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摘要：目的：探究针灸推拿联合中药结合治疗肩周炎的效果及肩关节功能的影响。方法：本次试验时间范围选为 2016 年 1 月至 2018 年 12
月，在该时间范围内选取 70 例肩周炎患者作为观察对象，按照计算机抽签法将其平均分为观察组与对照组两组并分别给予针灸推拿联合中
药治疗及针灸推拿治疗，比较两种治疗方法对患者肩关节功能的改善效果。结果：观察组患者的肩关节功能改善情况总有效率（97.14%）
比对照组患者的肩关节功能改善情况总有效率（82.86%）高 16%，两组对比（x2=3.9683，p=0.0463）。结论：针灸推拿联合中药结合治疗肩
周炎效果显著，能够明显改善患者的肩关节功能，提高患者的舒适度及生活质量，值得推广。 
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肩周炎是一种临床中常见的慢性无菌性炎症反应，主要由肩关

节及其周围软组织损伤性退变引起，主要表现为单侧或双侧肩关节
酸胀疼痛以及关节受限，严重影响患者的正常工作与生活[1]。为探
究针灸推拿联合中药结合治疗肩周炎的效果及肩关节功能的影响，
本次试验将选取 70 例肩周炎患者作为观察对象进行不同治疗方案
的观察对比，详见下文描述。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

本次试验时间范围选为 2016 年 1 月至 2018 年 12 月，在该时间
范围内选取 70 例肩周炎患者作为观察对象，按照计算机抽签法将其
平均分为观察组与对照组两组并分别给予针灸推拿联合中药治疗及
针灸推拿治疗；对照组中有男性 20 例，女性 15 例，年龄范围及平均
年龄分别为 47-67 岁、（49.79±5.74）岁；观察组接受预见性护理，
观察组中有男性 22 例，女性 13 例，年龄范围及平均年龄分别为 48-70
岁、（50.01±5.52）岁。两组患者的临床线性资料相比具有同质性，
可比较（p＞0.05）；本次试验经我院伦理委员会批准进行，试验开始
前将本次试验过程告知患者及其家属并签署知情同意书。 

纳入标准[2]：①患者入院后经 X 线检查结果显示多为阴性，对
于部分病程较长患者具有明显的骨质疏松或大结节位置有密度增
高影；②患者肩周活动受限，肩周出现明显疼痛且多发于夜间；③
患者肩周处肌肉有萎缩迹象，肩部存在明显压痛，为典型的“扛肩”
现象。 
1.2 方法 

对照组接受针灸推拿治疗，医生通过按揉、弹拨或滚动法对患
者患处进行轻轻推拿，推拿过程中询问患者疼痛感，根据患者耐受
程度调整推拿力度，每次推拿时间控制在 30min，逐渐将血脉打通，
促进患者血液畅通，针灸治疗取穴位置包括近端与远端，其中近端

髃取穴位置包括曲池、肩 、肩贞、肩并以及肩部最痛处阿是穴，靠
近远端取穴时，应取患者患侧之条口、阳陵泉；对电针进行常规消
毒后开始进针，行针得气后接入电针治疗仪（广州市美强医疗科技

有限公司，XS-998B）开始电针治疗，治疗仪将曲池与阿是穴作为
一组，同时将电针治疗仪正负两极与对应穴位相连，设定开始治疗
时电针治疗仪的波型为疏密波，以患者对疼痛的最大耐受度为电针
治疗仪的电流强度开始治疗，每次电针治疗时间为 15-20min； 

观察组接受针灸推拿联合中药治疗，其中针灸推拿方法与对照
组相同，此外中药熏蒸方剂选择为生黄芪 30g、桑枝 20g、羌活 12g、
白芍 12g、延胡索 12g、乳香 10g、制附子 10g、没药 10g、红花 10g、
桂枝 10g、川芎 6g，利用中药熏蒸机（北京中西远大科技有限公司，
HV31-HB1000）专用中药药袋包装好后加入中药熏蒸机盒，以水浸
泡，将纱布盖于患者患侧肩关节外侧，将中药熏蒸机蒸汽喷头对准
纱布位置开始熏蒸，注意中药熏蒸时蒸汽喷头不宜离患者过近，避
免高温烫伤患者，每次中药熏蒸治疗时间持续 20-30min。 

本次试验设定 1 个疗程为 15d，两组患者均接受 1 个疗程的治
疗。 
1.3 观察指标 

依据肩关节 UCLA 功能评分标准对患者肩关节功能改善情况进
行综合评分[3]，评分指标包含疼痛、功能、主动前屈活动度、前屈
力量测试以及患者的满意度五大类，总分设置为 35 分，评定标准
分为优、良、可、差 4 个等级：优：评分 34-35 分；良：评分 28-33
分；可：评分 21-27 分；差：评分＜20 分。 
1.4 统计学分析 

试验涉及数据进行统一处理，处理软件为 SPSS21.00 统计学信
息软件，输入数据后，计数资料与检验方式分别为“x2”、“%”；计
量资料与检验方式分别为“（ sx ± ）”、“t”，p 值表示组间数据的差异
性，p＜0.05 时组间差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比两组患者肩关节功能改善情况 

观察组患者的肩关节功能改善情况总有效率（97.14%）比对照
组患者的肩关节功能改善情况总有效率（82.86%）高 16%，两组对
比（x2=3.9683，p=0.0463）。见下表 1： 

表 1 两组肩关节功能改善情况比较 
组别 优 良 可 差 总有效率 

观察组（n=35） 20（57.14%） 8(22.86%） 6（17.14%） 1（2.86%） 34（97.14%） 
对照组（n=35） 12（34.29%） 8（22.86%） 9（25.71%） 6（17.14%） 29（82.86%） 

x2 3.6842 / 0.7636 3.9683 3.9683 
p 0.0549 / 0.3821 0.0463 0.0463 

3 讨论 
在中医理论中，普遍认为肩周炎为风邪入体，湿寒聚于脉络，

气血不畅等原因导致，强调治疗方法应以祛风散寒，疏经通络以及
祛湿止痛为主。本次试验中观察组采用针灸推拿联合中药治疗。针

髃灸选取曲池、肩 、肩贞、肩并等穴位，能达到疏通阳明、跷脉两
经之气作用，行针能够调和气血、振奋阳气、疏风通络、祛风散寒
以及祛瘀止痛；而中药熏蒸能够使患者患侧肩关节产生热感，使中
药药性通过蒸汽渗透患者皮肤，被患者更好的吸收，改善患者肩部
微循环，加速患者肩部新陈代谢，促进患者肩部炎性物质的吸收及
修复损伤，达到温经散脉、行气活血以及止痛的效果[4]。本次研究
显示：观察组患者的肩关节功能改善情况总有效率（97.14%）比对
照组患者的肩关节功能改善情况总有效率（82.86%）高 16%，两组

对比（x2=3.9683，p=0.0463）。 
综上，针灸推拿联合中药结合治疗肩周炎效果显著，能够明显

改善患者的肩关节功能，提高患者的舒适度及生活质量，值得推广。 
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