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摘要　目的：探讨针灸结合功能锻炼治疗肩周炎的临床疗效和安全性。方法：将本院收治的６０例肩周炎患者随机分成２组，对
照组３０例接受肩关节功能锻炼（爬墙法＋体后拉手法＋头枕双手法），１次／ｄ，５次为１个疗程，１个疗程结束后休息２ｄ，共治
疗３个疗程。治疗组３０例，在对照组治疗方案基础上加用针刺治疗，１次／ｄ，３０ｍｉｎ／次，５次为１个疗程，１个疗程结束后休息２
ｄ，共治疗３个疗程。治疗结束后比较２组视觉模拟疼痛评分（ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）、血液流变学、临床总有效率。结果：
治疗后２组ＶＡＳ评分、临床症状改善率比较具有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组优于对照组；２组治疗后血流速度（Ｖｓ）、平均血
流速度（Ｖｄ）、舒张末期血流速度（Ｖｍ）均较治疗前升高（Ｐ＜００５），其中治疗组升高幅度较对照组明显（Ｐ＜００５）。结论：针灸
结合功能锻炼有效缓解肩周炎患者症状，为临床同类治疗开拓思路。
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　　肩周炎全称为肩关节周围炎［１］，发病年龄大多４０
岁以上，女性发病率略高于男性，且多见于体力劳动

者。由于５０岁左右的人易患此病，所以本病又称为五
十肩。中医学称之为“漏肩风”“冻结肩”“五十肩”等，

是以肩关节疼痛为主，先呈阵发性酸痛，继之发生运动

障碍的一种常见病、多发病。患有肩周炎的患者，自觉

有冷气进入肩部，也有患者感觉有凉气从肩关节内部

向外冒出，故又称“漏肩风”。其病变特点是广泛，即

疼痛广泛、功能受限广泛、压痛广泛。

针灸被广泛地运用于关节功能障碍性疾病的治

疗，２００８年英国研究人员ＪｕｂｂＲＷ等的一项研究显示
针灸具有缓解疼痛和改善关节活动功能的作用［２］。

２０１０年Ｓｕａｒｅｚ－ＡｌｍａｚｏｒＭＥ进行研究后提示认为如依

据患者情况适当选择针灸疗法，其疗效优于安慰剂［３］。

可见，由于疗效肯定，针灸治疗日益获得临床重视。在

中医理论指导下，同时使用针刺联合功能锻炼两种治

疗措施更能达到防病治病目的，笔者为了探析针灸结

合功能锻炼治疗肩周炎的临床疗效和安全性，对６０例
肩周炎患者进行治疗观察，报道如下。

１　临床资料和方法
１１　一般资料　本院２００９年１月至２０１２年１月针
灸门诊就诊的肩周炎患者６０例，随机分为２组。对照
组３０例，其中男性１４例，女性１６例，年龄４０～７１岁，
平均（５８±６）岁，病程７ｄ至１１个月，平均（６±１）个
月，病变部位：左肩关节１１例，右侧肩关节１９例；治疗
组３０例，其中男性１５例，女性１５例，年龄３８～７０岁，
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平均（５６±７）岁，病程１１ｄ至１５个月，平均（６±２）个
月，病变部位：左肩关节１７例，右侧肩关节１３例。所
有患者均经过影像学检查、症状判断、实验室指标确

诊。２组患者在年龄、性别、病种等一般资料基线无差
别（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　治疗方法
１２１　对照组　患者接受功能训练，具体操作如下。
爬墙法：患者将患侧胸腹侧方应贴近墙壁，同时将患侧

上肢高举过头顶，手抚于墙壁。将身体缓慢向墙壁靠

近，使患侧胸腹的侧方尽量贴近墙壁，迫使患侧上肢被

动举高。做３～５次／ｄ，每次做１０～２０次。体后拉手
法：患者自然站立，在患侧上肢内旋并向后伸的姿势

下，健侧手拉患侧手或腕部，逐步拉向健侧并向上牵

拉，做３～５次／ｄ，每次做１０～２０次。头枕双手法－患
者仰卧位，两手十指交叉，掌心向上，放在头后部（枕

部），先使两肘尽量内收，然后再尽量外展，做３～５次／
ｄ，每次做１０～２０次。１次／ｄ，５次为１个疗程，１个疗
程结束后休息２ｄ，共治疗３个疗程。
１２２　治疗组　在对照组方案基础上加用针刺治疗，
取患侧肩井、肩

"

、肩前、阿是穴等肩部周围穴位，远端

配以曲池、合谷、手三里等穴位，局部皮肤７５％乙醇消
毒后用０３ｍｍ×４０ｍｍ华佗牌不锈钢针直刺，每次行
提插捻转平补平泻手法，达到得气后留针，期间每１０
ｍｉｎ行针１次，１次／ｄ，每次３０ｍｉｎ，５次为１个疗程，１

个疗程结束后休息２ｄ，共治疗３个疗程。
１３　疗效判定指标　１个疗程结束后比较２组 ＶＡＳ
评分以及临床总有效率。痊愈：肩部疼痛完全消失，肩

关节活动功能完全正常。显效：肩部疼痛基本消失，肩

关节活动功能稍受限。有效：肩部疼痛明显缓解，肩关

节活动时仍有疼痛感。无效：肩部疼痛及活动受限无

明显改善。

１４　统计学处理　采用 Ｅｘｃｅｌ录入调查资料，并建立
数据库，计量数据用（珋ｘ±ｓ）表示。计量数据显著性检
验采用ｔ检验，计数数据采用 χ２检验，以 Ｐ＜００５有
统计学意义。

２　结果
２１　治疗后２组ＶＡＳ评分　临床症状改善治疗组优
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

表１　２组ＶＡＳ评分比较（分）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值

治疗组 ３０ ６１１±０８７ １１４±０９２△ ２６５
对照组 ３０ ６１２±０８５ ３３２±１１９ ３１１
ｔ值 ２４５ ２７４

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５，与对照组相比，△Ｐ＜００５。

２２　２组血流动力学的变化情况比较　２组治疗后血
流速度（Ｖｓ）、平均血流速度（Ｖｄ）、舒张末期血流速度
（Ｖｍ）均较治疗前升高（Ｐ＜００５），其中治疗组升高幅
度较对照组明显（Ｐ＜００５）。

表２　２组血流动力学的变化情况比较（ｃｍ／ｓ）

组别
治疗前

Ｖｓ Ｖｄ Ｖｍ
治疗后

Ｖｓ Ｖｄ Ｖｍ

治疗组 ４２５５±７３ １７２６±４３ ２４８８±３９ ５２０±８４△ ２５１０±６２△ ３６７０±５４△

对照组 ４１７５±５２ １７３４±４２ ２５１３±４１ ４８２１±６３ ２１２８±４８　 ３４１６±５５　

　　注：与治疗前相比，Ｐ＜００５，与对照组相比，△Ｐ＜００５。

３　讨论
肩周炎的病因分为肩部因素及肩外因素。肩部因

素主要是４０岁以上的中老年肩部软组织发生退行性
变化，对外界的冲击承受力下降，另一方面慢性致伤力

在患者长期过度劳作、姿势不良时逐渐产生并作用于

肩关节，造成肩关节周围组织慢性萎缩、粘连，形成疼

痛。肩外因素主要是脊柱疾病、呼吸系统、胆道等疾病

发作对肩部产生牵涉痛，原发病的长期反复发作导致

肩关节组织持续受牵涉，形成痉挛、缺血，逐渐形成炎

性病灶而出现肩周炎［４－６］。中医学认为肩周炎归属于

“痹证”范畴，漏肩风即露肩当“风”的意思，“风”是指

一种病邪。“风为百病之长”，风邪有挟持寒、湿、热等

其他病邪侵犯人体的特征；临床上以风寒之邪多见。

逢年老体弱，正气不足者，风寒之邪易乘虚而入。寒邪

侵入经络，则血脉凝滞，“不通则痛”，所以漏肩风以疼

痛为主。寒邪侵入筋脉关节，则关节活动受限，屈伸不

利。《灵枢·根结》中指出：“用针之要，在于知调，调

阴与阳，精气乃光，合形于气，使神内藏”［７－１０］。针刺

可以调节气血，运行经脉，达到“痛则不通”的目的。

现代研究发现，针灸时因震动会产生横切声波，并由肌

肉充当传导体把声波在体内传导。当声波到达细胞

后，会打开细胞壁的钙离子通道，令钙离子能与白血球

互相作用，产生胺多酚，发挥止痛的效用［１１－１４］。针刺

能够刺激肌细胞，使肌细胞兴奋性增加，改变其电生理

活动状况，增强肌肉的活动能力。另一方面针刺使患

者的痛阈提高，缓解疼痛，在针刺的干预下增加关节活

动度。曲池、合谷、手三里均为阳明经穴位，阳明经为

多气多血之经，有疏通经络气血之功。肩周炎由于机
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体组织微循环障碍、局部血肿／水肿，导致了血流量减
少，血流速度变慢，功能锻炼能够通过牵拉患侧肩关节

的粘连组织，使局部组织肌肉松弛，粘连消除［１５－１６］，本

研究结果证实，单纯使用功能锻炼对肩周炎患者进行

治疗后患者的血流速度、平均血流速度、舒张末期血流

速度较治疗前有了明显改善，提示功能锻炼可以促进

颈部局部血液循环，减轻压迫和不良刺激，使肩关节组

织血供得到改善。本研究结果亦证实，治疗组患者治

疗后血流速度、平均血流速度、舒张末期血流速度改善

较对照组明显，提示针刺可以促进颈部局部血液循环，

减轻压迫和不良刺激。总之，针刺联合功能锻炼可以

消除肩周炎患者临床症状，有效地提高机体血流量，改

善肩关节供血，临床建议推广运用。
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世界中医药学会联合会方药量效研究专业委员会成立大会

暨第二届国际方药量效关系与合理应用研讨会

会议通知

　　中医方药剂量与疗效的关系是中医药学术的关键问题，为
促进世界各国（地区）在方药量效研究学术领域的交流与合作，

整合境内外相关领域的学术资源，搭建方药量效国际学术交流

平台，引领和推动该领域学术发展，世界中医药学会联合会批

复成立“世界中医药学会联合会方药量效研究专业委员会”。

成立大会将于２０１４年１０月１９日在中国北京召开，同期召开
“第二届国际方药量效关系与合理应用研讨会”。

大会主题：深入探讨方药量效关系、指导方药合理用量、提

高临床疗效。由世界中医药学会联合会、中华中医药学会方药

量效研究分会联合主办，中国中医科学院广安门医院承办，《世

界中医药》杂志社与北京同仁堂亳州饮片有限责任公司协办。

大会以特邀报告、专题讲座、论文分享等多种形式进行学术交流。

届时拟邀请来自海内外从事方药量效研究及临床工作的知名专

家进行专题报告，如中国中医科学院广安门医院仝小林教授、广

州中医药大学李赛美教授、香港中文大学沈剑刚教授、北京中医

药大学傅延龄教授、解放军全军中药研究所所长肖小河教授等。

同时欢迎各位同仁与大家分享临床经验或研究成果。

在海内外刊物上公开发表过的有关于中医药方药量效关

系研究，方药合理用量研究等方面的论文，涉及中医临床、文

献、中药学、现代药理学、生物化学等相关学科。研究类论文内

容包括目的、方法、结果、结论；临床病案类论文包括病案、解

析、总结等。论文ｗｏｒｄ格式排版，宋体、小四号字，１．５倍行距，
标准字间距，需包括４００字左右中文摘要，注明论文题目、作者、
工作单位、通讯地址、联系电话、邮政编码、邮箱。论文以附件

形式发送至ｓｚｌｌｘ２０１４＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ，无条件上网提交论文者，请将
论文用软盘邮寄至大会组委会秘书处。截稿时间２０１４年９月
３０日。投稿论文将收录入大会论文集，择优推荐在《世界中医
药》杂志刊登。参会代表将授予国家级继续教育学分。

联系人：王松　郭敬（论文负责人）
手机：１３３６６２４８４９０；１８６００４２６３８８
地址：北京市西城区北线阁５号广安门医院老门诊楼２１０

诊室。Ｅ－ｍａｉｌ：ｓｚｌｌｘ２０１４＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ
世界中医药学会联合会方药量效研究专业委员会筹委会

２０１４年６月３日
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