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小针刀联合神经阻滞治疗肩周炎的临床应用
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【摘  要】目的：针对肩周炎采用小针刀联合腋神经，肩胛上神经，肩胛背神经阻滞方案治疗，分析其临床治疗效果。方法：选取我院 2018
年 3 月-2019 年 2 月收治的 52 例肩周炎患者作为研究对象，按照随机数字表法分成两组，实验组 26 例，对照组 26 例。实验组采用小针刀
联合腋神经，肩胛上神经，肩胛背神经阻滞方案治疗，对照组采用针灸配合手法方案治疗，对比二组患者的临床治疗有效率。结果：研究
结果表明，实验组患者的临床治疗总有效率显著高于对照组，对比差异具有统计学意义，P<0.05。结论：针对肩周炎的治疗，采用小针刀
联合腋神经，肩胛上神经，肩胛背神经阻滞方案能够发挥较好的治疗效果，帮助患者快速恢复，提升生活质量，该治疗方案值得推广使用。 
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肩周炎，其全称是肩关节周围炎，是一种临床中比较常见的疾
病，多发于 50 岁左右人群，女性人数要多于男性，容易患病的职
业是体力劳动者[1]。肩周炎的临床表现包括肩部疼痛，尤其是入夜
后更加疼痛，疼痛会逐渐随着病情的发展而加重，最终造成肩关节
无法顺利活动。肩周炎的病理表现是关节囊、肌腱、韧带、滑囊等
组织出现慢性炎症，而且表现出特异性。若是肩周炎患者没有进行
及时有效的治疗，可能会导致患者肩关节功能受损、肌力下降、肌
肉萎缩，必须及时采取确实可靠的治疗方案加以治疗。本次研究中，
我院针对肩周炎患者采用了不同的治疗方案进行治疗，意在探究更
为有效的方案，现研究结果报告如下。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 

选取我院 2018 年 3 月-2019 年 2 月收治的 52 例肩周炎患者作
为研究对象，按照随机数字表法分成两组，实验组 26 例，对照组
26 例。实验组包括男性 11 例，女性 15 例，年龄在 46-66 岁之间，
平均年龄为（53.34±2.52）岁，病程在 5 个月-16 年之间，平均病
程为（6.25±1.04）年；对照组包括男性 10 例，女性 16 例，年龄
在 45-65 岁之间，平均年龄为（53.26±2.58）岁，病程在 6 个月-16
年之间，平均病程为（6.31±1.12）年。二组患者自愿参与本次研
究，签署了相关的知情同意告知书，符合伦理学要求，而且一般资
料对比差异不显著，可以研究。 

纳入标准：符合《中医病症诊断疗效标准》中肩周炎的诊断标
准[2]；年龄在 50 岁左右；活动受限；经过 X 线检查结果为阴性。 

排除标准：合并了严重的心、肝、肾等重要器官重大疾病；合
并了恶性肿瘤；意识不清或存在精神障碍；治疗依从性非常差。 
1.2 方法 

实验组采用小针刀联合臂丛神经阻滞方案治疗，具体方法如
下：为患者注射 2%利多卡因注射液 4ml+罗哌卡因注射液
20mg+0.9%氯化钠注射液 4ml+维生素 B12 注射液 1ml，腋神经、肩
胛上神经、肩胛背神经阻滞，一个部位 4ml,后再于肱二头肌短头付
着点：喙突，肱二头肌长头经过点：结节间沟；岗上肌、岗下肌、
小圆肌、大圆肌、肩胛下肌、三角肌等付着点，肩峰下滑囊等处用
记号笔标记，后予消炎镇痛液 1-2ml 局部注射（2%利多卡因注射
液 4ml+0.9%氯化钠注射液 5ml+维生素 B12 注射液 1ml+曲安奈德注
射液 5mg），再于上述定点做小针刀治疗。同一部位，每周一次，
不同部位视病情恢复情况，补做小针刀。 

对照组患者采用针灸配合手法治疗方案，具体方法如下：令患
者保持坐位，对患者的曲池穴、肩髃穴、肩前穴、肩井穴、天宗穴
等进行针灸，毫针刺平补平泻法，留针 30 分钟，每天一次；令患
者保持坐位，对患者的肩部进行揉捏、摇拿，将患者的腕部握住向
上提，牵拉摇动肩关节，使患者放松，随后握住患肢前臂和肩部向
外伸、旋转、后伸、上举，在患者接受范围内松解，每天一次，每
次 30 分钟。 
1.3 评价指标 

对比二组患者的临床治疗总有效率，评价标准为：患者经过治
疗以后，临床症状全部消失，肩关节能够正常活动，上举可以达到
160 度以上，外展能够达到 80 度以上，能够正常日常生活和工作，
判定治疗治愈；患者经过治疗以后，临床症状有所缓解，基本消失，
但是提重物时偶尔存在疼痛的情况，上举能够达到 140 度以上，外
展能够达到 70 度以上，能够从事比较轻松的工作，可以正常生活，
判定治疗显效；经过治疗以后，患者的临床症状得到缓解，肩关节

活动范围变大，可以判定治疗有效；经过治疗以后，患者临床症状
没有得到缓解甚至加重，肩关节活动范围没有变化甚至缩小，判定
治疗无效。临床治疗总有效率=治愈率+显效率+有效率。 
1.4 统计学分析 

本研究涉及数据统一选择 SPSS23.0 软件包分析研究，计数资料
表示为（n,%），通过卡方检验进行统计学验算，若是计算得到 P<0.05
的结果，表示差异具有统计学意义。 
2 结果 

研究结果表明，实验组患者治愈 10 例，显效 8 例，有效 7 例，
无效 1 例，总有效率为 96.15%，对照组患者治愈 5 例，显效 5 例，
有效 8 例，无效 8 例，总有效率为 69.23%，实验组患者的临床治
疗总有效率显著高于对照组，对比差异存在统计学意义，P<0.05，
具体见下表 1 所示。 

表 1  二组患者临床治疗总有效率结果对比（n=26） 

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率/% 
实验组 10 8 7 1 96.15 
对照组 5 5 8 8 69.23 

卡方 - - - - 6.58 
P - - - - 0.01 

3 讨论 
伴随着社会的不断发展进步，人们的生活水平也在不断提升，

同时人们的生活压力也在增大，进而导致患病率同步上涨[3]。众多
疾病类型中，肩周炎就是其中发病率较高的一种类型，该疾病的诱
发因素多数为体力劳动过度，女性患病人数多于男性，临床表现为
肩部疼痛，晚间加剧，不仅影响患者的正常工作生活，还会影响患
者的心理健康。 

临床中对于肩周炎的治疗，常见方案为针灸、推拿、理疗等等
[4]，但是临床效果并不十分显著，所以必须找到更为有效的治疗方
案。本次研究中，我院采用了小针刀联合臂丛神经阻滞治疗方案，
其中，小针刀能够将骨面肌腱和韧带粘连有效分离开来，同时松解
高应力点，缓解受压神经血管，恢复肩关节功能[5]；臂丛神经阻滞
能够帮助解除痉挛，放松肩关节肌肉，进行手法松解，临床应用效
果好。本次研究结果显示，实验组患者的临床治疗总有效率显著高
于对照组，P<0.05，可见小针刀联合臂丛神经阻滞治疗方案应用效
果较好，适合推广。 
结语： 

综上所述，对于肩周炎的治疗，临床中可以采用小针刀联合神
经阻滞治疗方案，该方案临床效果好，没有副作用，该治疗方案适
合在临床中推广使用。 
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