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肱骨内上髁炎是指前臂屈肌总腱肌腱的起始部

位疼痛和压痛的慢性劳损性疾病。 多由感受风寒、
反复做腕关节屈伸及前臂旋转动作，使肱骨内上髁
部附着的肌腱产生无菌性炎症而发病。 笔者采用揿
针联合偏正光治疗本病 42 例，收到满意疗效，报道
如下。
1 临床资料

42 例均为荆门市中医医院推拿科门诊病例，男
30 例，女 12 例；年龄最小 15 岁，最大 65 岁，平均
44 岁；病程最短 8 d，最长 1 年，平均 65 d；病发于左
侧 13例，病发于右侧 29例；职业或生活习惯属司机
12 例，游泳爱好者 10 例，经常乘车者 8 例，手工劳
动者 8例，高尔夫球爱好者 3例，1例为文职人员。
诊断标准 ［1］：有前臂屈肌群反复牵拉刺激的劳

损史；初起在肘内侧觉灼痛，日久加重，疼痛可向上
臂或前臂放散。 当炎症刺激到尺神经时可出现前臂
无力，无名指、小指间歇性麻感。 可因疼痛而使活动
受限，尤以旋后屈肘动作显著；压痛局限于肘关节内
侧屈肌附力处，局部多无肿胀；肘部 X 线片显示正
常，偶有骨膜增生影。
2 治疗方法
患者取侧卧位，健侧着床，尺侧在上，桡侧在下，

充分暴露肱骨内上髁，在肱骨内上髁处找出最痛点即
为阿是穴。 采用红外偏振光治疗仪（ZZIR- ID 系列，
北京庄志医疗设备有限公司生产）照射治疗，用红外
偏振光治疗仪集射输出治疗模式照射阿是穴，模式

2∶3，功率 60%（对皮肤感觉减退者调低功率），以照
射部位有温热感或轻微针刺感为好，靶点 15 min 照
射，每日照射 1 次，7 次为一疗程。 红外偏正光照射
结束后阿是穴常规消毒，在阿是穴处埋 1 枚揿针，并

用抗过敏医用胶布固定，每日 1 次，每次留针 12 h
左右，次日再寻找新的痛点，重新埋针，若有瘙痒或
疼痛等不适，可取出揿针。 7 次为一疗程，疗程结束
后休息 1 d。 两个疗程结束后观察疗效。
3 疗效标准［2］

痊愈：肱骨内上髁处疼痛消失，局部无压痛，抗
阻力前臂旋前、屈腕时无疼痛；显效：肱骨内上髁处
疼痛消失，局部重压或抗阻力前臂旋前、屈腕时仍有
轻微疼痛；好转：肱骨外上髁处疼痛明显减轻，局部
压痛及抗阻力前臂旋前、屈腕时疼痛；无效：经治疗
症状无明显改善。
4 治疗结果
本组 42 例患者痊愈 28 例，显效 10 例，有效 4

例，总有效率 100%。
5 病案举例
患者男，40 岁，手工劳动者，2012 年 12 月 8 日

初诊。 患者右肘部疼痛 3个月余， 曾在个体诊所诊
治，行中药内服、针灸、贴膏药未见明显效果，遂来推
拿科求治。 患者诉右肘内侧疼痛，前臂旋后屈肘活
动时疼痛加重，严重影响日常生活质量。 体格检查：
右肱骨内上髁处有明显压痛点，抗阻力前臂旋前、屈
腕时疼痛加剧。 诊断为肱骨内上髁炎。 给予揿针联
合红外偏正光治疗，两个疗程后患者肱骨内上髁处
疼痛消失，局部无压痛，肘臂活动功能正常，临床痊
愈。
6 讨论
本病中医病名为臂痹，属于中医学伤筋、肘痛、肘

劳范畴［3］。 肱骨内上髁是前臂屈腕肌的起点，长期受
凉或劳累，反复受到寒冷刺激及牵拉刺激，在肱骨内
上髁附着处造成撕裂、瘢痕或粘连的形成，引起局部
慢性炎症，或局部筋膜肥厚，血管神经束在此受到卡
压，形成慢性肌筋膜炎———卡压微血管神经症状 ［4］。

揿针联合红外偏正光治疗肱骨内上髁炎 42例
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［摘要］ 目的：观察揿针联合红外偏正光治疗肱骨内上髁炎的疗效。 方法：揿针联合红外偏正光治疗肱骨内上髁炎 42 例，7
次为一疗程，连续治疗两个疗程。结果：痊愈 28 例，显效 10 例，有效 4 例，总有效率 100%。结论：揿针联合红外偏正光治疗肱骨内
上髁炎疗效较好。
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中医学认为多因感受风寒湿邪或劳累等，导致经脉
痹阻不通，经脉气血不畅，经筋受损所致，可见肱骨
内上髁炎属于筋病，根据经筋为病、以痛为俞的原
则，应取阿是穴。
红外偏振光治疗仪又名超激光，使用了 0．7～

1．6 μm范围波长对机体组织穿透力较强，该光有人
体皮肤水分吸收少，穿透力强，因此可穿入人体 5～
7 cm深度。 超激光具有光电能的刺激作用、电磁波
作用及光化学作用等，因其可以抑制神经兴奋、松弛
肌肉、扩张血管、增加血流、清理致痛物质、促进局部
炎症的吸收［5］。 所以对肱骨内上髁治疗效果较好。
揿针疗法具有行气活血、通经止痛的作用 ［6］，故

揿针主要用于痛症的治疗。 将揿针持续埋藏于皮下，
电化学效应所产生的电子、离子、电位差、电流、微量
元素的变化［7］，这种变化可增加局部的碱性物质，解
除软组织挛缩，促进局部无菌性炎症的吸收。 且在
埋针期间，不妨碍肘部的功能活动。 这种弱而较长
时间的刺激，可以起到疏通经络、活血行气、祛风散

寒效用，从而达到提高针刺疗效、缓解疼痛的目的。
揿针联合红外偏正光治疗肱骨内上髁炎的方法

具有简便易行、患者痛苦小、顺应性好、疗效较高的
特点。
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原发性失眠是指排除由其他精神疾患、药物滥
用、身体疾病或其他睡眠疾患所引发的一类睡眠障
碍，分为心理性失眠、生理性失眠、睡眠状态感知不
良和特发性失眠。 临床表现为持续的睡眠质量不
佳，患者感到忧虑或烦躁，对睡眠质量的不满而使睡
眠质量更差。 由于生活压力的增大，原发性失眠症
在青年或中年人群中比较常见。 长期的失眠易引起
脏腑功能的紊乱，严重影响生活的质量。 因此寻找
一种简单、有效的治疗方法具有一定的临床意义。

1 临床资料
1．1 诊断标准 参照《中国精神障碍分类与诊断标
准》第 3 版（CCMD3）［1］：①几乎以失眠为唯一的症
状，包括难以入睡，睡眠不深，多梦，早醒或醒后不易
再入睡，醒后不适感，疲乏，或白天困倦。 ②具有失
眠和极度关注失眠结果的优势观念。 ③对睡眠的数
量和质量的不满引起明显的苦恼和社会功能受损。

④至少每周发生三次，并至少已 1 个月。 排除躯体
疾病和精神障碍症状导致的继发性失眠。
1．2 纳入与排除标准 纳入标准：符合以上标准且
病程在 10 年以下的患者。 排出标准：全身性疾病，
如疼痛、咳嗽、外科手术等引起的继发性失眠；合并
有心脑血管疾病、肝脏、肾脏严重疾病；神经系统疾

耳针配合手针治疗原发性失眠临床观察
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［摘要］ 目的：观察耳针配合手针治疗原发性失眠的临床疗效。方法：将 60 例失眠患者随机分为治疗组和对照组各 30 例，治
疗组采用耳针配合手针治疗，对照组服用地西泮片治疗。 治疗两个疗程，比较两组患者的临床疗效。 结果：治疗组总有效率 86．7%，
对照组总有效率 83．3%，两组比较差异无统计学意义（P> 0．05）。 结论：耳针配合手针治疗原发性失眠是一种有效的方法。
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