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自制疼痛贴膏贴敷治疗肱骨外上髁炎３０例
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［摘　要］　目的　观察自制疼痛贴膏对肱骨外上髁炎的治疗效果。 方法　将６０例肱骨外上髁炎患者随机分为治疗组和对

照组各３０例，治疗组用自制疼痛贴膏贴敷治疗，对照组用２％利多卡因５ｍｌ＋醋酸泼尼松龙２５ｍｇ常规局部封闭治疗，２个疗

程后判定疗效，采用视觉模拟评分（ＶＡＳ）疼痛量表在治疗前后分别对两组患者进行疼痛评估。 结果　治疗组有效率为

９０．０％，对照组有效率为６６．７％，治疗组明显优于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组治疗后ＶＡＳ疼痛量表评分与治疗前及对照组治

疗后比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论　自制疼痛贴膏治疗肱骨外上髁炎疗效确切。

［关键词］　疼痛贴膏；贴敷疗法；肱骨外上髁炎；外治法

　　肱骨外上髁炎是一种常见病、多发病，多见于特
殊工种或职业，如砖瓦工、网球运动员或有肘部损伤
病史者。我们采用自制疼痛贴膏贴敷治疗３０例肱
骨外上髁炎患者，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

６０例病例来自２０１０年６月至２０１２年６月北
京市顺义区北石槽镇卫生院与北京市顺义区中医医

院门诊患者，采用随机数字表法将患者分为治疗组
和对照组各３０例。治疗组中男２２例，女８例；年龄

２０～６３岁，平均年龄３８岁；病程２周～５年，平均病
程２７个月；视觉模拟评分（ＶＡＳ）疼痛量表评分平
均７．２２分。对照组中男２１例，女９例；年龄２２～
６５岁，平均年龄３６岁；病程１个月～１０年，平均病
程２５个月；ＶＡＳ疼痛量表评分平均６．９７分。两组
患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。

１．２　诊断标准
参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断

疗效标准》［１］中肱骨外上髁炎的诊断标准。①肘外

侧疼痛，疼痛呈持续渐进性发展。作拧衣服、扫地、

端壶倒水等动作时疼痛加重，常因疼痛而致前臂无
力，握力减弱，甚至持物落地，休息时疼痛明显减轻
或消失；②肘外侧压痛，以肱骨外上髁处压痛为明
显；③前臂伸肌群紧张试验阳性，伸肌群抗阻试验
阳性。

１．３　纳入与排除标准
纳入标准：①符合上述诊断标准；②年龄１５～

７５岁；③病程２周～１０年；④受试者自愿并签署知
情同意书。

排除标准：①颈椎疾患引起的肘部疼痛；②肘部
实质性病变如骨癌、骨结核及其转移引起的肘部疼
痛；③伴有重度冠心病。

２　方法

２．１　治疗方法
治疗组给予自制疼痛贴膏，药物组成：血竭、麻

黄、延胡索、川芎、葛根、干姜，按１∶１∶２∶２∶３∶５
比例将药物共研细末，用５０％酒精调和药末呈稠糊
状，装瓶密封备用。疼痛贴膏大小约５ｃｍ×５ｃｍ，厚
度１～２ｃｍ。

贴敷部位选择患肢肘关节处。将患臂伸直，以
肱骨外上髁压痛点处为中心，上下各选择５ｃｍ 区
域，将疼痛贴膏药糊置于１０ｃｍ×１０ｃｍ纱布中央，贴
裹于选中区域，用２０ｃｍ×２０ｃｍ塑料薄膜缠缚贴膏
四周，贴敷６０ｍｉｎ后取下。每天治疗１次，７天为１
个疗程，休息５天后行下一疗程。治疗期间，嘱患者
忌生冷饮食及局部受凉。

对照组采用２％利多卡因５ｍｌ（北京益民药业有
限公司生产，批号２０１００５１６）与醋酸泼尼松龙注射
液２５ｍｇ（浙江仙琚制药股份有限公司生产，批号

２０１００５０９）常规局部封闭治疗，每周１次，２次为１
个疗程。
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两组均治疗２个疗程后判定疗效。

２．２　观察指标与方法

①治疗前后采用 ＶＡＳ疼痛量表［２］进行评分。

②疗效判定：参照文献［１］。治愈：疼痛压痛消失，持
物无疼痛，肘部活动自如。好转：疼痛减轻，肘部功
能改善。未愈：症状无改善。

３　结果

３．１　两组患者治疗前后ＶＡＳ疼痛量表评分比较
表１示，两组治疗后ＶＡＳ疼痛量表评分与治疗

前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组治
疗后ＶＡＳ疼痛量表评分与对照组比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组治疗前后ＶＡＳ疼痛量表评分比较（分，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３０　 ７．２２±１．１３　 ３．１７±１．０３＊△

对照组 ３０　 ６．９７±１．２１　 ４．０２±１．２８＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组治疗后比较，△Ｐ

＜０．０５

３．２　两组临床疗效比较
表２示，治疗组总有效率明显优于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 治愈 好转 未愈 总有效

治疗组 ３０　 １５（５０．０） １２（４０．０） ３（１０．０） ２７（９０．０）

对照组 ３０　 ８（２６．７） １２（４０．０） １０（３３．３） ２０（６６．７）

４　讨论
肱骨外上髁炎好发于经常作前臂旋转、伸曲肘

关节工作或运动的人，一般起病缓慢，因急性损伤而
发病者较少见。发病后痛及前肩和前臂，局部有时

会出现轻度的肿胀，活动前臂后疼痛加重，不能作握
拳、旋转前臂动作，握物无力。
本病归属于中医学“伤筋”、“筋痹”范畴，因风寒

湿邪外袭于内，留注经脉，致使气血运行不畅，筋脉
瘀阻，筋脉不通则痛而发本病［３］。病理机制是由于
伸腕肌、伸指总肌、旋后肌附着点处肌腱内部轻度撕
裂和局部轻微出血、机化，在自我修复过程中，结疤、
粘连，挤压该处的神经血管束，引起疼痛［４］。
疼痛贴膏中麻黄发汗解肌，温散寒邪；延胡索活

血行气止痛；川芎活血止痛、消肿排脓；葛根发表解
肌；干姜温中逐寒、温经通脉；血竭活血散瘀、止血生
肌敛疮。血竭、延胡索、川芎合用能加强活血化瘀止
痛之力，麻黄、干姜、葛根合用能解肌发表祛风散寒，
并将机体代谢产物向外输送和透发，诸药共用，共奏
活血化瘀通经、祛风胜湿散寒、散结消肿止痛的作
用［５］。疼痛贴膏制作简单，利于存放，安全性高，是
治疗肱骨外上髁炎的有效方法。
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