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摘要 目的：研究体外冲击波治疗网球肘对患者缓解疼痛、改善肘关节活动度和握力的作用效果。方法：选取2021年1月至2024年1月期间入院的96例网球肘患者作为研究对象，遵循数表法分为对照组和观察组，各48例。对照组采用局部封闭注射法治疗，观察组对照组的基础上添加体外冲击波治疗。对比两组的临床治疗效果，包括血清疼痛因子水平、肘关节活动度、无痛握力、复发率及不良反应发生率。结果：治疗后，观察组血清疼痛因子内啡肽（Beta-endorphin，β-EP）、P物质（Substance P，SP）和神经肽Y（Neuropeptide Y，NPY）水平均明显低于对照组（P＜0.05）；观察组肘关节外旋、内旋、过伸、前屈的活动度、无痛握力均明显大于对照组（P＜0.05）。随访6个月，观察组复发率明显低于对照组（P＜0.05）。两组的不良反应发生率无明显差异（P＞0.05）。结论：体外冲击波治疗网球肘具有良好临床效果，不仅能有效降低患者的疼痛因子水平，缓解其疼痛程度，还可增强患者的肘关节活动和无痛握力，并有效控制复发和不良反应。
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Clinical efficacy of extracorporeal shock wave in the treatment of tennis elbow and its effect on pain relief#
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Abstract Objective: Study on the effects of extracorporeal shock wave therapy on tennis elbow in alleviating pain, improving elbow joint mobility, and grip strength in patients. Methods: Ninety-six patients with tennis elbow admitted to the hospital from January 2021 to January 2024 were selected as the research subjects and divided into a control group and an observation group according to a random number table, with 48 cases in each group. The control group was treated with local blocking 封闭injection, while the observation group received additional extracorporeal shock wave therapy on top of the control group’’s treatment. The clinical treatment effects of the two groups were compared, including levels of serum pain factors, elbow joint range of motion, pain-free grip strength, recurrence rate, and incidence of adverse reactions. Results: After treatment, the levels of serum pain factors such as beta-endorphin (β-EP), substance P (SP), and neuropeptide Y (NPY) in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<0.05); the range of motion for elbow joint external rotation, internal rotation, hyperextension, and flexion, as well as pain-free grip strength in the observation group, were significantly greater than those in the control group (P<0.05). After a 6-month follow-up, the recurrence rate in the observation group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion: Extracorporeal shock wave therapy for tennis elbow has a good clinical effect. It can not only effectively reduce the level of pain factors in patients and alleviate their pain but also enhance the elbow joint mobility and pain-free grip strength of patients, and effectively control recurrence and adverse reactions.
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网球肘，即肱骨外上髁炎，是一种常见的肘部劳损性疾病，主要表现为肘关节外侧疼痛与活动受限，严重影响患者的日常生活和工作能力，尤其在从事需反复伸腕、旋转前臂等动作的人群中发病率较高[1]。临床上对该疾病的治疗方法较多，包括休息、物理治疗（如热敷、按摩、超声波等）、药物治疗（口服非甾体抗炎药、局部封闭注射糖皮质激素等）以及康复训练等。然而，这些方法在部分患者中疗效并不理想，且存在一定的局限性，如药物治疗可能伴有胃肠道不适等不良反应，长期使用糖皮质激素还可能导致肌腱退变甚至断裂；物理治疗往往疗程较长，效果相对缓慢；康复训练对于疼痛较为严重的患者依从性较差[2]。体外冲击波治疗作为一种新兴的非侵入性治疗手段，近年来在骨科领域得到了广泛应用，其通过将高能量的冲击波聚焦于病变部位，产生空化效应、机械应力效应等，从而促进局部血液循环、刺激组织修复、减轻炎症反应、松解粘连组织等[3]。大量研究已证实体外冲击波疗法在多种骨骼肌肉疾病治疗中的有效性，但在网球肘治疗方面，其具体的临床疗效、最佳治疗参数以及长期随访结果仍有待进一步深入探讨[4]。本研究旨在通过对体外冲击波治疗网球肘患者的系统观察与分析，明确其临床疗效，为网球肘的治疗提供更科学、有效的依据，推动该治疗方法在临床实践中的合理应用与优化。
1.资料与方法
1.1一般资料
选取2021年1月至2024年1月期间入院的96例网球肘患者作为研究对象。纳入标准：符合《临床诊疗指南·骨科分册》中网球肘的诊断标准[5]；肘关节外侧存在疼痛症状且做握力动作时疼痛加剧者；存在肘关节劳损、损伤病史；牵伸试验（Mills）结果呈阳性者[6]。排除标准：合并心脏病、肝肾功能损害等重要脏器疾病者；合并精神疾病者；存在肢体残疾者；肘关节部位皮肤溃疡者；肘关节存在骨折、脱位史；合并恶性肿瘤疾病者。
遵循数表法将所有患者分为对照组和观察组，各48例。对照组中男性20例，女性28例；年龄32～63岁，平均46.71±5.60岁；病程6～14个月，平均9.08±1.12个月；病变部位：左侧22例，右侧17例，双侧9例。观察组中男性21例，女性27例；年龄为33～63.5岁，平均47.17±5.52岁；病程6～15个月，平均8.97±1.06个月；病变部位：左侧21例，右侧19例，双侧8例。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2方法
对照组采用局部封闭注射法治疗，注射药物为曲安奈德（规格：1 mL:10 mg，天津金耀药业有限公司，国药准字号：H12020606），操作步骤：指导患者将肘关节屈曲呈90°，对肱骨外上髁局部压痛点部位的皮肤进行清洁消毒，将穿刺针垂直刺入骨膜处，将50 mg曲安奈德推注入体内，每日1次，连续治疗4周。
观察组在对照组的基础上添加体外冲击波治疗，体外冲击波治疗的操作方法如下：（1）患者评估。详细了解患者病史，包括网球肘的发病时间、症状严重程度、既往治疗情况等，同时对患者肘部进行体格检查，评估疼痛范围、压痛程度、关节活动度等，还需检查患者的凝血功能、皮肤状况等，以排除禁忌证。例如，有出血性疾病、局部皮肤破溃感染等情况的患者通常不适合该治疗。（2）设备调试。设置体外冲击波治疗仪的能量密度在0.08～0.28 mJ·mm-2之间，频率在4～8Hz之间，脉冲次数在 1500～2500次之间。（3）体位摆放。让患者舒适地坐于治疗椅上，患侧上肢自然放松，屈肘约 90°，前臂旋前位平放在扶手或治疗台上，使肱骨外上髁充分暴露。（4）定位。采用体表标志结合痛点定位的方法，首先找到肱骨外上髁这一明显的体表标志，在此基础上，根据患者主诉的最痛点进行微调定位，也可以使用超声等影像学手段辅助定位，使冲击波能精准地聚焦在病变组织，如肌腱附着点、钙化灶或炎症区域等。（5）冲击波施加。在明确定位后，将冲击波治疗头垂直紧密地贴合在皮肤表面，启动治疗仪，按照预设的参数释放冲击波。在治疗过程中，需要观察患者的反应，询问患者的感受。如果患者出现难以忍受的疼痛或其他不适，需要适当调整能量密度或暂停治疗。每次治疗时间为5 ～10 min，每周1次，连续治疗4周。
1.3观察指标
1.3.1 血清疼痛因子
分别于治疗前和治疗4周后，抽取患者空腹状态下的静脉血3 mL，对血液样本进行离心处理，离心时间为5 min，转速为1000 rpm，半径为10.5 cm，采用酶联免疫吸附法对血清疼痛因子指标有内啡肽（Beta-endorphin，β-EP）、P物质（Substance P，SP）、神经肽Y（Neuropeptide Y，NPY）进行检测。
1.3.2 肘关节活动度
治疗前和治疗4周后，采用GEMREN骨科关节角度量角器对患者的肘关节活动度进行测量，记录患者肘关节外旋、内旋、过伸、前屈的活动角度。
1.3.3 无痛握力
治疗前和治疗4周后，采用上海曼欣WCS-100型的电子握力计对患者的无痛握力进行测量，指导患者用患肢抓住握力计，直到产生疼痛时停止，测量3次，每次间隔30 s，记录每次握力值，最后取3次的平均值。
1.3.4 复发率
对患者进行为期6个月的随访，记录其在随访期间的复发情况，并计算复发率。
1.3.5不良反应
    对患者在治疗后6个月内的不良反应发生情况，如局部淤青血肿、局部感染、疼痛剧烈、肌腱断裂等，并计算其发生率。
1.4统计学分析
数据使用SPSS26.0软件进行统计学分析。符合正态分布的计量资料以均数标准差（XSD）表示，两组间比较采用t检验；计数资料以例数（%）表示，两组间比较采用χ2检验。P<0.05表示差异具有统计学意义。
2.结果
2.1两组的血清疼痛因子水平比较
治疗前，两组的血清疼痛因子水平无明显差异（P＞0.05）。治疗后，两组的各项疼痛因子水平均明显降低，且观察组明显低于对照组（P＜0.05）。见表1。
表1 两组的血清疼痛因子水平比较（XSD，n=48）
	[bookmark: OLE_LINK1]组别
	β-EP（ng·L-1）
	SP（μg·mL-1）
	NPY（pg·mL-1）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	66.06±6.21
	56.92±6.38*
	8.59±2.28
	6.13±1.86*
	139.15±13.19
	108.18±12.22*

	观察组
	67.04±5.89
	53.14±4.24*#
	8.32±2.15
	5.11±1.14*#
	140.69±12.78
	101.79±7.35*#


注：与治疗前比较，*P＜<0.05；与对照组比较，#P＜<0.05。
2.2两组的肘关节活动度比较
治疗前，两组的肘关节活动度无明显差异（P＞0.05）。治疗后，两组的肘关节活动度均明显增大，且观察组明显大于对照组（P＜0.05）。见表2。
表2 两组的肘关节活动度比较（XSD，n=48）
	组别
	外旋（°）
	内旋（°）
	过伸（°）
	前屈（°）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	26.58±4.15
	50.31±5.09*
	25.38±4.73
	48.23±6.27*
	2.48±0.51
	5.55±1.18*
	60.95±6.19
	97.82±11.12*

	观察组
	25.55±3.73
	53.26±3.24*#
	25.42±5.15
	51.12±3.38*#
	2.34±0.47
	6.15±0.70*#
	61.24±5.80
	103.75±7.09*#


注：与治疗前比较，*P＜<0.05；与对照组比较，#P＜<0.05。
2.3两组的无痛握力及复发率比较
治疗前，两组间的无痛握力无明显差异（P＞0.05）。治疗后，两组的无痛握力明显增大，且观察组明显大于对照组；观察组的复发率明显小于对照组（P＜0.05）。见表3。
表3 两组的无痛握力及复发率比较（n=48）
	组别
	无痛握力（kg）
	复发率（%）

	
	治疗前
	治疗后
	

	对照组
	17.91±3.38
	26.85±5.33*
	10（20.83）

	观察组
	18.49±3.56
	30.06±3.26*#
	2（4.17）#


注：与治疗前比较，*P＜<0.05；与对照组比较，#P＜<0.05。
2.4两组的不良反应发生情况比较
两组的不良反应发生率无明显差异，见表4。（P＞0.05）。
表4 两组的不良反应发生情况比较（n/%，n=48）
	组别
	局部淤青血肿
	局部感染
	疼痛剧烈
	肌腱断裂
	总发生率

	对照组
	2
	1
	1
	1
	6（12.50）

	观察组
	1
	1
	1
	0
	3（6.25）


注：与对照组比较，#P＜<0.05。
3.讨论
网球肘又称肱骨外上髁炎，是临床上常见的运动损伤疾病，主要表现为肘关节外侧疼痛、握力下降等症状，严重影响了患者的生活质量。长期以来，网球肘的治疗方法多样，包括药物治疗、物理治疗、封闭治疗等，但部分患者疗效不佳，且易复发。近年来，体外冲击波治疗作为一种新兴的非侵入性治疗手段，逐渐受到关注。本研究旨在探讨体外冲击波治疗网球肘的临床疗效，分析其对于缓解疼痛、改善关节功能等方面的作用，以期为临床治疗网球肘提供一种更为有效、安全的治疗方法。
    本文结果显示，观察组治疗后血清疼痛因子β-EP、SP、NPY3项指标水平均低于对照组，表明体外冲击波治疗网球肘可有效缓解患者的疼痛症状。冲击波能够刺激局部组织产生一系列的生物学效应，使局部的痛觉感受器得到机会，干扰疼痛信号的传导通路，让大脑接收疼痛信号的过程受阻，从而减轻疼痛的感觉[7]。同时，冲击波还可促进局部血液循环，网球肘患者的肘部往往存在局部血液循环不畅的情况，冲击波作用后，血管会扩张，血液能够更顺畅地将营养物质带到受损组织，同时带走炎症介质[8]。此外，冲击波对组织的再生和修复具有刺激作用，能够促使肌腱、肌肉等组织中的干细胞被激活，加快受损组织的愈合，从根本上减少因组织损伤带来的疼痛[9]。本文结果显示，观察组治疗后肘关节外旋、内旋、过伸、前屈的活动角度均大于对照组，提示体外冲击波能有效改善患者的肘关节活动情况。冲击波可以促进局部血液循环，加速炎性介质的吸收和消散，减轻机体炎症反应，进而减少肿胀对关节活动的阻碍[10]。另外，冲击波能刺激细胞的活性，促使成纤维细胞增殖，加速组织修复，让受损的肌腱纤维重新排列和生长，增强组织的韧性，使肘关节在活动时更加稳定[11]。疼痛是导致患者肘关节活动受限的重要因素，冲击波通过干扰疼痛信号传导、激活内源性镇痛物质的释放等方式，降低患者的痛感，从而让患者能够更自如地活动肘关节，逐渐增加活动度。本次研究中，观察组治疗后的无痛握力水平大于对照组，表明体外冲击波可以有效增强患者的无痛握力。一是体外冲击波能缓解炎症导致的肌肉无力和疼痛，从而为增强握力创造良好的肌肉和肌腱环境；二是冲击波可激活干细胞，加速胶原蛋白合成，使受损的肌腱变得更坚韧，让原本撕裂或退变的肌腱组织恢复弹性，更好地发挥力量传递作用，进而提高握力；三是冲击波可以调节神经传导，降低肌肉的紧张程度，优化神经对肌肉的控制，以此使肌肉能够更协调、更有效地收缩，从而增强无痛握力[12]。本次研究中，观察组随访期间的复发率仅为4.17%，明显低于对照组，表明体外冲击波可以有效降低网球肘的复发风险。通过冲击波治疗，可以刺激受损组织中的干细胞增殖，加速胶原蛋白的合成，使受损组织得到更好的修复，撕裂的肌腱纤维重新连接并增强其韧性，从根本上改善组织的健康状况，进而能减少复发的可能性[13]。本研究中，两组治疗后的不良反应发生率无明显差异，提示两种治疗方案均具有一定安全性，不会增加患者的不良反应发生风险。
    综上所述，体外冲击波治疗网球肘具有良好临床效果，不仅能有效降低患者的疼痛因子水平，缓解其疼痛程度，还可增强患者的肘关节活动和无痛握力，并有效控制复发和不良反应的发生。但是，本研究纳入样本量较少，可能会导致研究结果存在一定偏倚，日后需增加样本量开展多中心研究，以进一步证实研究的准确性。
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