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阳性点小针刀加火罐治疗粘连期肩周炎的临床观察

周海旺　宁　娜
（湖北省鄂州市中医医院，鄂州，４３６０００）

摘要　目的：对粘连期肩周炎采用阳性点小针刀松解加火罐治疗，观察其改善肩关节功能的临床疗效。方法：选取粘连期肩周
炎３８例，采用阳性点小针刀松解加火罐治疗，每３天１次，总共３次，第１２天观察治疗效果和肩关节功能改善程度。结果：治
愈６例，显效２４例，有效８例，无效０例，总有效率１００％，在改善肩关节功能方面，肩关节功能评分有显著提高，差异有统计学
意义。结论：阳性点小针刀治疗能有效改善粘连期肩周炎肩关节功能，疗效确切，值得临床进一步推广应用。
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　　肩周炎属中医痹证范畴，是中老年人的常见病和
多发病。有资料显示，其发病率约占肩部疾病的

４２％，占骨科疾病的８％［１］。该病主要临床表现为肩

部疼痛，肩关节功能活动受限，甚至局部肌肉萎缩，给

患者的日常生活带来极大的不便。临床上小针刀治疗

本病有一定的优势。笔者采用阳性点针刀松解加拔火

罐治疗该病，取得较好的疗效，现报道如下。

１　临床资料与方法
１１　一般资料　２０１１年６月至２０１２年６月来自我院
针灸科门诊的肩周炎患者，共３８例，其中男１８例，女
２０例，年龄最小者４６岁，最大者６２岁，平均（５１±７）岁，
病程最短者２个月，最长者２３个月，平均（７±３）个月。
１２　诊断标准　参照中华人民共和国中医药行业标
准《中医病症诊断疗效标准》［２］。１）病因多由长期慢
性劳损，筋骨受损，气血渐虚复感受风、寒、湿等外邪所

致。２）５０岁左右好发，女性多于男性，右肩多于左肩，
体力劳动者多见，常为慢性发病。３）肩周疼痛，以夜间

为甚，常因天气变化及劳累而诱发，肩关节活动功能障

碍。４）肩周均有广泛压痛，外展、后旋等功能受限明
显，日久可出现肩部肌肉萎缩。５）Ｘ线片检查骨质多
无异常，病程久、功能受限严重者可见骨质疏松。

１３　纳入标准　１）符合上述诊断标准者且属于粘连
期的患者。２）参照《肩周炎》［３］分期标准中属于粘连
期者：肩痛较为减轻，但疼痛酸重不适；肩关节功能受

限严重，各方向的活动范围明显缩小，甚至影响日常生

活。３）年龄在４５～６５岁之间，可按疗程坚持治疗者。
４）诊疗期间不使用其他治疗方法。
１４　排除标准　１）有肩部韧带断裂、钙化者。２）有严
重心脏病及重度高血压未能有效控制者。

１５　治疗方法　选取阳性点：向各方向被动活动患者
肩关节至最大受限体位时，寻找到的最痛点即为阳性

点，做好标记。操作方法：使患者肩关节维持在最大受

限体位，常规消毒后，在阳性点（最痛点）处以小针刀

顺肌间隙方向进针，逢阻力即进行纵疏横剥２刀，范围
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不超过０５ｃｍ，至针刀下无明显阻力感即出针，加拔火
罐约３～５ｍｉｎ，吸出瘀血后以无菌纱布按压至不再出
血，创口消毒后以创可贴敷贴。待患者休息片刻后进

行下一阳性点的治疗，操作同前。每次视患者承受能

力可行１～３个阳性点的针刀松解治疗。以上治疗３ｄ
进行１次，共治疗３次，就诊１２ｄ后评定疗效。治疗期
间指导患者自主行肩关节功能锻炼。

１６　疗效评定
１６１　肩关节功能评分　采用《颈肩痛》［４］推荐的肩
部活动功能评定方案，即使用卷尺和旋转测量角度盘

测量肩关节内旋和外旋的角度，摸背试验和摸口（耳）

实验，将以上４项指标测定结果按评分标准换算，分数
越高说明肩关节功能症状越轻微。

１６２　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［５］中“肩周炎”的疗效标准。治愈：肩部疼痛消

失，肩关节活动范围恢复正常。显效：肩部疼痛缓解明

显，肩关节活动范围改善明显。有效：肩部疼痛基本缓

解，肩关节活动范围部分改善。无效：临床症状无改变。

１７　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行统计
分析，治疗前后构成比用ｔ检验。
２　结果
２１　肩关节功能评分　治疗前肩关节功能评分为
（１５６４１±５２７１）分，治疗后（２６１２３±４９２２）分，前后分
有明显提高，有统计学意义（Ｐ＜００５），说明针刀加火罐
治疗可明显改善肩周炎肩关节功能活动。治疗前后肩

关节功能评分显著提高，有统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　临床疗效　治愈６例，显效２４例，有效８例，无
效０例，总有效率１００％。
３　讨论

肩周炎属中医学“痹证”范畴，病位在于经筋，多

因过度劳损，感受外邪，致气血运行失畅，日久成瘀，经

筋失养，则发为疼痛，迁延失治，可发为筋肉筋膜粘连，

关节功能障碍。从西医病理学分析，早期肩周炎多为

急性炎症渗出期，此时进行局部的注射治疗多可达到

良好的效果，至粘连期则主要表现为肩部关节囊、肌

腱、滑囊等软组织的增生粘连，导致肩关节的功能障碍

为主要表现，此期西医注射治疗很难达到理想的疗效，

而中医针灸、按摩及药物治疗疗程长，患者痛苦大［６］，

也有报道采用手法、中药、练功等疗法治疗肩周炎取得

了较好的疗效［７］。近年来，小针刀松解治疗在临床上

应用较为普遍，且疗效较有一定优势，但目前临床对肩

周炎的针刀治疗多偏重于单纯压痛点的松解［８］，对具

体病变部位进行针对性松解治疗的阐述则较少，从临

床实际出发，针刀松解部位的精准性与临床疗效的提

高密切相关，为此，必须使针刀的操作要做到常规解剖

层面和具体部位的病理状态相结合。基于此，我们设

计了能有效松解软组织粘连的阳性点针刀松解治疗方

法，即以阳性点定位后，参照相关学者的松解步骤［９］和

疗程［１０］的治疗方法。阳性点的选取以受限体位的痛

点为标志，也即局部粘连病灶所在，临床观察，肩周炎

粘连期阳性点多集中于肩
(

、肩
)

、肩前、肩峰端及三

角肌止点区，在局部常规针刀松解治疗后，即可有效达

到松解局部粘连的目的，又可减少传统针刀入路有些

不必要的松解创伤。临床上针刀治疗肩周炎结合其他

方法可增加疗效，如推拿［１１－１２］、温针［１３］、针刺［１４］、痛点

阻滞［１５］等。本临床实践中，我们采用了针刀松解后施

以火罐治疗，可拔除针刀治疗产生的瘀血，防止瘀血在

体内造成的二次粘连，进一步提高疗效。从理论分析，

本治疗定位于病灶部位，并针对粘连期的病理特点进

行重点靶向治疗，较之传统针刀入路针对性更强，更能

达到松解粘连，改善症状、体征的目的。从本临床结果

分析，阳性点针刀结合火罐治疗对肩关节功能的改善

疗效，总体有效率达１００％，说明本方法疗效可靠，适
于临床进一步推广应用。
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