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摘  要 

目的：探讨枢经刮痧疗法对肱骨外上髁炎的临床疗效。方法：将60例肱骨外上髁炎的受试者随机数字表法

随机分为2组，即治疗组30例，予枢经刮痧法治疗，对照组30例，予局部封闭疗法(局封)治疗。对照组采

用局部封闭疗法，取曲安奈得40 mg和2%利多卡因100 mg，对痛点做常规封闭。应用视觉模拟评分法(VAS)
和改良肘关节评分系统(HSS2)进行评分，观察治疗后疼痛缓解情况及疗程结束后临床疗效。结果：两组患

者的VAS评分在治疗后均显著降低(P < 0.01)，其中治疗组的评分下降幅度更为明显。HSS2较治疗前均升高，

治疗组升高更明显，治疗组总有效率90.00%，对照组总有效率76.66%，治疗组(枢经刮痧法)与对照组(局
部封闭法)对肱骨外上髁炎的临床疗效相当(P > 0.05)。结论：枢经刮痧法治疗效果较局封闭法对肱骨外上

髁炎好，且枢经刮痧法疗效更突出，效果更明显。枢经刮痧法与局部封闭疗法在改善肱骨外上髁炎患者疼

痛和总体疗效上无统计学差异(P > 0.05)，但枢经刮痧在改善肘关节功能(HSS2评分)方面可能更具优势。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical efficacy of Shuijing Guasha therapy for lateral epicondylitis of 
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the humerus. Methods: Sixty subjects with lateral epicondylitis were randomly assigned using a ran-
dom number table into two groups: the treatment group (n = 30) received Shuijing Guasha therapy, 
and the control group (n = 30) received local injection therapy (LI). The control group received local 
injection therapy using 40 mg triamcinolone and 100 mg 2% lidocaine for routine block injection 
at the pain point. Visual Analogue Scale (VAS) and modified Hospital for Special Surgery 2 (HSS2) 
were used to assess pain relief and clinical efficacy after treatment. Results: VAS scores significantly 
decreased in both groups after treatment (P < 0.01), with a more pronounced reduction in the treat-
ment group. HSS2 scores increased compared to pre-treatment levels in both groups, with a more 
pronounced increase in the treatment group. The overall effective rate was 90.00% in the treatment 
group and 76.66% in the control group. The clinical efficacy of the treatment group (Shuijing Guasha 
Therapy) and the control group (Local Injection Therapy) for lateral epicondylitis of the humerus 
was comparable (P > 0.05). Conclusion: Shuijing Guasha therapy demonstrates superior efficacy 
compared to local injection therapy for treating lateral epicondylitis of the humerus, exhibiting 
more pronounced therapeutic effects. There was no statistically significant difference between Shu-
jing Guasha therapy and local injection therapy in improving pain and overall therapeutic efficacy 
in patients with lateral epicondylitis (P > 0.05). However, Shujing Guasha may demonstrate greater 
efficacy in improving elbow joint function (HSS2 score). 
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1. 引言 

肱骨外上髁炎(Tennis elbow)又称网球肘，其发病机制主要与生物力学因素相关，尤其是在进行抓持

动作(如握持网球拍)时，前臂伸肌群反复剧烈的收缩会导致肱骨外上髁附着点处的应力集中，这种应力集

中进而引起肌腱单位的退行性改变及微观撕裂，最终引发疼痛症状[1]。该病在临床上主要特征为肘外侧

区域的压痛点与酸胀感，疼痛可放射至前臂。当前臂旋前、伸腕肌群抗阻发力或提举物品时，症状会急

剧加重。若未及时诊治，可能转为难以根治的慢性状态的肱骨外上髁炎，进而局部组织纤维化加重，甚

至造成局部关节僵硬，进而影响正常生活及工作，降低幸福生活指数[2] [3]。其中，普通人群当中发病率

在 1%~3%，职业运动员中为 7% [4]。中医认为，肱骨外上髁炎属中医学“肘劳”“肘痛”等范畴，本病

属于是劳损性疾病，由于长期劳累致肘部筋络受损，气滞血瘀，阻滞于局部，不通则痛，发为本病[5] [6]。
枢经刮痧是一种基于枢经理论指导下的中医外治法，该理论指导下的多种痛症治疗已在临床上显示出确

切疗效[7]-[9]。本研究将此法应用于肱骨外上髁炎的治疗，并获得了理想效果，现将结果报告如下。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

本研究纳入在 2021 年 9 月至 2022 年 3 月期间，于广西中医药大学第一附属医院康复医学科就诊的

60 例肱骨外上髁炎患者，采取随机数字表法将其分为治疗组患者男性 15 例、女性 15 例，平均年龄为 40.2
岁，平均病程(16.63 ± 7.53)月；对照组男性患者 16 例、女性患者 14 例，平均年龄为 44.1 岁，平均病程

(15.30 ± 7.74)月。 
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两组实验患者(年龄、性别、病程)差异无统计学意义(P > 0.05)具有可比性。见表 1。 
 

Table 1. Baseline data of the two patient groups 
表 1. 两组患者的基线资料 

组别 例数 
性别(例) 年龄(岁) 病程(月) 

男 女 最大 最小 平均 最长 最短 均数 ± 标准差( x s± ) 

对照组 30 16 14 60 27 44.1 36 5 15.3 ± 7.74 

治疗组 30 15 15 56 27 40.2 36 7 16.63 ± 7.53 

2.2. 诊断标准 

西医诊断：肱骨外上髁炎的诊断标准参照教材《实用骨科学》[10]。 
① 肘部外侧持续性疼痛，尤其在进行如打羽毛球、炒菜抱小孩、端茶倒水等活动时，疼痛逐渐加重，

患肢持物困难渐进性加重及乏力，阻力解除或休息时自然放松可缓解疼痛。 
② 患侧肘外侧触诊呈阳性反应，前臂伸肌群紧张，抗阻试验阳性。 
③ X 线影像检查通常未见显著异常，但肘外侧可多见钙化、粗糙及骨膜反应。 

2.3. 纳入标准 

① 所有纳入研究患者均符合肱骨外上髁炎的诊断标准。 
② 纳入患者年龄区间在 18 至 65 岁。 
③ 在试验开始前的一个月内，纳入研究患者未接受过其他相关治疗，如药物治疗或理疗等。 
④ 纳入患者为广西中医药大学第一附属医院康复医学科门诊的就诊病人。 
⑤ 纳入患者接受过局部封闭疗法和(或)刮痧治疗。 
⑥ 受试者精神状态和意识清晰，能够准确表达自我感受，配合度较高，并已签署知情同意书。 

2.4. 排除标准 

① 患有风湿性疾病或其他累及关节的系统性疾病者。 
② 处于妊娠或哺乳阶段的女性。 
③ 存在凝血机制障碍的个体。 
④ 治疗部位存在皮肤完整性受损或过敏表现的患者。 
⑤ 合并有其他重要系统严重并发症的病例。 
⑥ 因语言、认知或沟通问题难以配合研究流程的参与者。 
⑦ 存在物质滥用史，包括酗酒或使用违禁药物等不良行为者。 

2.5. 剔除、中止、脱落标准 

2.5.1. 剔除标准 
如在试验过程中发现受试者在入组时因信息隐瞒或检查疏漏而实际符合排除标准，则该受试者应予

以剔除。 

2.5.2. 终止标准 
① 研究期间若发生晕针、刮伤等严重不良事件，应立即终止其试验参与。 
② 受试者在试验过程中自行接受其他干预措施、依从性欠佳，或因突发急性疾病无法继续参与研究，
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从而可能影响最终结果的可靠性时，应中止其试验进程。 

2.5.3. 脱落标准 
① 患者因不明原因自行退出试验。 
② 在试验期间，相关的评估资料(如各种评价量表数据)丢失或不完整者。 

3. 治疗方法 

(1) 对照组  
采用局封疗法[11]。 
患者采取正坐位，将肘关节屈曲至 90˚，并将肘部平放于治疗台上。先明确肱骨外上髁压痛最为明显

的位置并标记。随后使用常规碘酒或酒精对皮肤进行操作区域消毒，覆盖小洞巾，佩戴无菌手套。取曲

安奈得 40 mg 与 2%利多卡因 100 mg，按照标准程序进行痛点封闭治疗。治疗频次为每周 3 次，每次治

疗之间至少间隔 1 天，整个治疗周期持续 1 周。 
(2) 治疗组  
在患肢的肱骨外上髁附着处探寻阳性的反应点，取穴原则“以痛依据为腧”理论，即阿是穴，并选

取阿是穴作为疼痛穴位。患者采取正坐位，并将患肢前臂外展并屈肘到 90˚，置于胸部外侧，手臂朝上似

揖状，另一助手固定其手腕。在肘部痛点的对侧点进行治疗，均匀涂抹液状石蜡为介质，各操作手法及

力度柔和且深透，阳性反应点按揉力度恰当，以患肢局部轻微胀痛且患者尚能忍受为度。治疗时间为 20
分钟/次，每周 3 次，至少间隔 1 天治疗，持续 1 周。  

4. 疗效观察  

4.1. 观察指标 

4.1.1. 视觉模拟量表(VAS)评分 
评分参照 VAS，疼痛评分在治疗前、第 1 个疗程结束后以及第 2 个疗程结束后分别进行疗效评估。

疼痛程度数字等级量表(NRS-11)标准：① 无疼痛(0 分)；② 轻度疼痛(1~3 分)；③ 中度疼痛(4~6 分)；④ 
重度疼痛(7~10 分)。 

4.1.2. HSS2 评分  
以《骨科临床疗效评价标准标准》为参考，分别在治疗前以及治疗 2 个疗程后，进行 HSS2 评分，评

分内容分为疼痛功能以及活动情况，总分共计 100 分，分为四个等级：① 优秀(90~100 分)；② 良好(80~89
分)；③ 合格(60~79 分)；④ 差(60 分以下)。 

4.2. 疗效评定标准 

中药新药临床研究指导原则和疗效评价均以国家药监局《中药新药临床研究指导原则》为参考标准：

① 临床痊愈：患者临床症状完全或基本消失，肘关节功能完全恢复；② 显效：临床症状较前明显改善，

肘关节功能大部分恢复；③ 有效：临床症状较前好转，肘关节功能有一定恢复；④ 无效：临床症状及

肘关节功能较前无明显改善甚至加重。 

4.3. 统计学处理 

采用医学统计学基础统计学方法对两组患者进行统计分析、比较数据，统计分析采用 SPSS 17.0 软

件包进行。两组间的计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，并使用 t 检验进行比较；计数资料则采用卡

方检验。P 值< 0.05 被认为差异具有统计学意义。研究还比较了治疗前后以及两组间在患者疼痛症状和肘
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关节功能评分上的变化。 

5. 结果 

1) 两组患者 VAS 评分的组间比较显示，在治疗前，其评分基线水平的差异不具备统计学意义(P > 
0.05)。组内比较结果表明，两组患者治疗后的 VAS 评分均较治疗前显著降低，且该差异具有统计学意义

(P < 0.05)。然而在治疗后进行组间比较时，两组的 VAS 评分差异未见统计学意义(P > 0.05)。说明枢经刮

痧疗法与局部封闭疗法均能缓解患者的疼痛状况。研究显示，对照组局部封闭治疗未见注射点疼痛、感

染、皮下瘀血或激素相关不良反应；治疗组枢经刮痧也未出现晕刮、皮肤破损等不良事件。两组均安全

性良好。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of VAS scores before and after treatment between the two groups ( x s± , n = 30) 
表 2. 两组治疗前后 VAS 评分比较( x s± , n = 30) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 30 6.76 ± 1.50 1.63 ± 1.06 

对照组 30 6.90 ± 1.82 1.86 ± 1.13 

 
2) 两组患者的 HSS2 评分比较治疗前两组对比：HSS2 (P > 0.05)；与本组治疗前比较，两组患者的

HSS2 评分均较前有所降低，差异结果有统计学意义(P < 0.05)；两组治疗后对比，治疗组 HSS2 评分高于

对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。说明运用枢筋刮痧疗法对改善肘关节功能疗效更为显著，见表 3。 
 

Table 3. Comparison of HSS2 scores before and after treatment between the two groups ( x s± , n = 30) 
表 3. 两组治疗前后 HSS2 评分比较( x s± , n = 30) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 30 42.06 ± 18.00 87.56 ± 8.92 

对照组 30 41.43 ± 16.04 79.63 ± 11.26 

 
3) 如表 4 所示，疗程结束后，治疗组与对照组的总有效率分别为 90%与 76.66%。经统计学分析，两

组疗效差异无统计学意义(P > 0.05)。见表 4。 
 

Table 4. Comparison of clinical efficacy among patients [Case (%)] 
表 4. 患者临床疗效比较[例(%)] 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效 

治疗组 30 4 15 8 3 27 (90.00) 

对照组 30 2 15 3 7 23 (76.66) 

6. 讨论 

现在医学认为，肱骨外上髁炎发病机制至今未明确，常见劳动者及网球运动损伤较多。在多数病例

中，通过系统性干预，患者的临床表现通常能够在短期内获得显著改善，并实现临床上的康复；然而，

亦有部分病例呈现迁延不愈的病程，进展为慢性肱骨外上髁炎，从而引起持续且较为明显的症状困扰。

西医当前临床治疗的核心目标为抗炎与止痛，所采用的保守治疗方案涵盖多种非手术手段，在必要时亦

可实施外科干预。局部注射糖皮质激素作为常用方法之一，因其操作便捷、见效快且成本较低，在临床
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实践中应用广泛。然而，近年来多项研究提示，局部封闭疗法虽能快速缓解疼痛，但高频率皮质类固醇

注射可能增加局部软组织萎缩、肌腱变性甚至肌腱断裂的风险。本研究采用的曲安奈得联合利多卡因封

闭方案虽在短期未见严重不良反应，但临床应用中需注意潜在风险，避免长期或重复使用。近年来，自

体富血小板血浆(PRP)技术治疗肱骨外上髁炎可缓解疼痛，症状得到改善及功能恢复[12]-[16]。尽管如此，

此项技术仍有待完善，例如其生物学机制有待深入阐明，相应的制备流程也尚未建立标准化方案。 
枢经刮痧源于《黄帝内经》中的“开阖枢”理论，枢之本义为轴，枢经便是“开阖枢”之中的“枢”，

其最主要的功能表现为枢转，“转”为其精髓之所在，枢经刮痧可通过梳理枢筋调整手三阴、手三阳经

络的气血阴阳，使肘部经脉之气畅行无阻，进而调节气血精液运行[17]。手少阳三焦经起于无名指末端，

沿上肢外侧中线上行，经过肩、颈、耳周，最终抵达眉梢。《灵枢》指出：“手少阳之脉，循手表腕，出

臂外两骨之间，上贯肘”“手少阳之筋，上绕臑外廉，上肩走颈”。少阳为气机升降之枢，经气通畅则能

疏调三焦水道，推动津液运行；且三焦主通调水道，其经气和利可助气血布散，濡养头面耳目及肢体关

节。手厥阴心包络之脉，入肘中，下臂，行两筋之间，入掌中，循中指出其端。《素问·灵兰秘典论》记

载：“膻中者，臣使之官，喜乐出焉。心包络为之使，代君行令。心包经与三焦经相表里，可调节气机运

行，上通头面、下达肢末，保障脏腑间气机升降协调。手少阳三焦经为“阳经之枢”，枢经刮痧作用于三

焦经之井穴关冲、络穴外关、经穴支沟及循行部位，可直接激发少阳枢机，转输气液，宣通瘀滞。使缠塞

之气得以疏泄，津液得布，从而达到“气行则血行”，瘀结自散之效。手厥阴心包经厥阴心包经为“阴经

之枢”，代心行令，主通调血脉，且与手少阳三焦经相表里，构成气血输布的关键环路。手少阳三焦经从

阳引阴，激发三焦经(阳枢)的气机运转，带动心包经(阴枢)的血脉流通。厥阴心包经从阴引阳，调畅心包

经(阴枢)的阴血，资助三焦经(阳枢)的气化，通过枢经刮痧调畅气血，使肘部阴阳经脉气血之“阖”得以

恢复动态平衡，使邪气透达于外，正气固守于内。 
研究表明，曲安奈德属于强效糖皮质激素，能够抑制炎症介质合成，降低局部血管通透性，减轻组

织水肿。此外，还能通过抑制炎症诱导的神经敏感化，快速降低疼痛感受[18] [19]。一项 RCT 试验表明

曲安奈德能显著改善腱鞘炎患者的疼痛和功能活动。而在本研究中，我们同样证实了曲安奈德在改善由

肱骨外上髁炎引发的疼痛[20]。刮痧治疗是一种宛陈放痧的过程，可疏通局部经气来达到祛瘀通络、消肿

止痛之目的。“通则不痛”是治疗疼痛相关问题的重要思想，本研究以枢经为治疗对象，通过刮痧有效

改善了疼痛。需要关注地是，枢经刮痧在改善功能活动方面可能更具优势，其潜在的原因可能与刮痧的

直接物理作用有关。相关研究显示，刮痧能够有效舒缓肌肉痉挛，加速局部代谢，促进瘀血消散，从而

放松肌肉、缓解疼痛并加快组织修复[21]。因此，本研究旨在通过沿枢经循行部位刮痧，直接调节肌肉、

肌腱等组织的张力，以打破“疼痛–紧张”的恶性循环，从而缓解由此引发的关节功能受限。 
本研究观察枢经刮痧治疗肱骨外上髁炎的临床疗效观察，结果显示，试验组枢经刮痧有效率为 90%，

对照组局部封闭组有效率 76.66%，两组受试者的 VAS、HSS2 评分均较前有不同程度降低，结果显示两

种治疗方法均对肘关节疼痛及肘关节功能活动有较好的改善作用，两组疗效比较差异无统计学意义(P > 
0.05)，但治疗组治疗结束后 VAS 评分(1.63 ± 1.06) HSS2 评分(87.56 ± 8.92)均优于对照组，表明经刮痧治

疗肱骨外上髁炎能更好地缓解患者的疼痛症状，改善肘关节功能。本研究结果显示，两组在 VAS 评分和

总有效率上无显著差异(P > 0.05)，但治疗组 HSS2 评分改善更明显(P < 0.05)。这可能源于 HSS2 评分涵

盖疼痛、功能与活动多维指标，而 VAS 仅聚焦疼痛强度；枢经刮痧或通过调节气血、改善局部循环，更

利于功能恢复。 
总之，枢经刮痧是一种安全、无创、易操作的中医适宜技术，在改善疼痛和功能活动方面具有显著

优势。因此，通过系统研究和推广，可满足基层医疗单位对疼痛治疗技术需求。然而，本研究样本量有

限、观察周期较短，结论仍需更进一步采取“多中心”的研究来提高枢经刮痧的临床价值。 
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