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·临床研究·

离心训练结合运动机能贴布治疗肱骨外上髁炎的疗效观察

王昌锋1 张大威1 章闻捷1 杨 威1

摘要

目的：观察离心训练（EE）结合运动机能贴布治疗肱骨外上髁炎（LE）的临床效果。

方法：纳入40例我科2015年1月—2016年6月收治的肱骨外上髁炎患者，采用随机数字表，将患者分为治疗组和对

照组，其中20例患者采用离心训练作为对照组，另外20例患者采用离心训练结合运动机能贴布治疗作为治疗组，治

疗前后采用视觉模拟评分法（VAS），日常生活活动能力调查问卷（ADL）和无痛握力值（PFG）进行疗效分析和比较。

结果：两组治疗结束后 VAS 评分较治疗前明显降低（P＜0.05），无痛握力值和 ADL 评分较治疗前明显增高（P＜

0.05），且治疗组疗效显著优于对照组（P＜0.05），差异有显著性意义。

结论：针对肱骨外上髁炎，单纯的离心训练和离心训练结合运动机能贴布治疗均能改善患者的疼痛、无痛握力和日

常生活能力，但离心训练结合运动机能贴布治疗的疗效显著优于单纯的离心训练。
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肱骨外上髁炎（lateral epicondylitis, LE）又称网球肘，是

临床常见疾病，在普通人群中的患病率在1%—3%[1]，在一些

职业人群如网球运动员、羽毛球运动员、砖瓦工等，发病率甚

至高达7%以上[2]。近些年，患病人群逐渐年轻化、多样化，尤

其是长期使用电脑办公人员，严重影响了患者的生存质量[3]。

临床上主要为肱骨外上髁伸肌总腱起点处的慢性损伤性炎

症，引起肘外侧的疼痛或放射痛的病症，而疼痛多是肌肉反

复用力引起。此外，无痛握力的下降也是它的常见表现[4]。

目前，常用的治疗方法有注射皮质类固醇、佩戴支具、物理因

子疗法，也有采用针灸、推拿等传统疗法[5—7]，有研究表明上述

治疗的临床效果不佳，且容易复发[8]。运动机能贴布（kinesio

taping），又称肌内效贴布，通过其贴扎可缓解疼痛、减轻水

肿、支持和放松软组织、矫正姿势等，能长时间贴扎，贴扎的

同时可进行功能训练[9—11]。本研究的主要目的是在离心训练

（eccentric exercise, EE）的基础上给予运动机能贴布贴扎治

疗，观察其在进一步缓解疼痛和提高生存质量方面的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次的40例研究对象均为浙江省人民医院康复医学科

在2015年1月—2016年6月收治的门诊患者。纳入标准：①
符合中华医学会制定的关于网球肘的诊断标准，经临床检查

结合临床症状确诊为肱骨外上髁炎；②Mill's征阳性；③无肘

部外伤史；④病程＜12个月；⑤疼痛局限于肱骨外上髁；⑥签

署知情同意书。

排除标准：①检查颈椎时引起肘外侧疼痛者；②有前臂

神经性、血管性病变或局部感染者；③合并类风湿性关节炎

或肘关节骨关节病者；④感觉减退；⑤肝肾及心血管疾病、传

染性疾病、精神病患者；⑥怀孕或妊娠；⑦不能坚持本治疗方

案，或正在接受可能影响疗效评定的其他治疗方法者。

将所有患者采用随机数字表，分为治疗组和对照组，两

组患者的一般资料（性别、年龄、病程、病变部位）比较，差异

无显著性意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。

1.2 治疗方法

将所有患者采用随机数字表，分为对照组和治疗组，每组

各20例。对照组给予腕伸肌的离心训练，治疗组给予腕伸肌

的离心训练结合运动机能贴布贴扎治疗，治疗时间4周。

1.2.1 对照组：采用美国Biodex公司生产的System 4Pro型

等速肌力评估训练系统进行腕伸肌的离心性训练，该系统由

一台主机、一台显示器、定位椅、调节器、测力器和各关节测

力器附件等组成，可根据患者的训练部位选择相应的关节附

表1 患者一般资料比较 (x±s)

组别

治疗组
对照组

例数

20
20

性别（例）
男
9

10

女
11
10

病变部位（例）
左
8
7

右
12
13

年龄（岁）

44.95±9.89
43.15±10.67

病程（月）

5.51±3.50
5.05±3.73
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件，再根据患者需要选择不同的训练方式，如等长收缩、等张

收缩、等速收缩。具体操作：①患者坐于定位椅；②将调节器

安装在定位椅侧方，患者上肢置于调节器上，调整至适宜高

度；③将腕关节附件安装在测力器上，测力器数值归零；④将

定位椅调整到合适位置，测力器移动到患者腕关节前方，调

整腕关节的冠状轴，使之与测力器的转动轴一致；⑤患者握

住腕关节附件，治疗师启动系统。训练内容：以角速度60°/s

进行腕伸肌的离心训练，每组10次，组间休息30s，每次训练

15min，每天1次，每周4次。

1.2.2 治疗组：在离心训练结束后，进行运动机能贴布贴扎

治疗，贴布为南京产通用型KT产品，注册号苏宁食药监械

（准）字 2011第 1640043号。贴布分为两组，具体操作：①摆

位为肘关节伸直，腕关节自然放松屈曲，贴布形状为灯笼并

双Y形贴布，第三及第四指穿过贴布裁剪的洞里，背侧Y形

贴布基部固定于背侧掌指关节处，以自然拉力沿腕伸肌群走

向贴至肌肉肌腱交接处，尾端贴布以自然拉力包覆腕伸肌群

至外上髁，腕关节伸直，腹侧Y形贴布基部固定于腹侧掌指

关节处，以自然拉力沿腕屈肌群走向贴至肌肉肌腱交接处，

尾端贴布以自然拉力包覆腕屈肌群贴至内上髁；②摆位为腕

关节自然放松屈曲，贴布形状为 I形贴布，贴法为贴布中段以

中度拉力固定于腕关节伸直肌群肌腹，其余贴布以自然拉力

贴于两侧[12]。贴布使用至下一次离心训练后，根据评估患者

疼痛和肌力的情况，重新使用新贴布贴扎，即单次贴扎的效

果保持在24h左右。

1.3 评价方法

1.3.1 采用视觉模拟评分法（visual analogue scale, VAS）：

在临床医学领域以疼痛为指标的研究中，VAS法被认为是测

量疼痛最敏感和最可靠的方法。VAS是给患者一条长10cm

的直线，患者根据自己所感受的疼痛程度，在直线上某一点

作一记号，以表示疼痛的程度，从起点至记号处的距离长度

也就是疼痛的量。该评分法的疼痛值分为0—10分，0分：无

疼痛；1—3分：轻微的疼痛；4—6分：中度疼痛；7—10分：重

度疼痛，其中10分为无法忍受的疼痛。

1.3.2 无痛握力（pain-free grip strength, PFG）：采用CAM-

RY品牌型号为香山EH101的电子握力计，测量方法：患侧肩

关节自然放于体侧，肘关节伸直，前臂中立位，手握电子握力

计手柄，逐渐用力，当肘关节外侧出现疼痛即停止抓握，并记

录数值，测量 3次，每次测量结束后休息 30s，再进行下一次

测量，取3次的平均值。

1.3.3 日常生活活动能力调查问卷（activity of daily living

scale, ADL）[13]：包括梳头，洗脸，刷牙，解扣，开门锁，提物，拧

毛巾，穿衣等8个项目，每项分5组，不能完成0分，帮助下完

成 1 分，部分完成 2 分，完成动作时间延长 3 分，正常完成 4

分，满分32分。

以上所有评定采用评估者盲法，评定分别于治疗前和治

疗后4周进行，均由同一位经过培训的高年资主管治疗师担

任，其对分组和治疗情况不知情。

1.4 统计学分析

治疗前后检测数据采用 SPSS 19.0 统计软件对数据进

行统计分析，组间比较采用独立样本 t检验，组内采用配对样

本 t检验，计数资料比较采用χ2检验。

2 结果

2.1 两组间VAS评分比较

两组治疗前 VAS 评分差异无显著性意义，治疗结束后

VAS评分较治疗前均明显降低（P＜0.05），但治疗组较对照

组明显降低（P＜0.05），差异有显著性意义，见表2。

2.2 两组间无痛握力值比较

两组治疗前无痛握力值差异无显著性意义，治疗结束后

无痛握力值较治疗前均明显增强（P＜0.05），但治疗组较对

照组明显增强（P＜0.05），差异有显著性意义，见表3。

2.3 两组间ADL评分比较

两组治疗前ADL评分差异无显著性意义，治疗结束后

ADL评分较治疗前均明显增高（P＜0.05），但治疗组较对照

组明显增高（P＜0.05），差异有显著性意义，见表4。

3 讨论

肱骨外上髁炎常因肌腱反复超负荷活动，导致组织发生

微小撕裂，并超出自身修复能力，使肌腱的生物力学性能降

低或者局部的供血不足，使肌腱的修复变得困难，从而导致

在活动时产生疼痛、握力下降等症状。离心训练在治疗肌腱

表2 两组患者治疗前后VAS评分比较 (x±s)

组别

治疗组
对照组

注：与治疗前比较：①P＜0.05；与对照组治疗后比较：②P＜0.05

例数

20
20

治疗前

6.51±1.54
6.31±1.66

治疗后

2.21±0.82①②

2.93±0.91①

表3 两组患者治疗前后的无痛握力值 (x±s,n,kg)

组别

治疗组
对照组

与治疗前比较：①P＜0.05；与对照组治疗后比较：②P＜0.05

例数

20
20

治疗前

21.91±3.24
22.89±4.29

治疗后

28.11±5.32①②

25.09±4.97①

表4 两组患者治疗前后ADL评分比较 (x±s)

组别

治疗组
对照组

与治疗前比较：①P＜0.05；与对照组治疗后比较：②P＜0.05

例数

20
20

治疗前

24.75±1.72
25.50±2.21

治疗后

30.35±1.56①②

28.75±1.07①
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末端病方面十分有效，末端病的发生与肌腱受载荷过大有

关，而在肌肉运动尤其是离心运动时，可以提高神经肌肉控

制能力，减少肌腱的过度受力[14—15]。有研究显示，离心训练

能有效改善肌肉—肌腱复合体，使肌腱结构重塑，而这伴随

肌腱肥大和拉伸强度的增加[16]。因此，通过离心训练可以改

善慢性肌腱病的疼痛和肌力[17—18]。本研究结果也进一步提

示，对照组通过 4w的离心训练后，疼痛值、无痛握力及日常

活动能力都得到改善，治疗前后比较有显著性差异（P＜

0.05）。在研究中发现，部分患者采用单纯离心训练的治疗

效果不佳，为了达到更好的治疗效果，有必要在此基础上结

合其他治疗方法。

与传统贴布不同，传统贴布弹性小，对损伤部位的活动

有限制性，甚至会阻碍血液循环，其主要起支持稳定作用。

运动机能贴布对皮肤产生适当压力和牵张，刺激感受器，提

供持续性的触觉输入，抑制痛觉输入，从而减轻疼痛[19]。有

研究表明，当贴布贴扎于皮肤时会产生皱褶，加大了肌肉和

皮肤之间的距离，从而减轻了对皮下痛觉感受器的刺激。同

时，通过贴布提起筋膜与软组织以增大皮下空间，促进了局

部血液循环和组织修复，减轻疼痛[20]。表2中，治疗组在4周

的离心训练结合运动机能贴布贴扎治疗后，疼痛值从（6.51±

1.54）减小到（2.21±0.82），疗效显著好于对照组，表明离心训

练结合运动机能贴布贴扎对患者疼痛的改善优于单纯的离

心训练。此外，运动机能贴布通过加强对皮肤的感觉输入，

给予软组织一个诱发动作的信号，达到肌肉再教育。有研究

报道，通过对皮肤的感觉输入引起神经反射，使肌肉在进行

最大收缩时募集更多的运动单元[21]，改善患者的无痛握力。

表3显示，治疗后，治疗组的无痛握力大于对照组，且具有显

著性差异（P＜0.05），表明离心训练结合运动机能贴布贴扎

在改善无痛握力方面优于单纯的离心训练。表4中，治疗组

和对照组进行治疗后的组间对比，治疗组ADL的提升显著

优于对照组。

运动机能贴布是一种具有弹性的材质，通过裁剪大小、

长短、形状和贴扎方向的不同，产生不同的力学效应[22]。运

动机能贴布表层用于黏附的凝胶和人体皮下筋膜的结构及

分子大小十分相近，能够使两者的震荡频率更为接近，使它

们的互动更为顺畅。当运动机能贴布贴扎在皮肤时，两者之

间会出现拉力、应力和切力三种交互作用力，产生横向或纵

向的分力作用在皮下筋膜和肌肉上，从而产生横向摩擦或纵

向牵拉的效应。运动机能贴布贴扎在人体皮肤时，会产生反

射性激活效应，由于刺激了机械性刺激感受器诱发肌肉张力

的改变，从而导致存在于该肌肉中的运动单位被反射性激

活，达到调节肌肉活动、建立合适运动模式的作用[23—24]。运

动机能贴布贴扎较常规治疗，作用时间长，治疗效果具有持

续性，从而达到更好疗效。另外，本文所采用的无痛握力评

定，在国外对肱骨外上髁炎的疗效评定已广泛使用，目前在

国内使用的不多，国内使用较多有VAS评分、Mayo肘关节功

能评分、握力指数等，而无痛握力的敏感性明显好于上述评

定量表[25—27]，能更好地对肱骨外上髁炎患者进行疗效评估。

综上所述，运动机能贴布结合离心训练能明显减轻患者

疼痛、提高患者无痛握力和改善患者日常生活活动能力，是

一种治疗肱骨外上髁炎的有效方法。运动机能贴布使用方

便，操作简单，费用低，而且对场地和设备的要求不高，值得

推广，但由于缺少对患者长期的随访，所以该治疗方法对肱

骨外上髁炎的远期疗效不明确。
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