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舒筋止痛方联合富血小板血浆治疗肱骨外上髁炎的临床疗效分析

位春巍 1，2， 郑臣校 2， 郭柱能 2， 林毅秋 2， 林小永 2

（1. 广州中医药大学研究生院，广东广州 510006；2. 中山市中医院，广东中山 528400）

摘要：【目的】观察舒筋止痛方联合富血小板血浆局部注射治疗肱骨外上髁炎的临床疗效。【方法】将76例肱骨外上髁炎患者

随机分为治疗组和对照组，每组各38例。对照组给予富血小板血浆局部注射治疗，治疗组在对照组的基础上给予舒筋止痛

方内服治疗，疗程为4周。观察2组患者治疗前后疼痛视觉模拟量表（VAS）评分、日常生活能力（ADL）评分及Mayo肘关节功

能评分的变化情况，并评价2组患者的临床疗效和安全性。【结果】（1）治疗4周后，治疗组的总有效率为94.7%（36/38），对

照组为72.4%（26/38），组间比较，治疗组的疗效明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（2）治疗后，2组患者的VAS
评分均较治疗前明显降低（P＜0.05），ADL评分和Mayo肘关节功能评分均较治疗前明显升高（P＜0.05），且治疗组对VAS评

分的降低作用及对ADL评分和Mayo肘关节功能评分的升高作用均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗

过程中，2组患者均未出现疼痛加重、肘关节局部肿胀、破损等不良反应情况。【结论】舒筋止痛方联合富血小板血浆治疗肱

骨外上髁炎疗效确切，可有效减轻患者疼痛症状，改善患者肘关节功能及日常生活能力。
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Clinical Effect Analysis of Shujing Zhitong Prescription Combined with
Platelet-Rich Plasma in the Treatment of External Humeral Epicondylitis

WEI Chun-Wei1，2， ZHENG Chen-Xiao2， GUO Zhu-Neng2，

LIN Yi-Qiu2， LIN Xiao-Yong2

（1. Graduate School of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510006 Guangdong，China；
2. Zhongshan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Zhongshan 528400 Guangdong，China）

Abstract：Objective To investigate the clinical effect of Shujin Zhitong Prescription combined with platelet-rich
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plasma（PRP） in the treatment of external humeral epicondylitis. Methods Seventy- six patients with external
humeral epicondylitis were randomly divided into treatment group and control group，38 cases in each group. The
control group was treated with local injection of platelet-rich plasma，while the treatment group was orally treated
with Shujin Zhitong Prescription on the basis of the treatment for the control group. The course of treatment
lasted 4 weeks. The visual analogue scale（VAS）pain scores，activities of daily living（ADL）scores and Mayo
elbow function scores in the two groups were observed before and after treatment， and the clinical efficacy and
safety of the two groups were also evaluated. Results（1）After 4 weeks of treatment，the total effective rate of the
treatment group was 94.7%（36/38），and that of the control group was 72.4%（26/38）. The intergroup comparison
showed that the curative effect of the treatment group was significantly superior to that in the control group， the
difference being statistically significant（P < 0.05）.（2）After treatment，the VAS pain scores in both groups were
significantly decreased compared with those before treatment（P < 0.05）， while ADL scores and Mayo elbow
function scores were significantly increased compared with those before treatment（P < 0.05）. The effect on
decreasing the VAS scores and the effect on increasing of ADL scores and Mayo elbow function scores in the
treatment group were significantly superior to those in the control group， the differences being statistically
significant（P < 0.05）.（3） During the treatment， no adverse reactions such as pain aggravation and local
swelling and damage of elbow joint were found in the two groups. Conclusion Shujin Zhitong Prescription combined
with platelet- rich plasma exerts certain effect in treating external humeral epicondylitis，which can effectively
relieve pain symptoms and improve elbow joint function and daily living ability.
Keywords：external humeral epicondylitis；Shujin Zhitong Prescription；platelet-rich plasma；local injection；
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肱骨外上髁炎是一种无菌性炎症，因急慢性

损伤致肱骨外上髁处前臂伸肌总腱附着点出现组

织撕裂、损伤[1]，常发生在重复旋转前臂、用力伸

腕的中年人，且多见于右侧，是骨伤科门诊的常

见疾病，严重影响着患者的正常生活和工作。随

着生活方式的改变以及全民运动的普及，肱骨外

上髁炎的发病率逐年上升[2]。目前针对此类疾病有

多种治疗方法，如药物治疗、推拿、理疗、手术

等[3]。富血小板血浆局部注射可抑制炎症反应，促

进肌腱组织修复，临床应用广泛[4]。舒筋止痛方为

中山市中医院骨科验方，以舒筋止痛为法，由伸

筋草、桑枝、防风、广东海风藤、茯苓、甘草等

中药组成，临床应用广泛。本研究运用此方随证

加减内服联合富血小板血浆局部注射治疗肱骨外

上髁炎患者，取得较好的临床疗效，现将研究结

果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组 选取2019年10月至2020年
8月在中山市中医院门诊诊治的76例符合肱骨外上

髁炎诊断标准的患者作为研究对象，所有患者均

为单侧发病。按照就诊先后顺序，运用Dell’s数字

表进行随机分组，将患者随机分为治疗组和对照

组，每组各 38例。本研究符合医学伦理学要求并

经过中山市中医院伦理委员会的审核批准。

1. 2 诊断标准 参照人民军医出版社出版的《实

用骨科学》[5]中有关肱骨外上髁炎的诊断标准：①通

常有前臂伸肌的慢性牵拉损伤史；②肘外侧痛，

可波及肘两侧或前臂，提重物、拧毛巾等动作或

者劳累后可加重；③桡侧腕伸肌起点处（或肘外

侧）有局部压痛；④前臂内旋、屈腕伸肘时引起肘

外侧痛，即Mills征阳性；⑤肘关节活动基本正

常，肘部X线片显示正常，排除骨性病变。

1. 3 纳入标准 ①于 2019年 10月至 2020年 8月

期间在中山市中医院门诊就诊；②符合上述肱骨

外上髁炎诊断标准；③病程大于 6个月，反复发

作；④年龄 20～80岁；⑤对本研究所用药物无过

敏反应；⑥自愿参加本研究并签署知情同意书的

患者。

1. 4 排除标准 ①合并有周围结构骨折、脱位等
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其他病变的患者；②合并有严重肝肾疾病、心脏

疾病等基础病的患者；③有富血小板血浆治疗禁

忌症的患者；④依从性差，未按规定进行治疗，

或因个人原因而中途失访的患者。

1. 5 治疗方法

1. 5. 1 对照组 给予富血小板血浆局部注射治

疗。富血小板血浆制备方法：使用富血小板血浆

制备用套装 [注册号：国食药监械（准）2013 第

3410051号]及威高富血小板血浆专用离心机（WG-
FZLXJ-I）制备，最终制得 5 mL富血小板血浆备

用，具体方法见套装说明书。制成的富血小板血

浆血小板计数为全血的6倍左右，室温全程控制在

25～26 ℃。富血小板血浆局部注射：患者俯卧

位，常规消毒铺巾。将 2 mL富血小板血浆，在超

声引导下使用平面内穿刺法，穿刺针准确到达肱

骨外髁压痛处停止并给予局部注射。每周1次，疗

程为4周。

1. 5. 2 治疗组 在对照组的基础上给予舒筋止痛

方治疗。舒筋止痛方的方药组成：伸筋草20 g，桑

枝 20 g，防风 30 g，广东海风藤 10 g，茯苓 10 g，
甘草 5 g。上述中药均由中山市中医院中药房提

供。煎服法：每日1剂，将药物置于煎药用的砂罐

中，加入适量饮用水（水量为将中药饮片适当加压

后，液面淹没过饮片2 cm，即大约为800 mL）浸泡

30 min。煮沸后文火煎 30 min左右，煎取药液约

400 mL，分早晚2次温服。疗程为4周。若患者症

状消失或显著缓解即可暂停服用。

1. 6 观察指标及疗效评定标准

1. 6. 1 疗效评定标准 参照国家中医药管理局制

定的《中医病证诊断疗效标准》[6]进行疗效评定。

疗效指数 =（治疗前证候评分－治疗后证候评分）/
治疗前证候评分 × 100%。临床控制：患者的症

状、体征消失或基本消失，疗效指数 ≥ 90%。显

效：患者的症状、体征明显改善，70% ≤ 疗效指

数＜90%。有效：患者的症状、体征均有好转，

30% ≤ 疗效指数＜70%。无效：患者的症状、体征

无明显改善，疗效指数＜30%。总有效率 =（临床

控制例数 + 显效例数 + 有效例数）/总病例数 ×
100%。

1. 6. 2 疼痛程度评估 采用疼痛视觉模拟量表

（VAS）评分法评估患者的疼痛程度，分值为 0 ~
10分，分值越低表明患者的疼痛程度越轻。观察

2组患者治疗前后VAS评分的变化情况。

1. 6. 3 日常生活能力（ADL）评估 采用Barthel指
数评定量表评估患者的日常生活能力，总分为0 ~
100分。其中，100分评定为优，表示日常生活活

动能力良好，不需要依赖他人；＞60 分评定为

良，表示有轻度功能障碍，但日常生活基本能自

理；41～60分表示有中度功能障碍，日常生活需

要一定的帮助；21～40分表示有重度功能障碍，

日常生活明显需要依赖他人；＜20 分为完全残

疾，日常生活完全依赖他人。观察2组患者治疗前

后ADL评分的变化情况。

1. 6. 4 Mayo肘关节功能评分 该评分量表有4个
评估项目，包括疼痛45分，运动功能20分，稳定

性 10分，日常生活 25分，计算 4项评估总得分。

总分 90分以上为优，75～89分为良，60～74分为

中，＜60 分为差。即分值越高，肘关节功能越

好。观察 2组患者治疗前后Mayo肘关节功能评分

的变化情况。

1. 6. 5 安全性评价 观察 2组患者治疗过程中是

否出现疼痛加重、肘关节局部肿胀、破损等不良

反应，以评价2种治疗方案的安全性。

1. 7 统计方法 应用SPSS 26.0统计软件进行数据

的统计分析。计量资料均符合正态分布，用均数 ±
标准差（x ± s）表示，组内治疗前后比较采用配对样

本 t检验，组间比较采用两独立样本 t检验；计数

资料用率或构成比表示，组间比较采用卡方检

验。以P < 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者基线资料比较 治疗组38例患者中，

男 20例，女 18例；年龄 27 ~ 76岁，平均（42.2 ±
5.5）岁；病程 1~31个月，平均（17.1 ± 6.3）个月；

其中患侧为左侧者18例，患侧为右侧者20例。对

照组 38例患者中，男 18例，女 20例；年龄 26 ~
75岁，平均（41.4 ± 4.2）岁；病程 1~37个月，平均

（17.7 ± 6.3）个月；其中患侧为左侧者 20例，患侧

为右侧者18例。2组患者的性别、年龄、病程、患

侧等基线资料比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），表明 2组患者的基线特征基本一致，具有

可比性。

2. 2 2组患者临床疗效比较 表1结果显示：治疗

4周后，治疗组的总有效率为94.7%（36/38），对照
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组为 72.4%（26/38），组间比较，治疗组的临床疗

效明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 3 2组患者治疗前后VAS评分和ADL评分比较 表2
结果显示：治疗前，2组患者的VAS评分和ADL评

分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2组患者的VAS评分均较治疗前明显降低（P＜

0.05），ADL评分均较治疗前明显升高（P＜0.05），

且治疗组对VAS评分的降低作用及对ADL评分的

升高作用均明显优于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。
表2 2组肱骨外上髁炎患者治疗前后VAS评分和

ADL评分比较

Table 2 Comparison of VAS pain scores and ADL
scores between the two groups of patients with

external humeral epicondylitis （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数
（例）

38
38

VAS评分

治疗前

7.0 ± 0.7
6.8 ± 1.0

治疗后

4.2 ± 1.3①②

5.9 ± 1.6①

ADL评分

治疗前

68.0 ± 7.3
67.0 ± 8.7

治疗后

85.2 ± 9.5①②

78.2 ± 8.6①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组

治疗后比较

2. 4 2 组患者治疗前后 Mayo 肘关节功能评分

比较 表3结果显示：治疗前，2组患者的Mayo肘

关节功能评分比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2组患者的Mayo肘关节功能评分

均较治疗前明显升高（P＜0.05），且治疗组对Mayo
肘关节功能评分的升高作用明显优于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。
2. 5 安全性评价 治疗过程中，2组患者均未出

现疼痛加重、肘关节局部肿胀、破损等不良反应

情况，具有较高的安全性。

3 讨论

肱骨外上髁炎在中医学属于“肘痹”“筋伤”

等范畴 [7]。中医学认为，该病源于外伤损及筋骨，

或风寒湿邪侵袭，导致“不通则痛”，或气血不

足，筋脉失养，导致“不荣则痛”[8]。《难经·第二

十二难》指出：“气留而不行者，为气先病也，血

壅而不濡者，为血后病也”。《洞天奥旨》则曰：

“气血旺则外邪不能感，气血衰而内正不能拒”。

可见该病的治疗主要在于祛风除湿、舒筋活络、

理气止痛[9-10]。因此，本研究采用舒筋止痛方进行

治疗。该方以舒筋止痛为法，方中以伸筋草祛风

寒湿、舒筋活络，为君药；以防风理气胜湿止

痛，广东海风藤强筋骨，茯苓利水渗湿，共为臣

药；以桑枝祛风湿、利关节，为佐药；以甘草调

和诸药，为使药。诸药合用，共奏祛风除湿、舒

筋活络、理气止痛之功效，临床用于治疗肱骨外

上髁炎，常可取得较好的疗效。

现代医学认为，肘关节前臂伸肌总腱附着点

处的重复性劳损和过度使用性损伤可导致肱骨外

上髁炎，常被称为“网球肘”[11]。这种疾病的患病

率为1%～3%，高峰患病年龄在45～54岁[12]。该病

的诊断主要依靠临床检查，包括伸肌总腱附着点

处的压痛和对腕背屈的疼痛抵抗[13]。腕关节和手指

的抵抗性伸展以及前臂的旋转明显增加了疼痛的

程度，这种疼痛经常向周围放射[14]。大多数病例的

肱骨外上髁炎随时间的推移对保守治疗有反应，

如药物治疗、针灸、推拿、物理治疗等[7-14]，而约

1%的患者需要手术[15-16]。曲安奈德局部注射是治疗

肱骨外上髁炎的常用方法之一，其可降低炎症反

应，减轻组织水肿，缓解疼痛，但其只能短期改

善症状，且增加了肌腱的脆性，提高了断裂的风

险[15]。富血小板血浆局部注射可抑制炎症反应，促

进肌腱组织修复，临床应用广泛[17-18]。临床研究[19]

表1 2组肱骨外上髁炎患者临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical effect between the
two groups of patients with external

humeral epicondylitis [例（%）]
组别

治疗组

对照组

例数
（例）

38
38

临床
控制

20（52.6）
8（21.1）

显效

14（36.8）
14（36.8）

有效

2（5.3）
4（17.2）

无效

2（5.3）
12（31.6）

总有效

36（94.7）①

26（72.4）
①P＜0.05，与对照组比较

表3 2组肱骨外上髁炎患者治疗前后Mayo肘关节

功能评分比较

Table 3 Comparison of Mayo elbow function scores
between the two groups of patients with external

humeral epicondylitis （x ± s，分）

组别

治疗组

对照组

例数（例）

38
38

治疗前

59.65 ± 6.87
59.10 ± 5.85

治疗后

81.91 ± 5.37①②

73.62 ± 6.69①

①P＜0.05，与治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗

后比较
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表明，富血小板血浆局部注射提高了治疗肱骨外

上髁炎的远期效果。通过自体血离心后提取的富

血小板血浆富含血小板以及各种生长因子。研究[19]

还表明，富血小板血浆可扩增肌腱细胞、合成胶

原，修复骨与软组织，同时血小板可抑制炎性反

应，保护骨与软组织细胞。由于肌腱的修复往往

比较慢，因此，富血小板血浆局部注射治疗肱骨

外上髁炎的远期疗效较好。

本研究结果表明，与单独应用富血小板血浆

局部注射治疗相比，舒筋止痛方联合富血小板血

浆局部注射治疗肱骨外上髁炎可显著提高临床疗

效，减轻疼痛症状，改善肘关节功能，值得临床

推广应用。但由于本研究纳入的样本量较少，治

疗周期较短，本研究结果可能存在一定的偏倚。

因此，在以后的研究中，需增大样本量，延长治

疗周期，以进一步探究舒筋止痛方的临床疗效及

作用机制。
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