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摘要　目的：探讨针刀松解辅助治疗寒湿痹阻型肩周炎的近期疗效及机制。方法：选取２０１２年７月至２０１６年５月在濮阳
市中医医院收治的寒湿痹阻型肩周炎患者１１８例，按照随机数表法分为对照组和观察组，每组５９例。对照组接受常规康
复性功能锻炼，观察组接受康复性功能锻炼加针刀松解辅助治疗。评估２组患者的近期疗效，对比血清中疼痛相关指标、
炎性递质、血管功能的差异。结果：观察组的治疗总有效率高于对照组（Ｐ＜００５）；观察组治疗后血清中疼痛递质５羟色
胺（５ＨＴ）、前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）、Ｐ物质（ＳＰ）的水平低于对照组，炎性递质白细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素１０（ＩＬ１０）、
肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、中性粒细胞巨噬细胞集落刺激因子（ＧＭＣＳＦ）的水平低于对照组，一氧化氮（ＮＯ）、一氧化氮合
酶（ＮＯＳ）低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：寒湿痹阻型肩周炎接受针刀松解辅助治疗，在缓解病情方面具有肯定疗效，具体
机制与其减轻患者炎性反应、优化血管功能等相关。
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　　肩周炎是由肩关节囊及周围软组织损伤、退变
所致的慢性特异性炎症，在疾病中后期可出现肩关

节严重疼痛、功能障碍、肌肉萎缩。中医将肩周炎归

于“五十肩”“冻结肩”等范畴，多由肝肾亏损、筋失

濡养、气血不足、局部瘀血所致，寒湿痹阻型肩周炎

是其中最多见的类型，中医治疗包括中药内服、拔

罐、刮痧、按摩等，均可获得良好效果且不良反应

少［１２］。针刀松解在多种肌肉痉挛性疾病、腰椎间盘

突出症的治疗中获得良好效果，通过准确判断病变

部位肌肉走行并进行切割松解，有效解除软组织粘

连及恢复局部血液循环，目前有学者推荐将该治疗

方式用于寒湿痹阻型肩周炎患者的治疗［３］。我们将

·４５２１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｍａｙ２０１８，Ｖｏｌ．１３，Ｎｏ．５



针刀松解作为辅助手段用于本院寒湿痹阻型肩周炎

患者的治疗，从疗效及血清学指标变化等方面判断

其临床应用价值，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年７月至２０１６年５月
在本院接受治疗的寒湿痹阻型肩周炎患者１１８例作
为研究对象，患者或家属签署知情同意书。按照随

机数表法将入组患者分为对照组和观察组，每组５９
例，对照组中男３１例，女２８例，年龄４７～７２岁，平
均年龄（６２１８±８９４）岁，肩周炎病程 ６个月至 ５
年，平均病程（２０３７±６９１）个月；观察组中男 ３２
例，女 ２７例，年龄 ４９～７１岁，平均年龄（６２７３±
８６９）岁，肩周炎病程 ８个月至 ４年，平均病程
（２０１５±８７７）个月。２组患者的性别、年龄、病程
等比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。具有可比
性。

１２　诊断标准　１）慢性起病，伴肩周劳损史；２）伴
肩关节周围疼痛、明显的活动受限；３）Ｘ线检查显示
肩部骨质疏松、肩峰下滑囊钙化；４）肩部遇风寒痛
增，得温痛减；５）肩部沉重感；６）舌苔淡白或腻，脉弦
滑或紧［３］。

１３　纳入标准　纳入标准：１）符合寒湿痹阻型肩周
炎诊断标准；２）病程≥６个月；３）年龄≤８０周岁；４）
全程配合检查及治疗、临床数据完整［３］。

１４　排除标准　１）既往肩部外伤手术史；２）合并风
湿或者类风湿关节炎；３）合并肩关节结合或者肿瘤；
４）合并严重心肝肾功能不全；５）合并肩部皮肤破溃
或者感染［３］。

１５　脱落与剔除标准　１）未完成全部治疗疗程者；
２）同期间参与其他研究者；３）治疗过程中出现严重
并发症者；４）治疗依从性差者。
１６　治疗方法　对照组接受基础性肩关节康复性
功能锻炼，包括弯腰旋肩、扶颈后伸、体后拉手等动

作，强度以患者肩关节疼痛可耐受为宜，疾病急性期

避免进行运动锻炼。上述功能锻炼，２次／ｄ，２０～３０
ｍｉｎ／次。观察组在康复性功能锻炼的基础上，加入
针刀松解治疗，具体如下：患者取坐位，反复伸屈肩

关节并在肩峰周围触及硬性痉挛肌肉组织，做好标

记。在标记松解范围内用１％利多卡因（河南省神
农药业有限公司，国药准字 Ｈ２００４３４２８）局部麻醉，
术者用左手触及粘连、痉挛的肌肉组织，右手持４号
针刀直接刺入病变组织，在与刀口同一方向的轴线

上连续纵向切割３～５刀。在针刀１次无法到达的
部位，重新进行消毒局部麻醉、再次行切割松解，直

至所有病变组织被切割松解、活动肩关节未触及粘

连病变组织为止。松解后用肾上腺素（４℃左右，
１∶２５００００）加入生理盐水 ２０ｍＬ中灌洗松解区 ３
次，共计６０ｍＬ，最后保留部分灌洗液于伤口确保达
到止血效果。退出针刀后无菌纱布覆盖、松解区棉

垫加压包扎。上述治疗 １次／周，以 ２次为 １个疗
程。

１６　观察指标
１６１　近期疗效及判定标准　参照《中医病症诊断
疗效标准》评估２组患者的近期疗效，包括痊愈（肩
部疼痛完全消失、肩关节活动恢复正常）、显效（肩

部疼痛显著缓解、肩关节活动范围大幅改善，但仍遗

留部分不适）、有效（肩部疼痛较治疗前缓解、肩关

节活动范围较治疗前扩大，但未到显效标准）、无效

（临床症状体征均无改善）。治疗总有效率 ＝（痊愈
例数＋显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１６２　血清学指标　治疗前后，抽取２组患者同一
时间点的空腹肘静脉血２０～３０ｍＬ，枸橼酸钠（四
川绵 竹 鸿 基 制 药 有 限 责 任 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００７３１１８）抗凝处理后室温（２５℃）静置分层，
２５００ｒ／ｍｉｎ离心１０～１５ｍｉｎ后取上层血清，冻存于
－８０℃环境中备用。采用酶联免疫吸附试验
（ＥＬＩＳＡ）测定血清中疼痛递质５羟色胺（５ＨＴ）、前
列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）、Ｐ物质（ＳＰ）的水平，炎性递质白
细胞介素６（ＩＬ６）、白细胞介素１０（ＩＬ１０）、肿瘤坏
死因子α（ＴＮＦα）、中性粒细胞巨噬细胞集落刺激
因子（ＧＭＣＳＦ）的水平，血管功能指标一氧化氮
（ＮＯ）、一氧化氮合酶（ＮＯＳ）水平。酶联免疫试剂盒
均购自美国 Ｇｉｂｃｏ公司，货号依次为 ＭＤＨ２７８、
ＫＤＭ１８２、ＡＳＫ３８７、ＪＳＵ０９１２、ＭＤＨ７２７６、ＵＧＡ９８１、
ＪＡＹ７２６、ＤＧＨ５６５１、ＫＳＨ３７６５。
１７　统计学方法　文中所得数据经专业统计人员
（１名）记录及分析，应用 ＳＰＳＳ２００统计软件。治
疗效果等等级资料以频数表示，组间比较采用秩和

检验；性别、治疗总有效率等计数资料以百分比表

示，组间比较采用 χ２检验；年龄、病程、疼痛相关指
标、炎性递质、血管功能指标等计量资料以均数±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用ｔ检验。以Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组近期疗效比较　观察组的治疗总有效率
高于对照组（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组疼痛递质比较　治疗前，２组患者血清中
５ＨＴ、ＰＧＥ２、ＳＰ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
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００５）。治疗后，２组患者血清中５ＨＴ、ＰＧＥ２、ＳＰ的
水平均低于治疗前，且观察组血清中５ＨＴ、ＰＧＥ２、ＳＰ
的水平低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表１　２组近期疗效比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

治疗总有效

［例（％）］
对照组（ｎ＝５９） １４ ３１ １２ ２ ５７（９６６１）
观察组（ｎ＝５９） ３ ２２ ２５ ９ ５０（８４７５）

Ｚ／χ２ －１２３８１ １０９２７
Ｐ ００００ ００００

表２　２组血清疼痛指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ５ＨＴ（ｐｇ／ｍＬ） ＰＧＥ２（ｐｇ／ｍＬ） ＳＰ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝５９）
　治疗前 １３２７±１９３ ３０４８±４３１ ２２８４±３１５
　治疗后 ７８５±０９３ ２２１７±３４２ １３７９±２１８

观察组（ｎ＝５９）
　治疗前 １３４８±１８５ ３０７５±４２９ ２２７９±３０７
　治疗后 ３１７±０４６△ １３０９±２１３△ ８３３±０９５△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２３　２组炎性递质比较　治疗前，２组患者血清中
ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα、ＧＭＣＳＦ水平比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５）。治疗后，２组患者血清中 ＩＬ６、
ＩＬ１０、ＴＮＦα、ＧＭＣＳＦ的水平均低于治疗前，且观察
组血清中ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα、ＧＭＣＳＦ的水平低于对
照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组血清炎性递质比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ＩＬ６ ＩＬ１０ ＴＮＦα ＧＭＣＳＦ

对照组（ｎ＝５９）
　治疗前 ３４２７±４９８ １５４８±２０９ ２３４７±３１８ １２３７±１８９
　治疗后 ２１２６±３２４ ９２７±１０５ １５２８±１７９ ７２６±０８８

观察组（ｎ＝５９）
　治疗前 ３４１６±３７６ １５３７±１８９ ２３３９±３０９ １２４１±１８５
　治疗后 １２１８±１６３△ ４８８±０５６△ ８７２±０９８△ ３９７±０４５△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

表４　２组血清血管功能指标比较（珋ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）

组别 ＮＯ ＮＯＳ

对照组（ｎ＝５９）
　治疗前 ７５３９±９１１ ４３２８±５０９
　治疗后 ５０２７±６１９ ３０９２±４１５

观察组（ｎ＝５９）
　治疗前 ７４８６±８９３ ４３７６±５４１
　治疗后 ３８５１±４６３△ １７３４±２８６△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

２４　２组血管功能指标比较　治疗前，２组患者血
清中ＮＯ、ＮＯＳ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞

００５）。治疗后，２组患者血清中ＮＯ、ＮＯＳ的水平均
低于治疗前，且观察组血清中 ＮＯ、ＮＯＳ的水平低于
对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
３　讨论

肩周炎属于中医学“痹症”范畴，又称“五十肩”

“冻结肩”，以肝肾亏虚为内因，风寒湿瘀邪杂致局

部经脉痹阻为外因。寒湿痹阻型是肩周炎最多见的

临床类型，以肩部困重疼痛为主要表现，因寒湿之邪

为阴邪，主收引凝滞，治当祛风散寒，除湿通络止

痛［４］。理疗、手法按摩、局部软组织封闭、运动锻炼

等均是寒湿痹阻型肩周炎治疗的常见方式，但多数

只能改善部分临床症状、在整体疗效上无突破性进

展。针刀松解是使病灶周围软组织直接松解、剥离，

解除软组织粘连、血管神经束卡压的可靠方式，在多

种痉挛性疼痛治疗中已经获得成功应用。本次研究

将针刀松解作为辅助方式用于寒湿痹阻型肩周炎的

治疗，在明确疗效的同时探讨其发挥作用的可能机

制。

肩关节囊及周围肌腱、韧带的慢性特异性炎症

是肩周炎发生发展的核心原因，肩关节活动时疼痛

可导致其活动受限、长期废用，后期可出现关节囊及

肩周软组织粘连、肌力下降，进一步导致肩关节主动

及被动活动受限，两者形成恶性循环。针刀松解是

一种介于手术及非手术疗效之间的闭合性松解术，

针灸刺入病变处并进行剥离切割，以此达到松解局

部组织粘连、减轻患者疼痛的目的［５］。本研究在治

疗后首先评估２组近期疗效，发现观察组患者的治
疗总有效率高于对照组，说明在常规康复锻炼的基

础上加入针刀松解治疗可进一步扩大疗效，证实该

治疗方式的可行性及有效性。

疼痛是肩周炎患者最主要的临床表现，粘连使

得局部血液瘀滞不畅导致５ＨＴ、ＰＧＥ２、ＳＰ等多种神
经活性物质产生，其作用于游离神经末梢可产生致

痛作用［６］。在肩周炎兔模型研究中发现，急性期血

清中致痛物质水平增加，且其水平与痛觉阈值负相

关，与肩周炎病情严重程度正相关。疼痛缓解程度

是衡量临床治疗效果的主要标准之一，检测患者血

清中的疼痛递质可量化反映患者的主观疼痛感

受［７８］。针刀松解可使局部组织蛋白分解、末梢神经

递质增强，有效减少５ＨＴ等致痛物质的产生。本研
究比较２组患者的血清疼痛递质水平后发现：观察
组治疗后血清中 ５ＨＴ、ＰＧＥ２、ＳＰ的水平低于对照
组，证实针刀松解治疗有助于减少神经末梢疼痛递

质产生，这也是其减轻寒湿痹阻型肩周炎患者疼痛
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感受的内在机制。

慢性炎性反应是肩周炎发生发展的始动因素，

软组织损伤后机体可反应性释放大量炎性因子，并

参与肩周局部炎性反应及组织粘连［９１０］。ＩＬ６、ＴＮＦ
α属于典型的促炎因子，可刺激 ＧＭＣＳＦ等继发性
炎性递质产生，诱导巨噬细胞活化、聚集，进一步加

重局部及全身炎性反应［１１］。ＩＬ１０是具有抗炎作用
的因子，生理状态下机体处于促炎／抗炎平衡，当促炎
因子过量产生后ＩＬ１０等抗炎因子也可反应性分泌增
加，属于机体自身保护反应之一。本研究发现，观察

组治疗后血清中 ＩＬ６、ＩＬ１０、ＴＮＦα、ＧＭＣＳＦ的水平
低于对照组，说明针刀松解辅助治疗有助于寒湿痹阻

型肩周炎患者局部及全身炎性反应的缓解，这主要与

针刀机械刺激后产生热能，扩张毛细血管并加速血液

循环，导致炎性递质被代谢分解而失活，进而实现局

部组织的内环境稳态。局部血液瘀滞、微循环障碍是

肩周炎患者疼痛及炎性反应出现的重要原因，炎性反

应状态下机体的ＮＯＳ被激活并大量产生ＮＯ，参与局
部组织损害［１２１３］。本研究发现，观察组治疗后血清中

ＮＯ、ＮＯＳ的水平低于对照组，这是针刀松解实现疗效
的又一内在机制，主要与针刀松解治疗后局部毛细血

管开放、血液灌注增加，过量产生的ＮＯＳ、ＮＯ随血液
流动并在不同组织脏器中代谢相关，与其降低炎性递

质水平的机制基本一致。

综上所述，针刀松解辅助治疗可有效提升寒湿

痹阻型肩周炎的疗效，具体机制与其降低患者疼痛

递质、炎性递质及血管舒缩功能指标的水平直接

相关。
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论》经方煎煮工艺分析［Ｊ］．广州中医药大学学报，２０１６，３３（３）：

４２２４２４．

［１２］毋春霞．腰三针为主辨证治疗腰椎间盘突出症６０例疗效观察

［Ｊ］．中国社区医师：医学专业，２０１２，１４（２２）：２３１．

［１３］陈玉涛，刘文华．Ｘ线平片、ＣＴ及 ＭＲＩ诊断腰椎间盘突出症的

影像比较分析［Ｊ］．泰山医学院学报，２０１５，３６（８）：８９６８９７．

［１４］柯东港．腰椎间盘突出症发病危险因素及 ＣＴ影像特点分析

［Ｊ］．中国ＣＴ和ＭＲＩ杂志，２０１６，１４（６）：１３３１３６．

［１５］李会超，高明，冯娜，等．椎管造影与ＣＴ影像学检查比较研究及

两者对腰痛诊断的临床价值分析［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１１，１５

（１１）：１９４９１９５０．

［１６］单燕，俞平．１６排螺旋 ＣＴ与 Ｘ线检查腰椎间盘突出症的比较

分析［Ｊ］．医学影像学杂志，２０１５，２５（４）：７５１７５３．

［１７］单恩奇．研究腰椎间盘突出症并发椎管狭窄的螺旋 ＣＴ诊断价

值［Ｊ］．中国ＣＴ和ＭＲＩ杂志，２０１５，１３（１０）：１１０１１２．

［１８］宾怀有，龙腾河，陈武新．螺旋 ＣＴ扫描与多模式三维重建在腰

椎间盘突出症诊治中的应用［Ｊ］．中国组织工程研究与临床康

复，２０１１，１５（２２）：４１４６４１４９．

［１９］张鹏，孙百胜，都基权，等．ＣＴ导引下椎间孔镜治疗腰椎间盘突

出症的ＣＴ评价［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１５，２３（１）：１２４１２７．

［２０］伍竟，黄志军，焦琳，等．ＣＴ影像下热敏灸联合针刺治疗腰椎间

盘突出的疗效观察［Ｊ］．中国医学创新，２０１６，１３（３４）：１３４１３７．
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