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摘要　目的：评价浮针刀疗法治疗肩周炎的临床效果。方法：将９０例肩周炎患者随机分为治疗组和对照组，治疗组４３例（脱落
２例）采用浮针刀治疗，对照组４４例（脱落１例）采用传统针灸治疗。结果：经３个疗程治疗后，治疗组临床治愈率、总有效率、
患者疼痛改善情况、肩关节功能活动度明显优于对照组（Ｐ＜００５）；结论：浮针刀治疗肩周炎疗效显著。
关键词　肩周炎；浮针疗法；针刀疗法；针灸
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　　肩周炎是由于肩关节退变、外伤、劳累、受凉等因
素使肩关节周围组织痉挛、充血、水肿、渗出、粘连而致

肩周肌肉、肌腱、滑囊和关节囊的无菌性炎性反应。以

肩部疼痛，肩关节功能障碍，肌肉萎缩为主要临床症

状。本病是临床中老年人常见病、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］。该病女性多于男性、左肩多于右肩、多发于５０
岁左右中年人，故称之为“五十肩”，属于中医痹证范

畴，又称为“肩痹”“肩凝”“漏肩风”等。根据肩周炎的

病理特征及临床表现，近几年我科采用浮针刀治疗肩

周炎取得了较好的临床疗效，现报告如下。

１　临床资料
１１　一般资料　入选９０例患者均为湖北医药学院附
属太和医院住院部病例，均符合１９９４年国家中医药管
理局颁发的《中医病证诊断疗效标准》［２］中肩周炎的

诊断标准，根据症状、体征、结合 ＣＴ、Ｘ线片检查确诊
为“肩关节周围炎”，均有不同程度的外展、外旋、后伸

困难，有５例见三角肌萎缩。按入院先后顺序分为浮
针刀治疗组４５例和电针对照组４５例。治疗组中年龄
最大６６岁，最小４５岁，平均５３岁；疗程最长２年，最
短２个月，平均１２年；左肩患者２５例，右肩患者１６

例，双肩患者４例；对照组中年龄最大６５岁，最小４２
岁，平均５１岁；疗程最长２３年，最短３１个月，平均
１３年；左肩患者 ２４例，右肩患者 １７例，双肩患者 ４
例；在治疗过程中治疗组有２例，对照组有１例未能按
要求完成治疗，其余８７例患者均按本次研究要求完成
治疗。两组患者在性别、年龄、病情、病程等一般资料

比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》［２］和
《肩周炎的诊疗和康复》［３］中肩关节周围炎作为诊断

标准：１）好发于５０岁左右中年人，女性多于男性，左肩
多于右肩，多为慢性发病２）；早期以肩部疼痛为主，开
始多阵发性隐痛，以后逐渐发展为持续性疼痛，昼轻夜

重，向前臂及颈部放射；３）随着病程进展，疼痛进一步
加剧，肩部在受到突然的牵拉时可引起剧烈疼痛，疼痛

范围也继续扩大，可牵涉到上臂、中臂，可在喙突、肩峰

下滑囊、肱二头肌腱长头、岗上肌附着点处有广泛性压

痛点；４）后期肩关节主动与被动上举、后伸、内收、外
展、内旋、外旋及环绕等各方向活动受限，严重时患肢

不能梳头、洗脸、系扣子；５）年龄较大或病程较长者，Ｘ
线平片可见肩部骨质疏松或岗上肌腱、肩峰下滑囊钙

化症，少数患者可在三角肌、岗上肌等处可发生不同程
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度的肌萎缩。

１３　纳入标准　１）符合肩周炎诊断标准；２）年龄在
３８～７０岁男女患者；３）自愿接受本次临床研究可按疗
程坚持治疗并在疗程期间不采用其他治疗方法者。

１４　排除标准　１）颈椎病，颈肩综合征，肌筋膜炎、中
风后遗症等引起的肩周疼痛及肩关节活动受限；２）急
性肩关节损伤、肩关节结核、肿瘤、风湿及类风湿性关

节炎；３）心、脑血管疾病、糖尿病患者，肝、肾、造血系统
的严重疾病；４）严重骨质疏松，不愿及无法完成本次研
究者。

２　治疗方法
２１　浮针刀治疗组
２１１　浮针疗法　患者取坐位，充分暴露肩部，作前
屈、后伸、内旋、外展等运动找出疼痛点并做好标记，医

者手指及进针点皮肤常规消毒后，选用符氏研制的直

径０６ｍｍ，长 ３２ｍｍ中号浮针，在距痛点 ５～１０ｃｍ
处，针体与皮肤呈１５～３５°角快速刺入，达皮下疏松结
缔组织后，直指痛点推进针体，以进针点为支点，手持

针柄做左右均匀摇摆扫散手法运针３～５ｍｉｎ，待患者
疼痛减轻甚至消失，１０ｍｉｎ后再次扫散，留针期间扫散
２～３次，疼痛完全消失者取针，效果欠佳者取出钢针
芯，软套管留置皮下８～２４ｈ。隔日治疗１次，３次为１
个疗程，３个疗程后观察疗效。
２１２　小针刀治疗　在喙肱肌、肱二头肌短头附着
点、岗上肌抵止端、肩峰下、岗下肌、小圆肌的抵止端及

肩部压痛点（阿是穴）找出针刀进针点并做好标记，常

规消毒、铺巾、戴无菌手套，于每个进针点皮下注入

２％利多卡因２ｍＬ局部麻醉，一般选择汉章牌一次性
４号针刀，左手拇指切压进针点皮肤，右手持针刀，尽
量避开浅表血管，快速垂直刺入皮下后缓慢进针，刀口

线方向与治疗部位的神经、血管、肌纤维、肌腱韧带走

行方向一致，当患者感到局部酸痛、胀痛或术者手感刀

下有阻力，滞感明显时行纵行剥离，必要时可横行切割

或十字切割，手感无阻滞，针下有松动感后出针，用消

毒敷料按压３～５ｍｉｎ，无出血后用创可贴贴敷，术后２４
ｈ不沾水，每周治疗１次，３次为１个疗程，１个疗程后
观察疗效。

２２　电针对照组　取肩
%

、肩
&

、肩前、肩贞、阿是穴、

曲池，常规消毒后，选用０３ｍｍ×（４０～５０）ｍｍ华佗
牌一次性针灸针直刺进针，得气后接通 Ｇ６８０５－Ⅱ型
电针仪，选用连续波，电流强度以患者耐受为度，留针

３０ｍｉｎ，１０ｄ为１个疗程，３个疗程后进行疗效评定。
３　治疗效果
３１　观察指标　以肩周疼痛及肩关节功能活动作为

疗效观察指标：１）患者疼痛改善情况：疼痛分为４个等
级，即无疼痛、轻度疼痛、中度疼痛、重度疼痛，分别计

３０分、２０分、１０分、０分；２）肩关节功能活动疗效判定
（积分）［４］０分，活动自如，分别在不同方向活动肩关
节，活动范围正常，无疼痛；１分，轻度活动受限，活动
范围超过正常关节活动度的１／２时出现疼痛；２分，活
动明显受限，活动范围小于正常关节活动度的１／２时
出现疼痛；３分，完全不能活动，稍有活动或触及时即
感疼痛。

３２　疗效标准［５］　治愈：肩部疼痛消失，肩关节功能
完全或基本恢复，肩外展达９０°，双上肢伸肘上举，患侧
中指尖高度与健侧相差０ｃｍ，后伸内旋触背时，第二掌
骨头触及Ｔ１０棘突水平以上。好转：肩部疼痛减轻，活
动功能明显改善，外展大于７５°，双上肢伸肘上举，患侧
中指尖高度与健侧相差小于５ｃｍ，后伸内旋触背时，第
一掌骨头触及Ｌ２棘突水平以上。未愈：治疗前后症状
无明显改善。

３３　治疗结果
３３１　两组患者治疗后临床疗效比较，见表１。

表１　两组患者治疗后临床疗效比较（％）

组别 治疗组 对照组

例数 ４３ ４４
治愈 ２８（６５１％） １８（４１％）
好转 １５（３４９％） １６（３６３％）
未愈 ０ １０（２２７％）
治愈率 ６５１％ ４１％
总有效率 １００％ ７７３％

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

　　治疗后治疗组治愈率和总有效率明显优于对照
组，两组差异有统计学意义（Ｐ＜００５），提示治疗组疗
效优于对照组。

３３２　两组患者治疗前后疼痛积分比较，见表２。

表２　两组患者治疗前后疼痛积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗组 对照组

例数 ４３　 ４４　
治疗前 ７１２±１３２ ７３４±１０９
治疗后 ２５１５±１６５ １５０７±１５５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１，与对照组比较，Ｐ＜００５。

　　治疗前后两组有统计学意义（Ｐ＜００１），治疗后
治疗组疼痛积分明显优于对照组（Ｐ＜００５），提示浮
针刀能明显减轻患者疼痛。

３３３　两组患者治疗前后肩关节功能活动（积分）比
较，见表３。

两组治疗后肩关节功能活动度评分上均改善明

显，各组内差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。两组治
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疗前后肩关节功能活动度评分值变化的比较，治疗组

优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１），提示，浮
针刀治疗能明显改善肩周炎患者的肩关节活动度。

表３　两组患者治疗前后肩关节功能活动（积分）比较（珋ｘ±ｓ）

组别 治疗组 对照组

例数 ４３ ４４
治疗前 ２３５±０５５ ２３７±０６３
治疗后 ０５５±０７２ １２１±０７３

　　４　讨论
传统医学认为肩周炎主要是由于慢性劳损、外伤

筋骨、气血不足复感风寒湿邪而致气血运行不畅，经络

气血痹阻，寒湿凝滞肩周引起“不通则痛”。现代医学

认为，由于外伤、退变、劳累、受凉等导致的损伤性炎性

反应，使肌肉、肌腱、韧带纤维痉挛，肌腱错位，纤维膜

形成后牵拉，压迫所致。

根据肩周炎的病理发展过程将肩周炎分为潜伏

期、疼痛期、混合期、功能障碍期。早期病变部位在关

节囊，肌腱和韧带可表现为滑囊水肿，炎性细胞侵润，

血管增生，组织液渗出引起肩关节周围组织痉挛、挛

缩，主要表现为疼痛。随着炎性反应进一步加重，机体

再次受损，炎性渗出，水肿进一步加重，肩周组织出现

粘连、裂痕、挛缩，使肩关节周围组织失去动态平衡，后

期疼痛进一步加剧，肩关节周围组织广泛粘连，使肩关

节产生功能障碍，作前屈、后伸、内收、外展、外旋、内

旋、上举及环绕等各方向运动受限，临床称之为凝结

肩、冻结肩，严重者可出现局部肌肉僵硬，肌肉萎缩等

病变。肩周炎主要变现为肩关节疼痛，功能活动障碍，

故以缓解疼痛，解除粘连、使关节活动范围达到生理位

置，最大限度改善肩关节的功能状态是治疗的关键［６］。

临床治疗肩周炎多采用针灸、按摩、药物等治疗，但疗

程长，患者痛苦大［７］。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［８］。近年来浮针

及小针刀松解治疗在临床应用较为普遍，且疗效肯定。

小针刀疗法是中西医结合的一种疗法，它既保留

了传统医学的优势，又采用了现代医学的优点，是将针

刺疗法的“针”和手术疗法的“刀”结合起来，通过刀对

肩组织的粘连，裂痕的切割、剥离、松解，解除因瘢痕和

粘连所造成的对局部神经、血管的压迫，使局部血液循

环结构建立，细胞组织供养得以改善，神经功能得以恢

复［９］同时针的刺激可以疏通经络、活血化瘀、从而从根

本上消除造成肩周炎的病理基础，使疼痛消失，肩关节

功能得以恢复。小针刀治疗肩周炎有较好的临床疗

效，但并不适合用于各期肩周炎。陈光洲［１０］对１００例
小针刀治疗肩周炎患者的临床疗效进行研究，发现小

针刀治疗对临床症状典型、病灶局限、发病时间在半年

内的疗效较好；而对临床症状不典型、发病时间长、疗

程长的患者效果略差。对于不同时期的肩周炎，徐洪

璋［１１］认为混合期和功能障碍期均可出现明显肩周软

组织的粘连、所以比较适合应用小针刀疗法。而对潜

伏期和疼痛期的肩周炎一般以理疗和局部封闭治疗为

佳，对于病程长，病灶范围广泛的患者，宜在小针刀治

疗的基础上综合其他的疗法。而浮针是近年符氏发明

的一种无痛针法，是在局限性疼痛周围的皮下组织进

行扫散等针刺活动的一种新型针刺疗法，属闭合性微

创手术［１２］，浮针以治疗各种疼痛性疾病，其治痛效果

非常显著，其治痛作用是通过神经系统和体液因子的

调节而实现的［１３］，浮针疗法治疗时针体沿皮下疏松结

缔组织行进，能改善局部血液循环，促进渗出物吸收，

达到消炎止痛的作用。

本研究方法利用浮针良好的止痛效应结合小针刀

的松解、剥离起到优势互补的作用。利用浮针阻滞肌

肉及肌腱的本体感受器的神经传导而止痛，小针刀的

松解剥离能调节韧带、肌腱的活动度、弹性及力学方

向，从而促进局部代谢，使组织功能活动恢复［１４－１５］。
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