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【摘要】 目的 比较局部注射自体富血小板血浆（PRP）或糖皮质激素联合体外冲击波（ESWT）治

疗肱骨外上髁炎（LE）的临床疗效。方法 前瞻性收集2017年1月至2018年12月在江苏省苏北人民医

院骨科或康复科门诊收治的LE患者47例，采用随机数字表法分为3组，均给予常规康复训练：糖皮质激

素组（n=16）患者给予局部注射倍他米松和利多卡因，每周1次，连续4次；糖皮质激素+ESWT组（n=16）

给予局部注射倍他米松和利多卡因，48 h后给予ESWT治疗，每周1次，连续4次；PRP+ESWT组（n=15）

给予局部注射自体PRP，48 h后给予ESWT治疗，每周1次，连续4次。治疗前、治疗结束时，治疗后4 w、

12 w和24 w分别采用视觉模拟评分法（VAS）、Mayo肘关节功能评分系统（MEPS）和上肢功能评分系统

（DASH）对三组患者临床疗效进行评估，并记录不良事件。结果 47例患者获得满意随访，随访率

100%，随访时间4～8个月，无明显不良事件发生。三组治疗后不同时间点VAS评分均低于治疗前，差

异均有统计学意义（F＝14.208，F=15.752，F＝16.517，P＜0.05）；组间比较，PRP+ESWT组治疗后4 w、12

w、24 w评分显著低于糖皮质激素组和糖皮质激素+ESWT组，差异均有统计学意义（F＝2.523，F=3.124，

F＝4.036，P＜0.05）。三组治疗后不同时间点MEPS评分均高于治疗前，差异有统计学意义（F＝19.275，

F＝20.789，F＝23.443，P＜0.01）；组间比较，PRP+ESWT组治疗后4 w、12 w、24 w评分显著高于糖皮质

激素组和糖皮质激素+ESWT组，差异均有统计学意义（F＝2.989，F=3.412，F＝4.104，P＜0.05）。三组治

疗后不同时间点DASH评分均低于治疗前，差异均有统计学意义（F＝22.341，F＝23.548，F＝25.338，

P＜0.01）；组间比较，PRP+ESWT组治疗后4 w、12 w、24 w评分显著低于糖皮质激素组和糖皮质激素+

ESWT组，差异均有统计学意义（F＝2.587，F=3.264，F＝3.894，P＜0.05）。结论 局部注射自体PRP或

糖皮质激素联合ESWT均可以有效缓解LE患者疼痛，改善肘关节功能，但PRP综合疗效更显著，值得临

床推广。
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【Abstracts】 Objective To compare the clinical efficacy of local injection of autologous platelet-

rich plasma (PRP) or glucocorticoid combined with extracorporeal shock wave therapy (ESWT) in the treat-

ment of lateral epicondylitis (LE). Methods Forty-seven patients with LE from January 2017 to December

2018 were randomly divided into three groups: control group (n=16), combined 1 group (n=16) and com-

bined 2 groups (n=15). Three groups of patients were given routine rehabilitation training, and the control

group was given local injections of betamethasone and lidocaine once a week for 4 times; combined group 1

was given local injections of betamethasone and lidocaine, and ESWT was given 48 hours later. Treatment,

once a week, 4 times in a row. The two groups were given local injection of autologous PRP, and were treat-

ed with ESWT 48 hours later, once a week for 4 times. Before treatment, at the end of treatment, 4 weeks, 12
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肱骨外上髁炎（lateral epicondylitis，LE）俗称

“网球肘”，是一种典型的慢性运动损伤[1]。早期治

疗包括药物治疗、物理治疗、康复训练、传统针灸、局

部封闭、肘部护具及心理教育等方法，但仍有

4.0%～25.0%患者对保守治疗临床效果不佳，容易

复发，产生顽固性疼痛，部分患者后期甚至需要手术

干预，严重影响了患者的日常生活[2-3]。体外冲击波

疗法（extracorporeal shock wave therapy，ESWT）是

一种全新的非侵入式治疗技术，美国食品和药品管

理局（Food and Drug Administration，FDA）于 2003

年批准将其应用于治疗肱骨外上髁炎[4]。中国研究

型医院学会冲击波医学专业委员会制定的《中国骨

肌疾病体外冲击波疗法指南（2019年版）》中明确推

荐ESWT治疗LE（证据级别 1a，A级推荐）[5]。近年

关于富血小板血浆（platelet-rich plasma，PRP）在骨

骼肌肉疾病中的研究越来越被重视。PRP含有大量

促进组织愈合和软组织再生修复的生长因子，可促

进软组织修复[6]，被广泛应用于肌腱、韧带、软骨以

及其他软组织损伤的治疗中[7]。因此，本研究采用

局部注射自体 PRP 联合 ESWT 治疗 LE，并与治疗

LE最为常用和有效的方法糖皮质激素对比，探讨二

者的疗效区别和安全性。现报道如下。

资料与方法

一、纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合中华医学会制定的网球肘诊

断标准，经X片、CT或MRI检查并结合临床症状诊

断为肱骨外上髁炎；（2）年龄30～80岁；（3）病程＞6个

月；（4）疼痛视觉模拟评分（visual analogue scale，

VAS）＞5分；（5）签署知情同意书。

排除标准：（1）合并类风湿性关节炎或肘关节骨

关节病者；（2）凝血功能障碍，血小板＜100×10^9/L；

（3）严重肝肾及心脑血管疾病、传染性疾病、精神病

患者；（4）接受可能影响疗效评定的其他治疗方法者。

二、一般资料

本研究经本院临床试验与生物医学伦理专委会

批准（2017KY-029），并取得患者及家属知情同意。

前瞻性收集2017年1月至2018年12月期间在

扬州大学临床医学院苏北人民医院骨科和康复科门

诊治疗的患者 50例，其中符合纳入排除标准的LE

患者47例，2例患者因合并心脑血管疾病排除，1例

患者因发现肺部肿瘤排除，将纳入研究的47例患者

按照先后入组顺序编号，采用随机数字表法分为糖

皮质激素组（n=16）、糖皮质激素+ESWT 组（n=16）

weeks, and 24 weeks after treatment, the clinical effects of the three groups were analyzed by visual analog

scale (VAS), Mayo elbow function score system (MEPS), and upper limb function score system (DASH). Ad-

verse events were recorded. Results 47 patients were followed up satisfactorily. The follow-up rate was

100%. The follow-up time was 4-8 months. No significant adverse events occurred. The VAS scores of the

three groups at different time points after treatment were lower than before treatment, and the differences

were statistically significant (F=14.208, F=15.752, F=16.517, P<0.05); comparison between groups, 4

weeks after treatment of the combined 2 The scores at 12 weeks and 12 weeks were significantly lower than

those in the control group and the combined group 1, and the differences were statistically significant (F=

2.523, F=3.124, F=4.036, P<0.05). The MEPS scores at different time points after treatment were higher

than before treatment, and the differences were statistically significant (F=19.275, F=20.789, F=23.443, P<

0.01); comparison between groups, 4 w, The scores at 12 w and 24 w were significantly higher than those in

the control group and the combined 1 group, and the differences were statistically significant (F=2.989, F=

3.412, F=4.104, P<0.05). The DASH scores at different time points after treatment were lower than before

treatment, and the differences were statistically significant (F=22.341, F=23.548, F=25.338, P<0.01). Be-

tween groups, the 4 w, 12 w, and 24 w scores of the combined 2 groups were significantly lower than those

of the control group and the combined 1 group, and the differences were statistically significant (F=2.587, F=

3.264, F=3.894 , P<0.05). Conclusion Local injection of autologous PRP or glucocorticoid combined with

ESWT can effectively alleviate pain in LE patients and improve elbow joint function, but the comprehensive

effect of PRP is more significant and worthy of clinical promotion.

【Key words】 Lateral epicondylitis; Extracorporeal shock wave therapy; Platelet- rich plasma;

Glucocorticoids

··159



中华老年骨科与康复电子杂志 2021年6月 第7卷 第3期 Chin J Geriatr Orthop Rehabil (Electronic Edition), June 2021, Vol.7, No.3

和PRP+ESWT组（n=15）。三组患者的一般情况如

性别、年龄、病程、病侧、优势手等比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。

三、治疗方法

三组患者均进行健康宣教、日常行为干预和常

规康复训练。常规康复训练方法包括握力、伸肌牵

拉、前臂旋前旋后训练等，由同一治疗师进行培训，

每次训练 20 min，每天 2次，连续 4 w。患者掌握训

练方法后，自行在家完成。

糖皮质激素组给予局部注射倍他米松+利多卡

因注射液，每周1次，连续4次。糖皮质激素+ESWT

组局部注射给予倍他米松和利多卡因，48 h后给予

ESWT治疗，每周 1次，连续 4次。PRP+ESWT组给

予局部注射自体PRP，48 h后给予ESWT治疗，每周

1次，连续4次。

糖皮质激素注射：采用倍他米松注射液1支[（1 ml：

2+5 mg/支，先灵保雅（中国）有限公司）]和利多卡因

注射液1支（5 ml：0.1 g/支），加入0.9%生理盐水10 ml

中，混合均匀后，抽取3 ml溶液进行局部注射。

注射方法：患者平卧位，肘关节屈曲平放于治疗

台上，上臂外展。常规消毒铺无菌单，取制备好的混

合液3 ml，于肱骨外上髁附近痛点进行穿刺注射，痛

点周围应均匀注射，术毕无菌敷料包扎。治疗中严

格遵守无菌技术，注射24 h内可以利用冰敷减轻疼痛。

PRP制备方法：采用2次离心法，采用山东威高

集团医用高分子制品股份有限公司提供的 PRP制

备套装和专用离心机。上肢静脉抽血50 ml，加入抗

凝枸橼酸葡萄糖溶液5 ml，整个过程分2次离心，第

1次离心1 400 r/min，吸取全部下层红细胞层至交界

面3 mm进行第2次离心，以1 400 r/min离心10 min，

此时分为 2 层，上层为贫血小板血浆（platelet-poor

plasma，PPP），吸取约 3/4上清液弃掉，剩余即PRP。

加入 0.2 ml氯化钙活化即可得到备用的 PRP 3 ml。

全程控制室温于25～26℃操作。

PRP注射方法：取制备好的PRP 3 ml进行局部

注射，注射方法同糖皮质激素，注射24 h内可以利用

冰敷减轻疼痛。

ESWT治疗方法：患者可取坐位或卧位，采用体

表解剖标志结合痛点定位，患侧肘关节屈曲，前臂旋

前，触诊肱骨外上髁压痛点及前臂激痛点并标记治

疗区。采用德国产 Zimmer 冲击波治疗仪（enPuls

Version 2.0型），避开局部重要的血管和神经，在痛

点周围涂上耦合剂，并将治疗头对准标记点，确保

ESWT 能够精准靶向作用于痛点和损伤部位。参数

选择：频率8 Hz，治疗压力1.0～2.5 bar，脉冲数2 000，

能流密度0.125 mJ/mm2，注意观察病人反应，适时调

整冲击的部位及强度。每周1次，连续4 w。

四、疗效评价及随访

治疗前、治疗结束时、治疗后 4 w、12 w和 24 w

分别采用VAS评分法[8]、Mayo肘关节功能评分系统

（Mayo elbow performance score，MEPS）[9]和上肢功

能评分系统（disability of arm shoulder and hand，

DASH）[10]对 3 组患者进行评估，并记录不良事件。

随访由课题组成员完成，方式有：微信群、电话及门

诊复诊等。

VAS评分标准：根据患者自觉疼痛程度在 0～

10分之间打分，分值越高，疼痛越重。

Mayo肘关节功能评分：MEPS得分为0～100分，

包括疼痛45分，运动功能20分，关节稳定性10分，日

常活动25分，分值越低，肘关节症状越严重。

DASH上肢功能评分：DASH得分为0～170分，

用于评估上肢症状以及日常活动能力，0分表示上

肢功能正常，170分表示上肢功能极度受限制，分值

越高，上肢功能障碍程度越严重。

五、统计学方法

采用SPSS 18.0软件（SPSS，美国）处理，计量资

料采用Kolmogorov-Smirnova检验是否符合正态分

布，符合正态分布的组间年龄、病程、VAS 评分、

DASH评分及MEPS评分的比较采用完全随机设计

的方差分析，组间不同时间点的比较采用重复测量

表1 三组肱骨外上髁炎患者性别、年龄、病程及病情等一般资料比较

组别

糖皮质激素组

糖皮质激素+ESWT组

PRP+ESWT组

统计值

P值

性别（例，男/女）

11/5

10/6

10/5

c2=1.078

0.441

年龄（年，x̄ ±s）

67±14

65±14

66±13

F=1.551

0.201

病程（月，x̄ ±s）

10.3±1.8

9.6±1.7

10.1±1.9

F=1.723

0.149

病侧（例，左/右）

4/12

3/13

4/11

c2=1.122

0.463

优势手（例，左/右）

4/12

3/13

3/12

c2=1.256

0.467
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方差分析，其中两两比较采用SNK检验，以 x̄ ±s表

示，性别及侧别等计数资料的组间比较采用c2检验，

检验水准α值取双侧0.05。

结 果

一、一般情况

47例患者获得满意随访，随访率100%，随访时

间 4～8个月，平均（6.2±0.6）个月，三组患者均顺利

完成治疗，无明显不良事件发生。

二、VAS评分结果

三组治疗后不同时间点VAS评分均低于治疗

前，差异均有统计学意义（F＝14.208，F=15.752，

F＝16.517，P＜0.05）；组间比较，PRP+ESWT组治疗

后4 w、12 w、24 w评分显著低于糖皮质激素组和糖

皮质激素+ESWT 组，差异均有统计学意义（F＝

2.523，F=3.124，F＝4.036，P＜0.05），见表2。

三、MEPS评分结果

三组治疗后不同时间点MEPS评分均高于治疗

前，差异有统计学意义（F＝19.275，F＝20.789，F＝

23.443，P＜0.01）；组间比较，PRP+ESWT组治疗后

4 w、12 w、24 w评分显著高于糖皮质激素组和糖皮

质激素+ESWT组，差异均有统计学意义（F＝2.989，

F=3.412，F＝4.104，P＜0.05），见表3。

四、DASH评分结果

三组治疗后不同时间点DASH评分均低于治疗

前，差异均有统计学意义（F＝22.341，F＝23.548，

F＝25.338，P＜0.01）；组间比较，PRP+ESWT组治疗

后4 w、12 w、24 w评分显著低于糖皮质激素组和糖

皮质激素+ESWT 组，差异均有统计学意义（F＝

2.587，F=3.264，F＝3.894，P＜0.05），见表4。

讨 论

LE发病机制由于肱骨外上髁部伸肌总腱处的

慢性损伤性炎症，前臂伸肌总腱起点特别是桡侧腕

短伸肌不断受到牵拉，累积性损伤造成[11]。临床治

疗方法较多，其中保守治疗方法中糖皮质激素封闭

注射治疗是临床中较为常用且有效的方法。骨科医

师学会调查结果显示，93%的LE治疗采用了糖皮质

表2 三组肱骨外上髁炎患者治疗前后VAS评分结果比较（分，x̄ ±s）

组别

糖皮质激素组

糖皮质激素+ESWT组

PRP+ESWT组

F值

P值

治疗前

8.2±1.2

8.2±1.1

8.4±1.0

1.868

0.117

治疗结束时

1.1±0.5

1.0±0.8

1.1±0.5

1.774

0.137

治疗后4 w

3.5±1.2

2.2±1.0

1.1±1.0

2.623

0.034

治疗后12 w

3.5±1.5

2.8±1.2

1.1±0.6

3.124

0.016

治疗后24 w

4.0±1.5

4.0±1.5

1.0±0.6

4.036

0.005

F值

14.208

15.752

16.517

P值

0.003

0.002

0.001

表3 三组肱骨外上髁炎患者治疗前后MEPS评分结果比较（分，x̄ ±s）

组别

糖皮质激素组

糖皮质激素+ESWT组

PRP+ESWT组

F值

P值

治疗前

24±6

23±5

23±6

1.789

0.134

治疗结束时

67±8

68±9

70±8

1.846

0.121

治疗后4 w

68±8

72±8

79±8

2.989

0.020

治疗后12 w

66±8

73±8

80±6

3.412

0.011

治疗后24 w

63±8

65±8

82±7

4.104

0.004

F值

19.275

20.789

23.443

P值

0.001

0.001

0.001

表4 三组肱骨外上髁炎患者治疗前后DASH评分结果比较（分，x̄ ±s）

组别

糖皮质激素组

糖皮质激素+ESWT组

PRP+ESWT组

F值

P值

治疗前

133±17

134±18

135±17

1.684

0.160

治疗结束时

76±14

76±16

74±15

1.589

0.188

治疗后4 w

75±12

70±13

66±10

2.587

0.036

治疗后12 w

79±14

72±14

58±12

3.264

0.002

治疗后24 w

79±11

78±12

56±12

3.894

0.006

F值

22.341

23.548

25.338

P值

0.001

0.001

0.001
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激素局部注射治疗[12]。然而，有研究表明，糖皮质激

素注射能够让患者短期内缓解疼痛和功能改善[13-14]，

但长期效果并不理想，需要反复进行注射治疗，但反

复的痛点注射导致肌腱粘连、变性，增加感染风险和

进一步的反复发作[15]。因此，对于针对反复发作的

LE治疗仍是临床中亟待解决的问题。

一、ESWT在肱骨外上髁炎患者中的应用

ESWT是一种治疗骨肌疾病的新兴物理治疗方

法，其具有非侵入性、高效、费用低廉、易于被患者接

受等显著优势，目前已经成为骨科一种崭新的、具有

广泛应用前景的治疗方法[16]。本研究采用局部注射

自体PRP或糖皮质激素联合ESWT治疗LE，结果显

示联合组疗效明显优于单独注射糖皮质激素组，且

随访周期越长，联合组的疗效越明显。目前关于

ESWT治疗网球肘的机制尚未完全清楚，ESWT治

疗骨骼肌肉疾病作用主要与止痛相关。有研究表明[17]，

ESWT能刺激血管生成相关生长因子的早期表达，

诱导新血管形成，通过改善血液供应并增加细胞增

殖及组织再生，加快新陈代谢，进而达到修复肌腱或

组织的目的。还有研究显示冲击波可以降低背根神

经节中降钙素基因相关肽的表达，从而发挥缓解疼

痛的作用[18]。因此，对于常规治疗方式效果不佳的

LE患者，ESWT可以有效缓解疼痛，改善功能障碍，

而且安全性较好。

二、局部注射PRP联合ESWT治疗肱骨外上髁

炎的作用机制

研究结果进一步显示，局部注射 PRP联合ES-

WT治疗后4 w、12 w、24 w VAS评分、DASH评分及

MEPS 评分改善均优于局部注射糖皮质激素联合

ESWT，提示 PRP治疗综合疗效优于糖皮质激素注

射治疗，且在半年的随访期间内，PRP治疗效果对比

糖皮质激素显现出更多的优势。究其原因可能与

PRP及糖皮质激素治疗LE的作用机制不同有关[19]。

PRP由于其含有的高浓度血小板和各类生长因子促

进了肌腱的修复，生长因子之间相互联系，激活了目

标蛋白表面受体上的细胞内信号通路，诱导了组织

蛋白的再生；PRP也可能通过改变细胞因子释放、改

变组织损伤后炎症反应的进程和其他方面的途径参

与肌肉再生修复[20]。然而肌腱的修复往往需要3个

月以上的时间，因此临床中单独应用PRP治疗LE短

期止痛疗效往往欠佳 [21]。因此采用局部注射自体

PRP联合ESWT治疗方法，各取其长。研究结果也

证实，治疗结束时注射PRP的止痛疗效并不比注射

糖皮质激素差。由于ESWT治疗LE能有效即时缓

解关节疼痛，改善关节功能[22-23]，结合PRP的远期疗

效，为临床治疗LE提供了一种新的选择方案。

三、本研究不足与展望

综上所述，局部注射自体PRP或糖皮质激素联

合ESWT治疗LE均可以有效缓解患者疼痛，改善肘

关节功能，但PRP远期疗效更显著。在应用ESWT

时需注意：能量选择患者能耐受为准，如果患者疼痛

明显，可以适当在周围皮肤漂移，待疼痛缓解后，再

集中作用于靶点。冲击波探头尽量直接接触皮肤，

不要遮挡。本研究不足之处在于没有单独设置ES-

WT组，一是ESWT在前期研究中疗效已得到了证

实，临床中得到了一定应用；二是考虑患者最大获益

的可能，因此没有设置单项糖皮质激素组；同时在采

用PRP治疗时，其制备方法、治疗剂量以及浓度等细

节方面临床尚无统一标准[24]；其次如何选择PRP与

ESWT治疗的顺序，PRP注射次数以及ESWT的疗程

等，目前文献研究仍不充分，还需要临床进一步探讨。
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