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温针灸联合臂丛麻醉下肩关节松解术治疗

风寒湿阻型肩关节周围炎疗效观察

苏　毅，朱俊琛，李佩芳，郑根贤，马幸福，聂　勇，熊应宗，郑智文，李迎春，王　超

（安徽中医药大学第二附属医院，安徽 合肥　２３００６１）

［摘要］目的　观察温针灸联合臂丛麻醉下肩关节松解术治疗风寒湿阻型肩关节周围炎的疗效。方法　选取风

寒湿阻型肩关节周围炎患者９０例，采用随机数字表法将其分为温针灸组、臂丛麻醉下肩关节松解术组（关节松

解组）、温针灸联合臂丛麻醉下肩关节松解术组（联合组），每组３０例。采用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ

ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价肩关节疼痛程度，采用ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节功能量表评价肩关节功能。结果　与治疗

前比较，３组患者治疗后ＶＡＳ评分均显著降低（犘＜０．０５），ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分均显著升高（犘＜０．０５），联

合组ＶＡＳ评分降低值和 ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分升高值均显著大于温针灸组和关节松解组（犘＜０．０５）。

结论　温针灸联合臂丛麻醉下肩关节松解术治疗风寒湿阻型肩关节周围炎的疗效优于单一治疗方式。
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　　肩关节周围炎（以下简称肩周炎）又称为“冻结

肩”，是由肩关节周围肌肉、韧带、肌腱、滑囊及关节

囊等软组织损伤和退变引起的急性或慢性无菌性炎

症，以肩关节疼痛和活动功能障碍为主要临床特

点［１］。其主要病机为肩部感受风寒湿邪，阻痹气血

运行，使肩部脉络气血不利，不通则痛。中医药对肩

周炎具有较好的疗效［２］，但仍需探索疗效好、疗程

短、痛苦少、花费小的疗法。

本研究以中医经络理论为指导，以温针灸联合

臂丛麻醉下肩关节松解术治疗风寒湿阻型肩周炎，

以疼痛视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，

ＶＡＳ）及ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节功能量表判定临

床疗效，现报道如下。

１　临床资料

１．１　诊断标准

１．１．１　肩周炎诊断标准　参照国家中医药管理局

颁布的《中医病证诊断疗效标准》［３］制定肩周炎的诊

断标准：①慢性劳损，外伤筋骨，气血不足，复感风寒

湿邪所致；②年龄为５０岁左右；③肩周疼痛，夜间为

甚，常因天气变化及劳累诱发，肩关节活动功能障

碍；④Ｘ线片检查多为阴性。

１．１．２　风寒湿阻证辨证标准　肩关节冷痛，活动受

限，患处沉重，遇寒痛增，得温痛减，舌质淡红，苔薄

基金项目：安徽中医药大学科学研究基金项目（２０１７ｆｙｙｂ０２５）；

安徽省“十三五”医疗卫生重点专科项目（卫科教秘〔２０１７〕

５２９号）
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１．２　纳入标准　①年龄４０～７５岁；②符合肩周炎

的诊断标准；③近２周未服用镇痛药物；④理解并签

署知情同意书。

１．３　排除标准　①年龄４０岁以下或７５岁以上患

者；②由颈椎病、冠心病、糖尿病、胆囊炎及结核、肿

瘤等所引起者；③患者合并其他系统的严重疾病，如

心血管病变或精神病者；④处于妊娠及哺乳期者；

⑤不配合治疗方案者。

１．４　病例脱落与剔除标准　①受试者依从性差，未

按医嘱进行治疗者；②出现严重合并疾病或不良反

应，经处理未见好转者；③自行退出研究者；④最终

资料不全，无法判断疗效者。

１．５　一般资料　９０例风寒湿阻型肩周炎患者均来

自２０１７年１月至２０１８年４月安徽中医药大学第二

附属医院骨伤科门诊及住院患者。按随机数字表法

分为３组，每组３０例。温针灸组：男１６例，女１４

例；平均年龄（５３．８７±８．４１）岁；平均病程（６７．８３±

３２．６８）ｄ。臂丛麻醉下肩关节松解术组（关节松解

组）：男１３例，女１７例；平均年龄（５４．７７±８．０９）岁；

平均病程（６３．５０±２７．７７）ｄ。温针灸联合臂丛麻醉

下肩关节松解术组（联合组）：男１５例，女１５例；平

均年龄（５１．３０±４．９４）岁；平均病程（７３．９７±２７．０６）

ｄ。３组患者年龄、性别、病程比较，差异均无统计学

意义（性别：χ
２＝０．６２３，犘＝０．７３３；年龄：犉＝１．１８２，

犘＝０．１６９；病程：χ
２＝２．１７６，犘＝０．３３７），具有可比性。

２　方法

２．１　治疗方法

２．１．１　温针灸组　①取穴：根据《针灸学》
［４］选取肩
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、肩贞、肩前及肩痛穴［５］。②方法：患者取坐位，

穴位常规无菌操作后，快速进针，捻转得气后，将艾条

（制成长约２ｃｍ为宜）套在针柄上，近穴端点燃，以患者

局部有温热感为度，待其燃尽自灭后，除去灰烬后将针

取出。③疗程：每日１次，留针３０ｍｉｎ，连续治疗２周后

评估疗效，治疗结束后３个月时随访。

２．１．２　关节松解术组　①方法：常规术前准备，患

者仰卧于手术床上，先进行锁骨上肌间沟臂丛神经

阻滞麻醉，肌肉完全松弛后进行手法松解。操作者

一手固定患肩，一手握住患侧腕部，反复环行转动肩

关节，幅度由小到大，以进一步放松肩部肌肉，然后

术者一手握住患肢前臂，一手握住肩部，将患肢外展

９０°，再将患肢向头部方向上举，并徐徐向床面方向

按压，直至将上肢贴于床面，臂上举达１８０°，然后扶

患者挺腰坐稳，将患肢徐徐内旋，使手指触及对侧肩

胛骨，手在头后能摸到对侧耳朵；患肢内收使肘关节

达胸骨中线，肘关节贴至胸部，掌心到达对侧肩部；

患肢屈肘，术者将患肢手掌背面紧贴患者背部，使其

肩关节内收屈肘，顺势徐缓用力牵引，使其手指尽量

触及对侧肩胛骨下角，当手下有失去阻力感觉，提示

粘连已被有效松解。松解后指导患者做上肢功能锻

炼。②疗程：入组后４８ｈ内，予以臂丛麻醉下肩关

节松解术１次，术后行功能锻炼，２周后评估疗效，

治疗结束后３个月时随访。

２．１．３　联合组　①方法：入组后４８ｈ内予以臂丛

麻醉下肩关节松解术（与关节松解组相同）治疗１

次，术后予以温针灸（与温针灸组相同）治疗。②疗程：

治疗２周后评价临床疗效，治疗结束后３个月时随访。

２．２　观察指标及方法　①采用ＶＡＳ量表
［６］评价疼

痛程度，０分为无痛，１０分为最剧烈的疼痛，分数越高

则疼痛越剧烈。②肩关节功能采用ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ

肩关节功能量表［７８］进行评价，包括疼痛（１５分）、日常

生活活动（２０分）、主动活动范围（４０分）及肌力（２５

分）４个部分，总分越低，则肩关节功能活动越差。

２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件建立

数据库。连续性变量采用“均数±标准差（珚狓±狊）”表

示。３组治疗前均数比较采用单因素方差分析；同

组治疗前后数据比较，采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验（数据不

全呈正态分布）或配对狋检验（数据全呈正态分布）；

３组治疗前后差值比较，采用非参数检验（Ｋｒｕｓｋａｌ

Ｗａｌｌｉｓ犎 检验）。采用双侧检验，显著性水准为α＝

０．０５。

３　结果

３．１　３组患者治疗前后 ＶＡＳ和ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ

评分比较　３组患者治疗前ＶＡＳ和ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒ

ｌｅｙ评分比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。与

治疗前比较，３组患者治疗后ＶＡＳ评分均显著降低

（犘＜０．０５），ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分均显著升高（犘＜

０．０５），联合组患者 ＶＡＳ评分降低值和Ｃｏｎｓｔａｎｔ

Ｍｕｒｌｅｙ评分升高值均显著大于温针灸组和关节松

解组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　３组患者治疗前后ＶＡＳ和ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分比较（珚狓±狊）

组　别 狀
ＶＡＳ评分

治疗前 治疗后 差值

ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ评分

治疗前 治疗后 差值

温针灸 ３０ ７．８０±１．３７ ３．４３±１．８７ ４．３６±１．６５＃ ５４．５７±８．８４ ７１．８３±１１．７６ １７．２６±５．１５＃

关节松解 ３０ ７．９７±１．５８ ２．８７±１．６９ ５．１０±１．８４＃ ５７．４０±９．９３ ７４．４０± ９．８０ １９．００±６．０３＃

联　合 ３０ ８．１０±１．３２ １．８０±１．３２ ６．３３±１．４５ ５３．２０±７．３６ ８１．８７± ９．６８ ２８．６７±９．７４

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与联合组比较，＃犘＜０．０５

３．２　不良反应观察　所有入组患者均完成整个疗

程治疗，无脱落病例。有１例患者在针刺过程中出

现晕针反应，经相应处理后，恢复正常，继续完成治

疗。１例患者行臂丛麻醉下松解后出现胸闷不适，

血压升高，最高达１６２／１００ｍｍＨｇ，予以对症处理

后，恢复正常，继续完成治疗。

４　讨论

《灵枢·九针十二原》：“气至而有效，效之信，若

风吹云，明乎若见苍天”，得气是针刺的基础。施针

之处，得气为先。《医学入门》：“寒者灸之，使其气复

温也。”灸法以艾为源，针法以手运针，重视对“点”的

治疗作用，达到祛除体内的风寒湿邪之功。“气至病

所”，通过肩
!

、肩
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、肩贞、肩前的局部取穴及肩痛

穴经验取穴，将艾灸与针刺相结合，艾灸具有温经散

寒、消瘀散结之作用，针刺具有疏通经络、调和阴阳

和扶正祛邪的作用。以整体观念为指导，不仅重视

对患者肩周局部的治疗，更加注重对人体的整体调

节。病患所在之处，即是疼痛之所，既可以在痛点局

部，也可以在远端反应点进行针灸治疗［９］。在病变

相应的穴位上采用温针灸可使艾灸能量传递至穴位

组织［１０］，使得“感传作用”明显，使“淫邪”得以祛除，

营卫得以调畅。“行气血、散寒湿”，标本兼顾，达到

治疗效果［１１］。在非麻醉状态下，手法治疗可使患者

感到剧烈疼痛，而在麻醉状态下患者肌肉松弛，不自

２６
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主抵抗下降，彻底达到松解效果［１２］。在麻醉方式的

选择方面，要考虑安全性及可操作性［１３］，故选择臂

丛麻醉下肩关节松解术治疗肩周炎［１４１５］。在麻醉下

患者肌肉组织松弛，直接将患侧肩周粘连的肌肉和

韧带组织松解，阻断疼痛反射，使受压的血管神经得

到缓解，恢复肩关节活动功能。温针灸治疗关节痹

痛由来已久，配合松解能起到协同的效果。根据传

统理论“不通则痛”，最直接的方式就是增强循经感

传，最大限度增加刺激强度，以温通经脉，改善肩关

节周围血液循环，松解粘连，加速关节功能的恢复，

达到“通则不痛”的目的。将二者有机结合起来，通

过ＶＡＳ及ＣｏｎｓｔａｎｔＭｕｒｌｅｙ肩关节功能评分，发现

温针灸联合臂丛麻醉下肩关节松解术在减轻疼痛及

恢复肩关节功能方面优于单一的治疗方式。
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