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·临床研究·

0   引言
肩周炎是肩关节周围炎的简称，为临床常见病和多发

病，其引发的疼痛不适和功能障碍常严重影响患者的正常工
作和生活，给患者家庭以及社会造成严重负担，目前肩周炎
的治疗主要采用药物治疗、封闭、传统针灸、理疗等手段，目
前尚无有效阻止肩周炎进展的药物治疗方法，文献报道运动
治疗和针刺对肩周炎的治疗有较好的治疗效果 [1,2]，为寻找和
探讨更加简便、安全有效的治疗肩周炎的方法，作者于 2017
年 6 月 -2018 年 8 月采用运动治疗配合揿针治疗与单纯运
动治疗比较，观察治疗肩周炎的治疗效果，现报道如下。

1   临床资料
共 62 例，为 广 元 市 第 一 人 民 医 院 2017 年 6 月 至 2018

年 1 月门诊及住院患者，均为单肩肩关节发病，随机分为治
疗组和对照组。其中治疗组 32 例，男 14 例，女 18 例：年龄
38~60 岁，平 均（48.78±6.10）岁，平 均 病 程（23.22±5.37）
月。 对 照 组 30 例，男 14 例，女 16 例：平 均 40~60 岁，平 均

（49.69±7.35）岁，平 均 病 程（24.66±6.87）月，两 组 一 般 资
料比较，差异无统计性（P>0.05）。

纳入标准：有肩部劳损、外伤或感受风、寒、湿邪病史；肩
关节疼痛，开始是阵发性钝痛，以后逐渐呈持续性疼痛，夜间
常被疼醒，不能向患肩侧卧；肩部压痛，常见于喙突，肩峰处，
结节间沟，肩胛骨冈下窝；肩部活动受限，以外展，外旋，上举
受限最明显，晚期出现肌肉萎缩；X 线片：肩关节骨质无明显
异常，晚期出现骨质疏松 [3]；自愿参与本研究且签署了知情同
意书的病人。

排除标准：入组前经 X 光片或 ct 检查骨折、脱位或其他
肩关节病变者；合并脏器急重症、精神病及恶性肿瘤；已接受
其他药物治疗、理疗等。符合上述条件之一者即可排除。

2   研究方法
2.1   治疗方法

对照组进行单纯运动治疗技术：（1）肩关节松动治疗病
人侧卧位，患肩在上。患肩行分离牵引，3-5 次；长轴牵引，
3~5 次；前后向往返滑动；外展、内旋、外旋摆动，幅度逐渐增
大。关节松动术治疗前应充分按摩肩周，使软组织充分松弛，
再进行治疗；结束后也应按摩肩周组织。依病人病情不同，
调节手法强度。（2）肩关节主动运动训练：病人站立位，行放
松摆动训练，双手同时抓握哑铃，躯干轻微屈曲，肩关节处于
充分放松的状态，进行前后摆动和左右摆动的训练，此训练
对关节挛缩有明显治疗作用。牵拉训练，病人双侧上肢高举，
抓握头部上方的横杠或者扶手，下肢屈曲从而牵拉肩关节，
使肩关节的活动状况有所改善。 

揿针组在运动治疗的基础上，进行埋针。选清铃牌揿针

进行埋针，穴位选择患肩前、肩贞、肩井、肩髃、阿是穴，刺激
强度以患者感酸胀、麻木、灼热、能耐受为度。督促患者每天
在各穴位按压 3 次，每次 4~5min，按压力度以出现有酸、胀、
热或放射感为宜。每 2 天更换 1 次，10 次为一个疗程，每个
疗程后休息 2 天。两个疗程后统计疗效。
2.2   疗效标准

参照《中医病症诊断疗效标准》 [4]。临床治愈：疼痛症状
完全消失，相应体征消失，生活状况恢复正常。有效：疼痛症
状明显缓解，相应体征大部分消失，生活情况基本恢复。无效：
治疗后功能无明显改善，疼痛无缓解，生活自理受限。肩部
疼痛评价情况参照视觉模拟评分法（Vas）评分。
2.3   统计学方法

采 用 sPss 21.0 统 计 软 件 对 数 据 进 行 分 析，计 量 资 料 
以 ±s 表示，肩关节疼痛量评分疗效比较采用 t 检验，临床
疗效比较采用秩和检验，P<0.05 表明差异具有统计学意义。

3   结果
3.1   两组临床疗效比较

两组疗效经秩和检验，P<0.05 表明差异具统计学意义，
提示治疗组的疗效优于对照组，结果见表 1。

表 1  两组临床疗效比较

组别 n
治疗结果

总有效率 %
无效 有效 痊愈

治疗组 32 2 14 16 93.75Δ

对照组 30 9 13 8 70.00

注 ：与对照组比较，ΔP<0.05

3.2   两组 VAS评分比较 
经两个疗程治疗后，各组 Vas 评分值治疗后明显低于治

疗前（P<0.01），提示两种治疗方法均有效。治疗组的 Vas
评分值明显低于对照组（P<0.05），提示治疗组的疗效优于对
照组。结果见表 2。

表 2  两组 VAS 评分比较（ ±s）

组别 n
Vas 评分值

治疗前 治疗后

治疗组 32 7.09±1.78 2.18±0.62**Δ

对照组 30 6.96±1.68 4.05±1.19*

注 ：与本组治疗前相比较，* * P<0.01，* P<0.05。与对照组比较，
ΔP<0.05

4   讨论
肩 周 炎 属 祖 国 医 学“痹 症”范 畴，又 称 肩 凝 症、漏 风 肩
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摘要：目的  比较单纯的运动治疗以及运动治疗配合揿针埋针治疗肩周炎的临床疗效。方法  62 例符合肩周炎的患者随机分为对照组
和揿针组，揿针组每天进行运动治疗的基础上，选用揿针埋针。10 次一个疗程，2 个疗程后观察疗效。结果  治疗组 32 例痊愈 16 例，
有效 14 例，无效 2 例，总有效率 93.75%，对照组 30 例痊愈 8 例，有效 13 例，无效 9 例，总有效率 70.00%，两组有效率有显著性
差异（P<0.05）。结论  运动治疗配合揿针埋针治疗肩周炎疗效优于单纯运动治疗。
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等，以肩关节疼痛和功能障碍为主要特征，因其多发年龄在
50 岁左右又称五十肩。中医学认为其外因为外伤跌扑、风寒
湿邪入侵，内因是肝肾亏损、气血虚衰、七情内伤，多种因素
导致气滞血瘀、关节僵硬、屈伸不利、筋挛肉缩 [5]。西医认为
肩关节及其周围软组织发生无菌性退行性炎症，从而产生充
血、增厚、粘连、关节腔挛缩及变窄等一系列病理生理改变，
导致发生肩关节疼痛和活动障碍，是为肩周炎 [6]。肩周炎一
般多为老年患者，近年来随着生活工作习惯的改变，久坐并
长期使用电脑，发病年龄有下降的趋势。目前对于肩周炎的
治疗，常采用药物、理疗、针灸、封闭、手法等治疗，均具有一
定的治疗效果。但肩周炎患者往往关节粘连严重，关节活动
障碍明显，日常工作生活质量严重下降，因此采用一般或单
一手段治疗效果难以令人满意。

康复训练主要实施肩关节松动术、关节活动度训练及上
臂肌肌力训练。当肩关节由于肿胀、疼痛而不能灵活活动时，
关节松动术可以通过促进关节液的流动、减少致痛物质的释
放，缓解疼痛，改善关节活动范围；关节活动度训练及上臂肌
肌力训练可改善生理轴位运动，促进肩关节灵活运动，减轻

肩部肌肉挛缩，恢复上臂肌力。另一方面，揿针属于新型皮
内针，具有便捷疼痛小、留针时间长等特点。通过对穴位的
刺激，可以激活肩部经气，达到通痹的效果。总之，运动治疗
配合揿针，能有效提高患者的生活质量，易为患者接受，是治
疗肩周炎的有效方法之一。
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炎最常见于年龄 >40 岁的人群中，许多人曾描述有髌股关节
的疼痛史。因此，越来越多的证据表明髌股关节疼痛和髌股
关节炎的持续表现 [2]。

尽管如今有许多治疗髌股关节炎的方式，如口服非甾体
类抗炎药、氨基葡萄糖，以及关节腔内注射玻璃酸钠等非手
术疗法，以及髌股关节置换术，全膝关节置换术，胫骨结节
移位术等手术治疗，但对于部分保守治疗无效，且患肢关节
炎程度及功能尚未达到全膝关节、髌股关节置换术，胫骨结
节移位术适应症的患者，行关节镜下清理术不失为适宜的选
择，对于伴有髌骨外侧半脱位的髌股关节炎患者，行关节镜
下清理同时，予以髌外侧小切口行髌外侧支持带松解术，可
有效改善髌股关节症状，危立军等 [3] 发现，关节镜下小外侧
髌骨切口治疗老年髌股关节炎创伤较小且患者痛苦少、术后
恢复快且并发症较轻，可有效地缓解疼痛并改善其功能。术
后在常规功能锻炼同时，加以中医手法髌骨内推，可使术后
功能恢复及疼痛缓解更加明显。邹国友等 [4] 研究表明，髌骨
内推加以股四头肌练习能有效缓解髌股关节炎所致疼痛和
功能受限。

本研究结果显示，采用中医手法联合关节镜下清理与髌
外侧支持带松解术的患者，其术后功能改善及疼痛缓解程度

明显优于单纯行关节镜下清理与髌外侧支持带松解术的患
者（P^0.05），充分表明对于伴有髌骨外侧半脱位的单纯髌股
关节炎患者，行关节镜下清理联合髌外侧小切口髌外侧支持
带松解术加以中医手法治疗，症状缓解更明显，功能改善更
佳，加之关节镜手术创伤小，并发症轻的优点，值得在临床中
广泛应用。
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的效果较传统的疏通术治疗效果更好。且在手术时间、住院
时间方面，宫腔镜下输卵管插管疏通术更具有优势。

由此可见，在临床上，对于输卵管堵塞采取宫腔镜下输
卵管插管疏通术治疗的效果更为明显，能够有效的提高患者
妊娠率，且手术时间和住院时间比较短，值得进一步的推广
和使用。
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