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　　摘要：“颈－肩－肘”共轭理论是将颈、肩、肘作为整体来考虑诊断及治疗的理念，其在肱骨外上髁炎（ｌａｔｅｒａｌｅｐｉｃｏｎ
ｄｙｌｉｔｉｓ，ＬＥ）的诊疗中疗效显著，文章从现代基础理论及中医传统理论角度来分析颈 －肩 －肘理论基础。文章整合了基
于此理论下近２０年针刀、推拿治疗ＬＥ诊疗技术，以期为ＬＥ的临床治疗提供新理论、新方法。
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　　肱骨外侧上髁炎（ｌａｔｅｒａｌｅｐｉｃｏｎｄｙｌｉｔｉｓ，ＬＥ），又称“网球
肘”，主要是发生在肘关节外侧桡骨小头区域的疼痛，症状初

始表现为做某一动作时肘外侧疼痛，休息后疼痛逐渐缓解，但

随着时间的推移疼痛转为持续性，轻者不能拧毛巾，重者提物

时可能会出现突然“失力”现象。现代流行病学调查发现网球

肘患病率为１％ ～３％［１－２］。目前治疗 ＬＥ的关注点大多聚焦
于肘关节本身，忽略了颈、肩与肘关节之间的联系。故笔者认

为，ＬＥ局部损伤多因其结构功能特点，诊断上需充分考虑肘关
节连带颈、肩局部的损伤，及颈、肩局部损伤加重肘关节损伤的

可能性，治疗上需要基于颈 －肩 －肘的联合治疗，这种以颈 －
肩－肘联合诊查与治疗的理念，可被称为颈 －肩 －肘共轭理
论。目前这种治疗思路在ＬＥ临床治疗中已经有迹可循。
１　ＬＥ治疗整体观念由来

现代主流观点认为 ＬＥ的发病机制是伸肌总腱起始部炎
症损伤学说［３］，即肱骨外上髁是前臂伸肌的起点，肘、肩、腕关

节活动频繁，使前臂伸肌起点反复受到牵拉刺激，继而引起肘

关节处部分组织撕裂或慢性炎症形成，造成局部组织的粘连、

机化、肥厚，最终导致肘外侧疼痛及关节活动受限。但

ＫＲＡＵＳＨＡＡＲ等［４］通过显微镜观察发现，慢性肱骨外侧上髁

炎患者病理组织中缺乏炎性细胞，故单纯认为造成肱骨外侧上

髁炎疼痛的机制是由于局部无菌性炎症所造成的，这一说法过

于片面。宣蛰人教授在《软组织外科学》中针对网球肘治疗提

出了“整体观点”［５］，即此病的疼痛不单纯是局部损伤所造成

的，可能是由于上肢远端损伤，关节肘继而功能代偿，最终导致

肘部软组织及韧带等损伤从而引发疼痛。人体是一个整体，各

个关节既可以独立运动又与其他关节直接或间接地相互影响，

当某一关节的功能失衡就会由相邻关节进行功能代偿，从而可

能诱发疼痛。故临床上治疗肱骨外侧上髁炎想要取得较好的

疗效，不能只着眼于其局部的治疗，应从整体考虑，追根溯源，

才能效如桴鼓。

２　中医理论
２．１　经筋与ＬＥ关系
２．１．１　经筋理论　经筋一词首见于《灵枢》，其生理功能为联
络四肢百骸，主司关节运动，病理特点为出现横络，即肢体经筋

经反复的劳损、局部所形成的条索、粘连及聚筋等病变，最终形

成“筋结”病灶卡压神经、血管或阻塞脉道，影响气血运行，不

通则痛。现代医家认为 ＬＥ多是由于上肢肌肉、韧带、神经等
受到损伤导致肱骨外上髁附近出现牵涉痛，归属于中医“筋

伤”范畴［６］。

２．１．２　经筋与肘关节　肘关节作为上肢的中间关节，手三阳
经筋皆结聚于肘部，向上沿臂上行，结于肩部及颈部经筋，当其
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循行区域出现损伤时，都有可能造成肘部疼痛。“手阳明之

筋，起于大指次指之端，结于腕……”，手阳明大肠经筋起于食

指，上行与腕、肘外、肩
$

、颈部相接，其循行所涉及的软组织有

腕屈肌群、斜方肌、肱桡肌、旋后肌、桡侧副韧带等，“手太阳之

筋，起于小指之上……”，手太阳经筋起于小指，向上结于腕、

臂内、肘内、腋下及颈部。其循行涉及尺侧腕伸肌群、尺侧副韧

带、肱三头肌、肘臂筋膜等。“手少阳之筋，起于小指次指之端

……”，手少阳经筋起于无名指，上行结于腕、肘、肩、颈。其循

行所涉及的软组织是指伸屈肌、旋后肌、肱三头肌、肘关节囊、

肘臂筋膜等。当上述手三阳经筋循行分布区域软组织出现损

伤，引起肌肉应力改变，沿应力传导方向传至远端，影响肘部功

能，从而可能导致肘部出现疼痛，表明了上肢经筋损伤的线性

分布规律特点，即颈－肩－肘的一体性。
２．２　经脉与ＬＥ

经脉是气血运行的通路，容易受到外邪的入侵，导致脉道

气血阻滞，不通则痛，而与 ＬＥ最为密切相关的经络是手阳明
大肠经，《灵枢·经脉》云：“大肠手阳明之脉……入肘外廉，上

外前廉，上肩……”“其支者，从缺盆上颈……”，阐述了大肠

经的循行经过颈、肩、肘。依据经脉所过，主治所及，当外邪入

侵大肠经，致使经络气血运行不畅，可能会引起其循行经过的

颈、肩、肘部疼痛。

正如《灵枢》《素问》等典籍中所记载的相关经络及经筋理

论，古人早就已经认识到颈、肩、肘之间存在密切联系，而现代

西医的发展不仅补充了相关基础理论研究，还证实了中医学的

准确性。

３　现代基础理论
３．１　“颈－肩－肘”解剖联系

颈、肩、肘协调运动是上肢活动的基础，在上肢活动过程中

颈、肩、肘关节之间会相互影响，当其中任意一处出现损伤时，

均可能会造成连带损伤及关节功能的退化，进而加剧 ＬＥ的发
生。在这三大关节中，因颈、肩关节相较于肘关节来说较为灵

活，能进行屈伸、收展、旋转运动，往往不容易失代偿而引发疼

痛，而肘关节是由肱骨远端和桡尺骨近端关节面构成的一个典

型的复关节，更易失代偿而引发疼痛。何庆生［７］发现，ＬＥ发生
可能与同侧近端颈肩关节的稳定下降有关，因前馈机制认为近

端稳定是远端结构灵活的基础，当颈、肩周围肌肉无法协同代

偿时，必然会导致远端结构的损伤，提示颈 －肩 －肘之间关联
密切。孙世超［８］发现，ＬＥ患者肘部结筋病灶点与肩部结筋病
灶点有着密切的联系，即当肘部出现结筋病灶点时，另肩部往

往也会出现，揭露了肩、肘之间存在关联性。综上所述，颈、肩、

肘之间存在密切关联，在治疗时不能单一处理肘关节，需要兼

顾三个关节情况对症处理，这样才有助于提高 ＬＥ的疗效，减
少复发率。

３．２　链氏反应
菲·佩治尔等［９］认为，疼痛的根源往往不是疼痛部位本

身，在临床治疗中合理应用运动链式反应寻找疼痛的根源。运

动链式主要分为关节链、肌肉链、神经链，这３个链系中的任一
链系出现障碍，导致相应神经肌肉的代偿和适应性变化，例如

肌肉失衡和体姿改变等，从而产生一系列相应的动作模式和身

体功能的障碍，导致炎症和疼痛。正常人体的姿势评估：正面

观，耳朵水平，肩水平，肩胛骨水平且对称；侧面观，双耳、肩峰

的垂直线应该在一条直线上。但现代人因为工作性质、学习生

活习惯等各种生理病理因素可能会出现含胸驼背圆肩、头前引

等典型的上交叉综合征的情况。在这种体态下，胸大肌、胸小

肌、上斜方肌、三角肌前束等肌肉紧张，下斜方肌、菱形肌、前锯

肌等肌肉薄弱，紧张的胸肌及上斜方肌拉拽肩关节上内旋，即

肱骨内旋。为了维持上肢正常功能，就需要肱骨的外旋及前臂

旋前来代偿，致使旋前肌、肱桡肌缩短，肱二头肌、旋后肌等被

动拉长，且上述肌肉大多附着于或跨越肱骨外上髁。长期处于

这种代偿机制下必然会导致肱骨外上髁处的运动力学的失衡，

继而产生疼痛。

３．３　肌筋膜链
筋膜［１０］是包绕于肌肉内外部的结缔组织，其上面含有大

量感受器，能接受及传递神经信号，并能对外界刺激做出应答。

现代研究表明，筋膜是人体运动系统的一部分，构建了一个贯

穿全身的网络，所以能通过筋膜链把躯体和四肢连接在一起并

承担传导的任务［１１］。目前有些学者把这种网状结构理解为建

筑学的张拉整体结构，即通过将所有的张力元件都互相连接在

一起。在某一处施加拉力或压力会引起整体网络产生反应，最

终达到平衡状态。所以可以把筋膜看成张力元件，把骨骼及看

成是支撑柱。当某块肌肉处于功能异常时，那么通过激活代偿

机制，即让筋膜链在人体内产生不同的连动反应，维持肌肉的

生理功能。如人体上肢的筋膜链中的背深线，它先后经过胸椎

棘突—斜方肌—肩胛冈、肩峰、锁骨外侧１／３—三角肌—肱骨
的三角肌粗隆—外侧肌间隔—肱骨外上髁—伸肌群—手指的

背侧面，由此构建了颈、肩、肘之间的关联。故当此筋膜链上任

一部位出现损伤时，应力便通过肌筋膜链传导，而机体为了维

持整体的平衡，使此筋膜链上其他未损部位进行代偿以弥补受

损组织张力或拉力的缺损［１２］，当超出人体正常代偿能力后，就

可能会出现相应的病理反应。

３．４　神经
３．４．１　神经感觉功能　神经感觉功能分为浅感觉及深感觉，
深感觉能感受到肌肉、肌腱、关节和韧带等深部结构。肘关节

的稳定性是通过神经深感觉感知到肘关节的具体位置及肌肉

张力，通过传入中枢使相关的肌肉正确地募集来实现的，那么

当神经受损时，肘关节稳定性下降，激活代偿机制，更易诱

发ＬＥ。
３．４．２　桡神经分支受累　肱骨外上髁炎与外周神经通路病变
密切相关，患者肱骨外上髁处软组织经长期牵拉局部产生无菌

性炎症，局部软组织增生粘连，炎症因子刺激感觉神经末梢，释

放神经递质，从而局部产生疼痛。长期的疼痛与局部的挤压致

使血管痉挛或栓塞，血供受阻，神经缺血失养，体液循行障碍，

无法及时代谢炎性产物，炎症因子持续刺激痛觉神经末梢，继

而加重神经炎［１３］。长期临床诊疗发现，外周神经中桡神经与

肱骨外上髁的联系尤为密切［１４］。桡神经自臂丛后束发出，与

肱动脉一同行向外下，入肱骨后外侧桡神经沟，在肱骨外上髁

上方进入外侧肌间隔，其皮支支配上臂后外侧、前臂背侧皮肤，

肌支支配肱桡肌、桡侧腕长伸肌。根据桡神经的解剖特点及神

经双卡综合征原理，当桡神经循行区域软组织单处或多处发生

损伤时，局部张力增加，就可能会压迫到桡神经，产生无菌性炎

症，刺激到感觉神经末梢时，从而导致其所支配皮肤感觉区域

异常。

３．４．３　神经反射　Ｃ６神经根自上下关节突出椎管后分出前
支与后支，后支支配小关节突附近及脊椎后方软组织的感觉，

前支构成臂丛神经，支配前臂外侧、拇示指及中指桡侧半的皮

肤感觉，当Ｃ６神经后支所支配的软组织出现问题时，会通过神
经反射传导到同一节段脊神经前支支配区域引发牵涉痛，故当

Ｃ６附近软组织出现损伤时，可能会诱发肱骨外上髁处的疼痛。
上述从西医基础理论及传统中医理论论述了颈 －肩 －肘

整体观念的重要性。文章还将总结近２０年内现代医家基于
“颈－肩－肘”整体化理念指导下网球肘的治疗。
４　“颈－肩－肘”共轭网球肘的治疗
４．１　针刀

网球肘归属于慢性软组织损伤性疾病，现代研究表明，针
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刀治疗软组织疾病的机制主要是通过调节机体生物力学的失

衡［１５］，清除粘连，破坏局部感受器，改善局部血供等。许莹［１６］

基于“颈肘同治”理论来治疗顽固性网球肘，通过针刀松解颈

肘周围软组织来改善应力异常，恢复肘关节的动态平衡及静态

稳定，对照组采用常规针刀方法，试验组在对照组的基础上加

松解第５和第６颈椎棘突，通过比较治疗前后ＶＡＳ、ＭＩ、握力指
数和临床疗效发现实验组的疗效明显高于对照组，证实了“颈

肘同治”治疗ＬＥ有效性。洪康斌［１７］认为，颈肩部损伤产生的

潜在激痛点能引发肘外侧疼痛，故在治疗顽固性网球肘患者

时，注重辨证论治，即根据查体结果从颈、肩、肘部选择具体部

位进行针刀治疗，治疗３次总有效率高达９５．８３％。
４．２　推拿

推拿治疗能有效缓解ＬＥ的临床症状，基于“颈－肩－肘”
一体的整体观念，运用推拿手法松解颈部、肩关节、肘关节周围

肌群对ＬＥ的积极疗效亦被学者们所认识。姜传捷等［１８］认为

ＬＥ主要是由于颈肩远处病变致使肘关节代偿出现疼痛，强调
“颈－肩－肘”同治，在肘部运用按摇法及局部点按手法，肩部
运用按摇法，颈部运用拔伸及斜扳法，在临床治疗中取得不错

的疗效。邓特伟等［１９］对ＯＬＥ患者采用郭氏畅气通络手法，将
颈肩肘周围软组织做了全面的松解，结果显示使用该法治疗顽

固性网球肘具有积极作用。王国军等［２０］认为，ＬＥ主要是由于
Ｃ５～Ｃ６神经受压所致，故在 ＬＥ治疗中提及运用滚、按、揉、弹
拨、点按等手法松解颈肩部周围肌肉以解除远端神经卡压，弹

拨、按揉肘部近端压痛点以及配合肘关节伸屈及前臂的旋转，

远近皆治，总有效率高达９４．４５％。
４．３　综合疗法

陶缨等［２１］对患有ＯＬＥ的运动员采用颈肘联合手法，将颈
肩肘周围软组织做了全面的松解，颈肘联合手法结合针刺的总

有效率优于局部推拿结合针刺。张云涛等［２２］认为，颈肩部生

物力学失衡是诱发ＬＥ的关键，遂对３９例颈源性网球肘患者采
用针刀联合循经点按手法治疗，针刀治疗部位在颈５～７棘突、
横突的压痛点处、颈肩部明显筋条或筋结处及肱骨外上髁压痛

最明显处，再用手法松解颈肩肘腕附近软组织，研究结果表明，

该法在减轻疼痛、改善肘关节活动度及功能方面疗效显著。陈

功等［２３］采用针刀松解局部压痛点联合整脊手法调整颈椎曲度

对４３例ＬＥ患者进行治疗，该法能提高临床疗效，降低复发率，
改善关节活动。前馈机制指出近端稳定是远端灵活的基础，肘

外侧的皮肤感觉主要是由颈神经支配，当解除颈肩周围肌肉挛

缩卡压时，远端症状消失，根据此观点，何庆生［７］对临床上明

确诊断的ＬＥ患者提出针刀联合“颈肩肘同治”手法治疗，重点
松解颈肩肘周围肌肉组织，发现在治疗３周后，疼痛、肘关节功
能及活动度较治疗前均得到明显改善。

５　小结
从临床实践中拓展出治疗网球肘的“颈－肩－肘”共轭理

念，并总结近２０年基于“颈－肩－肘”整体化理念治疗网球肘
的文献，设计如下治疗流程：治疗原则：①治疗操作：针刀治疗、
推拿手法治疗（松解类手法、点按局部穴位）；②治疗部位：与
颈、肩、肘关节相关及功能联动的肌群、上肢局部穴位；③具体
操作：针刀治疗时应根据评估情况按部位进行松解，如颈部操

作时，对 Ｃ５、Ｃ６棘突顶点及患侧横突处的阳性反应点进行松
解，肩部操作时，选取喙突、肩袖肌群及肱二、肱三头肌起止压

痛点处进行松解，肘部操作时，选取肱骨外上髁顶点，桡侧腕

长、腕短伸肌间隙，桡侧腕短伸肌与指总伸肌肌间隙进行松解。

推拿手法治疗：①松解类手法以 法、点揉法、推法、拿法、弹

拨法等手法依次松解后侧颈部下项线至肩胛骨下角区，侧面颈

椎横突至肱骨外上髁，前侧乳突至胸锁骨周围肌肉。在松解过

程中应分层次（皮肤、筋膜、肌肉）进行由浅至深，逐层松解；②
点穴手法：点按颈椎局部，如风池、风府、天柱、颈夹脊。肩关节

局部，极泉、肩
$

、天宗、肩井、臂。肘关节局部，曲池、手三

里、肘
%

、尺泽；③关节松解与被动运动手法，正骨手法松解腰
颈椎，纠正小关节紊乱；用按摇法活动肩、肘关节，理筋整复，改

善关节活动度。笔者认为在治疗 ＬＥ时，应将肘关节作为主要
问题，把颈部、肩关节、腕关节为解决问题的途径，在分析疾病

病因时，需把局部病理变化与整体病理反应相统一，既能在生

理、病理上相互影响，又可在治疗上相互促进。最终形成以中

医整体观念为指导，诊断、治疗及预后于一体的ＬＥ诊疗方案。
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