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快速针刺肩胛下肌激痛点结合传统针刺

对肩周炎患者肩关节活动度、疼痛和功能的疗效观察
吉　婷

（镇江市丹徒区谷阳中心卫生院 中医科　江苏　镇江　212100）

【摘　要】目的：观察快速针刺肩胛下肌激痛点结合传统针刺对肩周炎患者肩关节活动度、疼痛和功能的

疗效。结果：本研究以我院 2021 年 2 月 -2022 年 8 月收治的肩周炎患者 55 例为研究对象，采用随机数表法将

其分成两组。对照组（n=27）应用传统针刺法治疗，观察组（n=28）为传统针刺结合针刺肩胛下肌激痛点治疗。

对两组治疗前后的肩关节外旋活动度、肩关节 Constant-Murley 评分进行比较。结果：治疗前，两组患者的肩

关节外旋活动度、肩疼痛、日常生活、肌力、关节活动度评分比较均无显著差异（P ＞ 0.05）；治疗后，观察

组上述各项指标均大于对照组（P ＜ 0.05）。结论：针刺肩胛下肌激痛点联合传统针刺治疗可提高患者的肩关

节外旋活动度，提高患者肩关节 Constant-Murley 评分，显示出立竿见影的效果，值得在临床上推广。

【关键词】快速针刺；肩胛下肌激痛点；传统针刺；肩周炎；肩关节活动度；疼痛和功能

肩周炎是一种常见的肩部疾病，其特点是肩关节

活动度受限、疼痛和功能障碍 [1]。传统针刺治疗在缓

解肩周炎症状方面有一定效果，但治疗周期较长且效

果不稳定 [2]。快速针刺肩胛下肌激痛点结合传统针刺

是一种新的治疗方法，据报道该方法可以迅速缓解肩

周炎患者的疼痛并增加肩关节活动度 [3]。然而，目前

对于快速针刺肩胛下肌激痛点结合传统针刺治疗肩周

炎的疗效观察还较少。因此，有必要开展进一步的研

究以评估该治疗方法的临床应用价值。本研究旨在观

察快速针刺肩胛下肌激痛点结合传统针刺对肩周炎患

者肩关节活动度、疼痛和功能的疗效，并为临床决策

提供更多的科学依据。报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2021 年 2 月 -2022 年 8 月收治的肩周

炎患者 55 例为研究对象。纳入标准：①肩周炎患者，

符合肩周炎的临床诊断标准；②年龄在 18 岁至 65 岁

之间；③主要症状为肩关节疼痛，伴有活动受限和功

能障碍；④没有明显感染、肿瘤或其他严重的基础疾

病；⑤愿意主动参与并接受针刺治疗。排除标准：①

高血压、冠心病等严重心脑血管疾病；②严重的肝肾

功能不全；③孕妇或哺乳期妇女；④具有出血倾向或

正在使用抗凝药物的患者；⑤对针刺治疗有明确禁忌

症的患者；⑥其他不适合参与研究的因素，如认知障

碍、精神疾病等。采用随机数表法将其分成两组，每

组各 30 例。观察组（n=28）男、女各为 12、16 例，

年龄42-69（55.83±2.63）岁，病程2-6（4.60±0.73）

月。对照组（n=27）男、女各为 11、16 例，年龄

40-68（54.02±3.73）岁，病程 2-5.5（4.32±0.55）

月。两组间一般资料无显著差异（P ＞ 0.05），有较

好的比较性。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组传统针刺法治疗：①准备工作。患者准备：

患者应坦诚告知医生有关病史、药物使用等情况，并

配合医生进行治疗。医生准备：医生需要做好消毒手

术，佩戴干净的手套，确保操作环境的卫生。②定位

穴位。依据患者的病情和症状，确定相应的穴位。常

用的穴位包括肩井穴、肩外俞穴、肩中俞穴等。根据

解剖标志，准确定位穴位，可以通过肌肉触摸、压痛

点或经络走向等进行定位。③针刺操作。消毒：将穴

位周围的皮肤进行消毒，使用酒精棉球擦拭穴位周围

的皮肤，确保消毒清洁。针刺：选择适当长度和规格

的针刺，以快速、准确的方式刺入穴位。在刺入之前，

可以用手指轻压穴位，提供固定点，使针刺更稳定。

操控和调整：将针刺深度适当控制，根据患者的感觉

进行调整，以达到舒适的程度。对于感到酸胀或有针

刺感的穴位，可以旋转针头或进行轻微抽拔。持续时

间：一般来说，针刺的持续时间为 15-30 分钟左右，

具体根据患者的病情和反应进行调整。

1.2.2 观察组

观察组传统针刺结合针刺肩胛下肌激痛点治疗：

在与对照组同样的步骤完成后，对肩胛下肌激痛点进

行 2~3 次的快速刺激：患者取坐位或仰卧位，暴露患
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侧肩胛下肌区域。医生进行局部消毒，以减少感染风

险。使用干净的针头，在肩胛下肌区域找到激痛点。

激痛点通常位于肩胛下角和脊柱内缘之间的区域，可

通过按压患者报告的疼痛点来确定。在确定激痛点后，

医生迅速将针头插入皮肤，并在肌肉层进行快速的刺

激。快速针刺的方法可以采用往返穿刺、旋转穿刺等

方式进行，目的是刺激激痛点所在的肌肉组织，促进

血液循环和肌肉松弛。针刺时间一般为数秒钟，重复

进行若干次，可以根据患者的症状和反应来决定。操

作完成后，医生会对针刺部位进行消毒处理，并观察

患者的症状变化。

1.3 观察指标

①肩关节外旋活动度：观察两组治疗前后的肩关

节外旋活动度，患者采取坐位，肘部弯曲成 90°，使

上臂贴近胸腔，手掌向上，使上臂平行于肱骨，活动

手臂随着前臂的运动而运动。

②肩关节 Constant-Murley 评分：总分为 100分，

分数越高肩关节功能越好。

1.4 统计学处理

采用 SPSS21.0 软件分析，计量资料以 ( sx ± )

表示，采用 t检验，计数资料以（%）表示，采用检验，

P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肩关节外旋活动度比较

治疗前，两组肩关节外旋活动度比较无显著差异

（P ＞ 0.05）；治疗后，观察组肩关节外旋活动度大

于对照组，差异显著（P＜ 0.05）。见表 1。

2.2 两组肩关节 Constant-Murley 评分比较

治疗前，两组肩关节 Constant-Murley 评分比较

均无显著差异（P ＞ 0.05）；治疗后，观察组各项评

分均大于对照组（P＜ 0.05）。见表 2。

3 讨论

中医认为肩周炎的发病可以由内因和外因引起。

内因主要指人体内部的机体失调或臟腑功能异常，导

致气血运行不畅，从而引发肩周炎 [4]。气滞血瘀会导

致肩关节周围气血循环不畅，堆积阻滞，引发肩周炎

的发生；中医认为肝主筋络，肩周炎与肝郁气滞有一

定的关联，情绪不稳定、压力过大等因素容易导致肝

气郁结，进而影响肩关节的正常运动；脾胃是消化吸

收营养的重要器官，脾胃功能虚弱时，会导致气血不

足，肌肉营养供应不良，容易发生肩周炎 [5-6]。外因

主要指外部环境或刺激物对肩关节的直接损伤，引发

肩周炎 [7]。寒湿是一种外邪，若寒湿进入人体肩关节，

会引起肌肉、筋脉的收缩和痉挛，导致肩周炎的发生；

外部剧烈冲击、摔倒、扭伤等损伤肩关节的情况下，

容易造成肩周炎；长期重复性动作、姿势不良或久坐

不动等因素也可导致肩周炎的发生。针刺治疗肩周炎

有明显的效果，它的作用就是刺激经脉，起到舒筋、

活血、止痛的作用。[8-9]。

针刺治疗肩周炎的方法是以穴位为基础，同时，

配合阿是穴位进行局部按摩，并不会牵扯到肩胛骨下

肌激痛点 [10-11]。激痛点是肌肉中某个高度敏感的压

痛点，当激活时可以摸到紧绷肌带，按一下就会有疼

痛感。而阿是穴则是一种非常广泛的穴位，可以出现

表 2两组肩关节 Constant-Murley 评分比较（ sx ± ，分）

组别
疼痛评分 日常生活评分 肌力评分 关节活动度评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组
（n=27） 4.04±3.24 8.61±3.70 9.21±3.00 12.27±3.12 7.42±4.60 12.48±3.09 16.02±2.54 24.19±4.06

观察组
（n=28） 4.39±3.02 11.01±2.91 8.34±3.35 14.62±3.63 7.89±4.27 16.42±3.97 15.48±3.79 29.05±6.14

t 值 0.415 2.679 1.013 2.571 0.393 4.097 0.618 3.449

P 值 0.680 0.010 0.316 0.013 0.696 ＜ 0.001 0.539 0.001

表 1肩关节外旋活动度比较（ sx ± ，°）

组别 治疗前 治疗后

对照组（n=27） 13.33±3.92 42.22±5.71

观察组（n=28） 13.42±3.61 51.57±6.68

t 值 0.089 5.570

P 值 0.930 ＜ 0.001
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在人体的各个部位。激痛点也可以考虑为是解剖学

对阿是穴其中一种功能的解释 [12-13]。其区别是，激

痛点目前对疼痛的诊断标准、发生机理和客观定位等

方面，已经有了一套较为客观的理论体系，但是还不

够完善。相对于阿是穴，阿是穴能够客观地对患者进

行定位，为针灸治疗肩关节病的选穴选择提供了一种

新的方法，既能提高针灸的效果，又能使针灸师更

好地理解和掌握 [14]。相对于其它连接肩部的肌肉，

激活肩胛下肌激痛区对患者的活动度及疼痛有更大的

影响。因此，本文以肩胛下肌阿是穴为切入点，对其

进行内旋和固定。肩胛下肌激痛点活化是肩周炎发

生、发展的重要环节，且与周围环境密切相关 [15]。

研究结果显示，治疗后，观察组肩关节外旋活动度

大于对照组，差异显著（P ＜ 0.05）。治疗前，对

照组和观察组疼痛评分分别为（4.04±3.24）分、

（4.39±3.02）分，日常生活评分分别为（9.21±3.00）

分、（8.34±3.35）分，肌力评分分别为（7.42±4.60）

分、（7.89±4.27）分，关节活动度评分分别为

（16.02±2.54）分、（15.48±3.79）分，比较均无

显著差异（P ＞ 0.05）；治疗后，两组疼痛评分分别

为（8.61±3.70）分、（11.01±2.91）分，日常生活

评分分别为（12.27±3.12）分、（14.62±3.63）分，

肌力评分分别为（12.48±3.09）分、（16.42±3.97）

分，关节活动度评分分别为（24.19±4.06）分、

（29.05±6.14）分，观察组上述评分均大于对照组，

差异显著（P＜ 0.05）。

综上所述，与针刺肩胛下肌激痛点相结合，其治

疗效果优于单纯传统针刺，且易于掌握。通过实施，

将进一步完善针刺激痛点的研究，提升其在该领域中

的比重，为其临床应用提供理论依据。
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