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摘要　目的：探讨自拟中药方结合针灸治疗肘关节功能障碍的临床疗效和安全性。方法：采用单盲、随机、对照的临床试验方法
将本院５０例肘关节功能障碍患者随机分成两组，对照组２５例接受针灸治疗，１次／ｄ，每次３０ｍｉｎ，１周治疗６日，以２周为１个
疗程，治疗组２５例在对照组治疗方案基础上加用自拟中药方内服，１剂／ｄ，两次分服，１周治疗６日，以２周为１个疗程。１个疗
程结束后比较两组血液流变学、临床总有效率。结果：１）治疗后两组临床症状改善率比较的差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），
治疗组优于对照组；２）两组治疗后血流速度（Ｖｓ）、平均血流速度（Ｖｄ）、舒张末期血流速度（Ｖｍ）均较治疗前升高（Ｐ＜００５），其
中治疗组升高幅度较对照组明显（Ｐ＜００５）。结论：自拟中药方联合针灸有效得缓解患者症状，为临床同类治疗开拓思路。
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　　肘是一个复杂的绞链式关节，其功能是控制手在
空间的位置。剥脱性骨软骨炎、网球肘、肘关节不稳等

关节损伤患者后期出现肘关节功能障碍，从而影响患

者的生活质量。故寻找治疗肘关节功能障碍的临床最

佳方案已成为热点话题。中医学认为肘关节功能障碍

属于“痹症”，肘关节受损后气血阻滞、运行受阻、加之

局部多静少动，气血拥堵，肌肤筋脉失于濡养，不荣则

痛而出现功能障碍。

针灸被广泛地运用于肘关节功能障碍的治疗，

２００８年英国研究人员 ＪｕｂｂＲＷ等的一项研究显示针
灸具有缓解疼痛和改善关节活动功能的作用［１］；２０１０
年Ｓｕａｒｅｚ－ＡｌｍａｚｏｒＭＥ进行研究后提示认为如依据患
者情况适当选择针灸疗法，其疗效优于安慰剂［２］。由

于疗效肯定，针灸日益获得临床重视。在中医理论指

导下，同时使用中药和针灸两种治疗措施更能达到防

病治病的目的，笔者观察了针药并用对肘关节功能障

碍的临床疗效和安全性，具体情况汇报如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　本院２００９年４月至２０１２年４月收
治５０例肘关节功能障碍患者，其中男性２７例，女性２３
例，年龄３２～８０岁，平均（５７１±５２３）岁。５０例患者
随机分成两组，对照组２５例，其中男性１３例，女性１２
例，年龄３５～８０岁，平均（６０１±４１３）岁，其中网球肘
９例，桡骨小头骨折５例，肘关节骨折脱位１１例。治疗
组２５例，其中男性１４例，女性１０例，年龄３２～７７岁，
平均（５６１±６２６）岁，其中网球肘８例，桡骨小头骨折
４例，肘关节骨折脱位１１例，肘关节滑囊炎１例。两组
患者在年龄、性别、病种等一般情况方面的差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法　在治疗前骨折患者均复查Ｘ线片，确
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认患者骨折已完全愈合并已拆除外固定。对照组：接

受单纯针灸治疗，具体如下：对患侧曲池穴、合谷穴、手

三里穴、手五里穴、肘
)

穴进行毫针针刺，用规格０２５
ｍｍ×４０ｍｍ华佗针牌针具，得气后在针柄上安插常规
艾条一段，长约１５～２ｃｍ，点燃艾条下端，艾条下方的
皮肤上覆盖纸皮以防灼伤。热量以患者感觉温和舒适

为度，１次／ｄ，每次３０ｍｉｎ，１周治疗６日，以２周为１
个疗程。治疗组：在对照组治疗方案基础上口服自拟

中药方，方药具体如下：补骨脂１６ｇ，党参１６ｇ，骨碎补
１６ｇ，杜仲１５ｇ，熟地黄２０ｇ，续断１５ｇ，怀牛膝１５ｇ，黄
芪２０ｇ，甘草 ６ｇ。１剂／ｄ，每剂煎煮 ２次，每次 １５０
ｍＬ，早晚各温服１次。
１３　疗效判定指标［３］　１个疗程结束后比较两组的
临床症状、血液流变学的改善情况。其标准如下：痊

愈：治疗后ＶＡＳ评分为０，肘关节屈曲＞１５０度，伸展０
度。显效：ＶＡＳ初次评分减去最后评分 ＞４分，肘关节
屈曲＞１００度，伸展受限＜３０度。好转：ＶＡＳ初次评分
减去最后评分为２～４分，肘关节屈曲 ＞９０度。伸展
受限＜２０度。无效：ＶＡＳ初次评分减去最后评分 ＜２
分，肘关节屈曲＜９０度，伸展受限＞３０度。
１４　统计学处理　计量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，并采用
秩和检验、ｔ检验。所有数据的统计处理在 ＳＰＳＳ１３０
软件系统下完成。

２　结果
２１　临床症状变化情况　治疗后临床症状改善率比
较具有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组优于对照组，具
体如下表。

表１　两组临床总有效率比较［例数（％）］

组别 对照组 治疗组

例数 ２５ ２５
痊愈 ８（３２） ４（１６）
显效 １１（４４） ５（２０）
好转 ４（１６） １０（４０）
无效 ２（８） ６（２４）
总有效 ２３（９２） １９（７６）

　　注：ｔ＝２３５，Ｐ＜００５。

表２　两组血流动力学的变化情况比较（ｃｍ／ｓ）

组别
治疗组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

Ｖｓ ４２５２±７９ ５２０±８３△ ４１７５±５２ ４８１１±７３

Ｖｄ １７３６±４４ ２５２±６１△ １７３５±４１ ２１３１±４７

Ｖｍ ２４９５±４１ ３６８±５３△ ２５０３±４２ ３４１６±５５

　　注：治疗后较治疗前相比，Ｐ＜００５；与对照组相比，治疗组治疗后

的血流改善与对照组相比，△Ｐ＜００５。

２２　血流动力学的变化情况　两组治疗后血流速度

（Ｖｓ）、平均血流速度（Ｖｄ）、舒张末期血流速度（Ｖｍ）均
较治疗前升高（Ｐ＜００５），其中治疗组升高幅度较对
照组明显（Ｐ＜００５），具体见表２。
３　讨论

肘由肱骨、桡骨和尺骨组成，肘关节由肱尺关节、

肱绕关节和近侧尺关节组成。肘关节的生理功能主要

有屈曲、伸直、前臂旋前、旋后，骨关节损伤后肢体制动

是一个必经过程，但肢体制动则容易导致肘关节周围

组织粘连、挛缩，关节活动度减少［４－５］。

肘关节功能障碍的发生与体质因素、气候条件、生

活环境有密切关系。正虚卫外不固是痹症发生的内在

基础，感受外邪为引发本病的外在条件。风寒湿热痰

淤等邪气滞留机体筋脉、关节、肌肉，经络闭阻，不通则

痛是痹症的基本病机。其发病机制为脏腑气血功能失

调，肾主骨生髓，肝主筋藏血，肝肾同源，精血互生，人

体在生、长、壮、老的整个过程中，必将损耗体能而伤及

精气，进入老年出现身体自衰，其病理机制是以肝肾不

足为本，外伤劳损致气滞血瘀为标，故化瘀散结消肿，

温筋散寒，行气止痛，调补肝肾乃是本病的治疗原

则［６－９］。

针刺能够刺激肌细胞，使肌细胞兴奋性增加，改变

其电生理活动状况，增强肌肉的活动能力。另一方面

针刺使患者的痛阈提高，缓解疼痛，在针刺的干预下增

加关节活动度。曲池、合谷、手三里、手五里、肘
)

均为

阳明经穴位，阳明经为多气多血之经，有疏通经络气血

之功。本研究利用艾条加强温热作用，使患侧肘关节

局部血液循环加快，温通筋脉，驱散寒邪，进一步达到

止痛、修复软组织、加强肌肉营养、消除水肿的效果。

本研究结果亦证实，对照组患者治疗后血流速度、平均

血流速度、舒张末期血流速度较治疗前有了明显改善，

提示针刺可以促进颈部局部血液循环，减轻压迫和不

良刺激［１０－１３］。

本研究采取自拟中药方结合针灸进行治疗，自拟

方以补骨脂、骨碎补、熟地黄、黄芪、桑寄生、杜仲、续断

等诸味中药组成。方中补骨脂、骨碎补具有温肾助阳

作用，黄芪补气生血，药理研究表明黄芪对体液免疫、

细胞免疫均具有促进作用，可以增强细胞的生理代谢，

促进肌细胞的增殖；熟地黄具补血滋阴，益精填髓补肾

之功，药理研究表明熟地黄能够促进造血干细胞、骨髓

红系造血祖细胞 ＣＦＵ－Ｅ的生成，同时可以抑制骨质
增生，诱导破骨细胞凋亡；桑寄生与杜仲、续断配伍，共

奏滋补肝肾，强筋续骨之功效，桑寄生提取物具有扩张

血管、解除血管痉挛、降低异常升高的体内内皮素水

（下接第１４８６页）
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治病目的［２２］。针刀治疗颈椎病的原则是“以痛为输”

“以筋结为输”，针刀治疗颈椎病对颈椎 Ｘ线影像学表
现的改善作用体现了针刀疗法“治筋调骨”的理论，为

针刀疗法治疗骨关节疾病提供了实验依据。

参考文献

［１］李增春，陈德玉，吴德升，等．第三届全国颈椎病专题座谈会纪要

［Ｊ］．中华外科杂志，２００８，４６（２３）：１７９６－１７９９．

［２］王冰，段义萍，张友常，等．颈椎病患病特征的流行病学研究［Ｊ］．中

南大学学报：医学版，２００４，２９（４）：４７２－４７４．

［３］裴仁和．青年人颈椎病病因及临床特点探讨［Ｊ］．中国中医骨伤科杂

志，２００６，１０（４）：５６－５８．

［４］潘之清．实用脊柱病学［Ｍ］．济南：山东科技出版社，１９９８：２９４－

３１６．

［５］张义，权伍成，尹萍，等．针刀疗法的适应证和优势病种分析［Ｊ］．中

国针灸，２０１０，３０（６）：５２５－５２８．

［６］尹萍．针刀疗法的器具与优势病种的文献研究［Ｄ］．北京：北京中医

药大学，２００９．

［７］余家阔，吴毅文，戴先进，等．颈椎病生物力学发病机制实验研究

［Ｊ］．安徽医科大学学报，１９９０，２５（１）：４７－５１．

［８］李忠仁．实验针灸学［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２００３：３１４－

３１９．

［９］ＴａｋａｇｉＩ，ＥｌｉｙａｓＪＫ，ＳｔａｄｌａｎＮ．Ｃｅｒｖｉｃａｌｓｐｏｎｄｙｌｏｓｉｓ：ａｎｕｐｄａｔｅｏｎｐａｔｈｏ

ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ，ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．Ｄｉｓ

Ｍｏｎ，２０１１，５７（１０）：５８３－５９１．

［１０］韦坚，韦贵康．颈椎曲度变化与退变关系的生物力学分析［Ｊ］．中医

正骨，１９９９，１１（３）：９－１０．

［１１］穆刚，王平，张君涛．颈椎曲度异常与颈椎病［Ｊ］．中国中医骨伤科

杂志，２００６，１４（３）：６３－６４．

［１２］王成林，董汉彬，王敏．颈椎侧位平片对生理曲度异常分型及早期

颈椎病诊断价值研究［Ｊ］．现代医用影像学，２０００，９（５）：２０２．

［１３］黄宏，段伯良．颈椎生理曲度与颈椎病［Ｊ］．右江医学，２００２，３０（４）：

３１９．

［１４］黄承军，王力平．小针刀治疗对颈椎病颈椎曲度的影响［Ｊ］．辽宁中

医杂志，２０１０，３７（２）：３４４－３４５．

［１５］桂清民，孔令文．针刀闭合松解术配合手法治疗神经根型颈椎病临

床研究［Ｃ］．中华中医药学会针刀医学分会２００８年度学术会议．中

国天津，２００８：５６－５９．

［１６］刘方铭．针刀松解颈周腧穴治疗神经根型颈椎病的临床研究［Ｃ］．

中华中医药学会针刀医学分会二○○九年度学术会议．中国山东济

南，２００９：４０－６１．

［１７］张秀芬，权伍成．针刀治疗对颈椎病患者椎动脉血液动力学及Ｘ线

影像学的影响［Ｃ］．中华中医药学会针刀医学分会全国第九次针刀

医学学术年会．中国江苏南京，２０１０：１５７－１６１．

［１８］何桂华．针刀治疗椎动脉型颈椎病的临床研究［Ｄ］．泸州：泸州医

学院，２０１１．

［１９］刘冬梅，田相同．针灸配合扳法纠正颈椎病生理曲度改变 ２０例

［Ｊ］．山东中医杂志，２００２，２１（１２）：７２５－７２６．

［２０］刘星，王柏阳，邵继满，等．针刀治疗神经根型颈椎病３０例临床疗

效及影像学变化观察［Ｊ］．江西中医学院学报，２００８，２０（２）：５４－

５５．

［２１］权伍成，朱汉章，张秀芬，等．针刀治疗寰枢关节紊乱引起颈性眩晕

的临床观察［Ｊ］．中国康复医学杂志，２００７，２２（１２）：１１０７－１１０９．

［２２］张义，郭长青．针刀治疗软组织疾病的理论依据及其效应［Ｊ］．中国

组织工程研究与临床康复，２０１０，１４（２４）：４５２０－４５２３．

（２０１３－０７－２３收稿）

（上接第１４８２页）
平。杜仲、续断具有促进骨形成和抑制骨吸收，降低骨

转换率，提高骨质量，能维持和升高骨矿密度，改善骨微

结构，增强骨生物力学性能的作用［１４］；实验室研究发现

杜仲提取物具清除氧自由基，抑制 ＮＯ毒性的疗效［１５］。

本研究结果显示自拟中药方联合针灸较单纯针灸手段

更能够改善患者症状以及血液流变学指标，故笔者认为

自拟中药方可充先天之本而达到实后天之本的目的。
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