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推拿配合超短波治疗网球肘

"

!金崇敏!金冬莲!周玮!!浙江省台州市中心医院中医科!台州 "#$%%%"

关键词!推拿!超短波!网球肘

!!网球肘又称肱骨外上髁炎#是指因急慢性损伤

而致肱骨外上髁周围软组织的无菌性炎症#以肘关

节外侧疼痛#旋前功能受限为主要临床表现$ 近年

来#笔者采用推拿手法配合超短波治疗本病 &' 例#

取得了满意疗效#现报道如下$

#!临床资料

本组均为门诊患者#均符合肱骨外上髁炎的诊

断$ 参照%上海市中医病症诊疗常规&关于肱骨外

上髁炎评定标准$ 本组 &' 例中男 ## 例#女 #" 例'

年龄 &# ()) 岁#平均 '# 岁' 左侧 * 例#右侧 #$ 例'

病程最短 + 天#最长 * 个月'有局部外伤史 #) 例$

&!治疗方法

&,#!推拿手法!!#"用轻柔的滚法及一指禅推法

作用于肘部(前臂背侧部#以疏通经络$ !&"用拇指

点按曲池(尺泽(阳溪及阿是穴#刺激量由小至大#先

轻后重#以患者耐受为限$ !""一手握住腕部#使其

肘关节屈曲至最大限度#然后逐渐伸展#至前臂呈旋

后位#另一手拇指按住肱骨外上髁#在屈曲肘关节的

同时弹拨肱骨外上髁处#反复数次$ !'"沿伸腕肌

作檫法#重点以肱骨外上髁为主#皮肤以透热为度$

&,&!超短波!采用 -./0& 型超短波治疗机#输出

功率 &%% (&)% 1#频率 '%,*$ 234#中号板状电极#

肘关节上下对置#空气间隙 ' 56#无至微热量## 次7

天#每次 #% (&% 分钟##% 次为一个疗程$

"!治疗结果

治愈!肘关节外侧疼痛感消失#局部无压痛#肘

关节活动自如"#$ 例#好转!肘关节外侧疼痛感轻

微#局部压痛轻#肘关节活动轻微受限"* 例#无效

!肘关节外侧疼痛感及局部压痛无改善#肘关节功

能障碍"% 例$ 本组治疗最短 ' 次#最长 & 个疗程

!#% 次"$

'!讨论

网球肘好发于那些经常用力屈伸肘关节#尤其

需要使前臂反复旋前旋后动作的人们#如网球运动

员(木工(钳工(泥瓦工等#本病主要由于急慢性损伤

引起前臂伸肌群联合总腱在肱骨外上髁附着部的牵

拉(撕裂伤#使局部出现出血(水肿等损伤性炎症反

应#进而在损伤肌腱附近发生粘连#以致纤维变性而

引起$ 祖国医学认为多由气血虚弱#血不荣筋#肌肉

失却温煦#筋骨失去濡养所致$ 治疗原则为舒筋活

血通络(松解粘连(理筋整复$ 手法治疗后#可以促

进局部气血运行#消肿散结#改善新陈代谢#%灵枢)

本藏&说*+是故血和则经脉流利#营复阴阳#筋骨劲

强#关节清利矣,$ 治疗中运用适当的被动运动有

助于松解粘连#滑利关节#纠正筋出槽#关节错缝#恢

复人体正常的生理功能$ 超短波能促进血液循环#

有利于增强组织营养#加速炎症产物和水肿的吸收

和消散'降低肌肉张力#缓解痉挛'促进组织的生长

和修复$ 笔者认为本病宜早期治疗#这样可以很好

的抑制渗出(炎症等#以防止机化(粘连等形成$ 本

法操作简便#值得推广$

密集型银质针压痛点治疗膝关节骨性关节炎 "# 例

"

!聂海昌!!江苏省南京市大厂医院!南京 &#%%")"

关键词!银质针!压痛点!膝关节骨性关节炎

!!膝关节骨性关节炎!89:;8<=:>=?:?9#@A"是一组以

关节软骨病变为主要病理特征的临床综合征#临床

主要表现为膝关节疼痛和不同程度功能障碍#常对

生活和工作造成影响$ 我院采用密集型压痛点银质

)&")
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针针刺疗法配合玻璃酸钠!98C?D6>E<FD=8G<:;#H3"

关节腔注射#明显的减轻了膝关节疼痛#改善了患肢

功能#效果良好$

#!一般资料

研究对象为 &%%) 年 * 月 (&%%$ 年 * 月在我院

骨科门诊接受治疗的@A患者 *& 例#选取病例时诊

断标准参照美国风湿病学会推荐的诊断标准*!#"#

个月里大多数日子膝痛'!&"I线关节边缘骨赘'

!""年龄
#

'% 岁'!'"晨僵
$

"% 分钟'!)"关节活动

时弹响'存在!#"!&"或!#"!""!'"!)"即可诊断膝

关节骨性关节炎的患者$ 全部病例随机分为银质针

组和对照组$ 银质针组 "# 例#对照组 "# 例#两组患

者年龄(性别(病程等比较差异无显著性意义!!J

%,%)"#详见表 #$

表 #!两组患者一般资料

组别 例数 年龄7岁 男 女 病程7周

银针组 "# )$,$* KB,B+ ## &% '& K&$

对照组 "# )$,$* KB,B' B && '& K&+,*

&!治疗方法

两组均行膝关节腔注射 H3!施沛特"#规格为 &

6F7支#含 H3&% 6L#注射部位皮肤常规消毒#无菌

操作下用 &M利多卡因 & 6F局麻至关节腔#再注入

H3& 6F#每周 # 次#连续 ) 次为一个疗程$ 注射完

毕活动膝关节数次#使药物在膝关节内均匀分布$

对照组仅进行日常活动$

治疗组加密集型压痛点银质针针刺治疗*患者

仰卧#小腿部垫枕#使下肢超伸展位#在膝关节周围

寻找压痛点#常见压痛点#股骨内上点髁内收肌止

点#髌骨粗隆面脂肪垫处为常见'根据骨性标志#在

压痛点做好标记#常规消素#利多卡因皮内局麻!打

出皮丘"#选用
!

号银针!#$ 56"或
"

号银针!#*

56"#医生手按压髌上端#使髌骨下端翘起#首先用 "

根银针把髌骨固定好#其余针距 # 56#进针时紧贴

髌骨骨面#不能刺入关节腔或不能超过髌脊避免损

伤滑膜#然后点燃艾球$ 一般 # (& 次即愈#若压痛

点仍残留## 周后行补针刺 # 次$

"!结果

治疗前后运用 /E9>8F6膝关节评分量表!/E0

9>8F6NG;;958=;98<F;,/N99"对患者膝关节各项功能

进行评估$

用 HOHH #%,% 统计软件进行 "检验#结果见表

&#银针组的疼痛(上楼(不稳定(跛行及综合 ) 项指

标治疗前后比较差异有显著意义!!P%,%)"#对照

组 ) 项评分治疗后均有提高#但银针组比对照组就

更明显!!P%,%)"$

表 &!两组患者治疗前后膝关节功能评分比较"

%

#K$#

项目 % 疼痛 上楼 下蹲 肿胀 不稳定 跛行 支持 绞索 综合

对照组 "#

治疗前 +,#' K',%# ',%) K",#& &,&# K#,*& ',+% K&,*& #",%# K),$B ",#% K#,*$ &,*& K#,B* $,+B K",$& ),*% K&,$+

治疗后 &%,%& K","+ $,#& K&,%# ',## K#,%# +,*$ K#,B$ #$,+) K',&B ',*# K%,$# ',%) K#,"+ ##,B# K",)# B,)+ K*,"'

银针组 "#

治疗前 +,'$ K',)# ',"& K&,+$ &,") K#,') ',)# K&,+) ##,)* K),+* &,*) K#,*$ &,*) K#,+B +,*& K&,$B ',$+ K&,)#

治疗后 &&,%# K&,B$ B,)& K#,&B ','# K%,$+ $,&& K#,B* &&,%# K",#) ',$B K%,'& ',)# K#,%B #&,"# K&,$B #%,$& K*,)#

!!!!!!注*治疗组与对照组治疗后比较#!P%,%)$

'!讨论

银质针治疗古来有之#已故上海软组织外科学

专家宣蛰人先生继承和发扬了这一传统疗法#并创

造了密集型银质针压痛点治疗法#宣老先生生前曾

对此作广泛宣传和推广$

-#.

H3是关节滑液和软骨基质内的重量成分#当发

生膝@A时#关节内 H3的分子量和浓度均降低#运

动时造成软骨损伤$ 膝@A患者定期注射 H3#不仅

可以提高关节内 H3含量#保护关节软骨#减缓退变

发生#还可以抑制炎症发生#减轻滑膜炎$ 在药物治

疗基础上#配合肌肉附着处及其它软组织压痛点银

质针针刺治疗#通过体内存留银质针具有的 )) (

'%Q的传导热能直接散发到疼痛病变部位#消除和减

轻肌肉(筋膜(脂肪垫等骨骼附着处的原发性无菌性

炎症病变后#促使由此所继发的肌痉挛自然消失#达

到无痛或显著缓解疼痛#起到+去痛致松#以松治

痛,的作用$ 二者有机结合#内外兼治#相辅相成#

可增强疗效#缩短病程#降低复发率#而且副作用小#

近期(远期效果满意#值得推广应用$
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