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在软组织损伤疾病中，冈上肌损伤是一种常见的疾

病类型，主要表现为活动受限、肩部疼痛，会有臂部或

手部放射性疼痛伴随发生，恢复期时肩部会出现持续性

疼痛，受凉以后疼痛症状会加重，严重者会对患者的睡

眠质量产生影响。现阶段，西医主要对患者实施对症治

疗，然而无法获得十分理想的治疗效果 [1]。中医治疗手

段主要包括艾灸、推拿、针刺等，其中在软组织损伤导

致的疼痛类疾病中，电针属于一种常用的治疗手段，通

过治疗能够使局部组织的血液循环得到明显改善，发挥

镇痛、消炎的作用效果，然而需要较长的治疗时间，所

以需要深入研究更加行之有效的治疗方法 [2]。腕踝针属

于一种针刺技术，它主要从皮下针刺腕部、踝部相对应

的点，能够发挥调和气血、舒经通络的作用效果。研究

发现，在急性痛症治疗中，腕踝针的效果比较理想。腕

针运动疗法是在实施腕针治疗的过程中配合肩关节的被

动或主动运动。本文旨在探究腕针运动疗法配合电针治

疗冈上肌损伤恢复期的临床疗效。

一、资料与方法

1.1 一般资料

选取于 2020 年 1 月至 2022 年 1 月本院收治的 130 例

冈上肌损伤恢复期患者，随机分为观察组和对照组各 65

人。观察组男 35 例、女 30 例，平均年龄（37.26±8.13）

岁；对照组男 33 例、女 32 例，平均年龄（36.87±7.19）

岁。一般资料无差异，P>0.05。
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1.2 方法

1.3 观察指标

（1）治疗效果；（2）并发症；（3）采用李克特评分

表评价临床症状；（4）运用 VAS、VRS、PPI 评分标准评

价疼痛症状；（5）参照 SF-36 量表评价生活质量。

1.4 疗效评价标准

恢复正常的功能，没有影响正常生活时为显效；基

本恢复正常的功能，在一定程度上影响日常生活时为有

效；没有改善功能，不能正常生活，病情加重时为无效。

1.5 统计学分析

运用 SPSS 22.0 统计学软件分析。

二、结果

2.1 治疗效果：观察组高于对照组（P<0.05），见表1。

表1　治疗总有效率【n（%）】

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 65 32 31 2 96.92%（63/65）

对照组 65 25 26 14 78.46%（51/65）

x2 12.105

P <0.05

2.2 并发症：观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表2　并发症【n（%）】

组别 例数 肌萎缩 关节僵硬 韧带松弛 总发生率

观察组 65 2 1 1 6.15%（4/65）

对照组 65 3 4 2 13.85%（9/65）

x2 13.584

P <0.05

2.3 临床症状评分：观察组改善效果更佳（P<0.05），

见表 3。

2.4  VAS、VRS、PPI 评 分： 观 察 组 改 善 效 果 更 佳

（P<0.05），见表 4。

2.5 生活质量评分：观察组改善效果更佳（P<0.05），

见表 5。

三、讨论

针对冈上肌损伤的发病机制和原因，临床还没有达

成统一的认识，部分人认为随着肩关节的外展，会逐渐

缩小肩峰和喙肩韧带、肱骨头与冈上肌肌腱之间距离，

加之肌腱的形态逐渐增厚，所以会导致其遭受严重的摩

擦和挤压，进而导致无菌性炎症产生，对神经产生刺激

作用，引起疼痛症状 [3]。从中医学角度来说 [4]，冈上肌损

伤的范畴属于“伤筋”、“肩痹”、“痹症”等，中医认为

表3　临床症状评分（x±s，分）

组别 例数
酸麻 肿胀 淤青 活动受限

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 65 1.39±0.27 4.55±0.39 1.33±0.18 4.69±0.41 1.28±0.21 4.47±0.39 1.63±0.12 4.49±0.22

对照组 65 1.38±0.24 3.27±0.30 1.32±0.20 3.11±0.31 1.27±0.19 3.12±0.25 1.60±0.21 3.55±0.23

t 6.032 11.525 5.295 14.855 6.002 13.022 2.338 10.547

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表4　VAS、VRS、PPI评分（x±s，分）

组别 例数
VAS 评分 VRS 评分 PPI 评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 65 5.84±1.24 4.01±1.01 35.18±1.35 25.34±1.02 4.64±0.74 2.35±0.36

对照组 65 5.88±1.25 4.74±1.11 35.21±1.64 28.39±1.38 4.66±0.59 3.52±0.44

t 0.023 40.674 0.471 217.492 0.105 21.957

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表5　生活质量评分（x±s，分）

组别 例数
躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 65
70.33±

4.15

89.62±

5.36

71.84±

4.02

90.84±

5.27

71.74±

4.62

88.66±

5.21

69.53±

4.18

85.57±

5.22

71.78±

4.22

89.63±

6.25

对照组 65
70.36±

4.02

80.14±

4.68

70.63±

4.57

81.39±

5.11

72.55±

4.01

81.35±

4.25

70.48±

4.11

80.24±

4.69

71.69±

4.02

80.14±

5.12

t 3.052 10.588 2.003 15.695 1.254 15.284 1.584 18.201 1.822 9.588

P ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05 ＞ 0.05 <0.05
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该病的发生主要是由内外因共同作用导致，例如劳损筋

伤、挫外伤、外感六淫、肝肾气血亏虚、中老年体弱等，

所以中医治疗该病的原则为舒筋通络、活血止痛等。

在软组织损伤引起的疼痛类疾病中，电针属于一种

常用的治疗手段，通过电针治疗可以使血液循环得到明

显改善，加快机体的新陈代谢，使局部的炎症消除，强

化损伤组织营养的供给，有利于组织活动能力的恢复，

在治疗肩周疾病方面，能够发挥有效、快速的止痛效果
[5]。电针治疗过程中需要选择阿是穴、曲池、肩髃、肩

井等穴位，能够起到调畅气血、舒经活络、调和气血阴

阳的作用效果。从解剖层面来说，对上述穴位进行针刺，

能够通过缓解冈上肌、斜方肌肌紧张，使三角肌的功能

得到明显改善，从而使冈上肌承受的运动压力明显减轻，

发挥消炎止痛的作用效果，并使冈上肌肌腱炎的临床表

现和症状得到有效缓解。对于恢复期的冈上肌肌腱炎患

者来说，通过电针治疗能够获得明显的止痛效果，然而

单纯采用电针治疗不能使活动受限问题得到有效改善，

所以在止痛的情况下还需要强化对患者的功能锻炼。本

文通过探究腕针运动疗法配合电针治疗冈上肌损伤恢复

期的临床疗效，结果显示，观察组治疗总有效率高、并

发症低，临床症状、疼痛感、生活质量改善效果更佳

（P<0.05）。原因在于：在我国传统针灸医学中，腕针是

一项十分重要的分支，通过对皮肤浅层的神经末梢进行

针刺，可以将内源性痛觉调节系统启动，对 β 内啡肽和

5- 羟色胺的含量进行有效的调节，促进损伤局部的血液

循环得到明显改善，同时还可以减弱致痛因子的传递和

兴奋，从而使良好、快速的镇痛效果发挥出来 [6]。针对

穴位的选择，和肩部有关的经筋和经脉主要包括太阳经、

少阳经、手阳明经。而腕针的上 4、5、6 等穴位正好处

于以上经脉的循行区域中，因此肩部经脉和此三点相通，

均可以对肩部疾病进行治疗。传统医学认为，腕针为远

道取穴，操作过程中需要轻浅刺入患者的十二皮部，通

过皮 - 络 - 经 - 腑 - 脏的路线，使人体的经气得到激发。

电针能够对损伤组织产生直接作用，通过远近相结合，

可以发挥协同作用，对经络脏腑的功能能够产生调节作

用，畅通气血的运行，发挥止痛的作用效果。在中医骨

伤科中，动静结合属于一个非常重要的治疗理念，在伤

筋病的治疗和康复中具有十分广泛的应用。对患者实施

腕针治疗的同时，联合运动疗法对冈上肌肌腱炎进行治

疗，可以利用远端腕针的静态刺激与近端患肢的主动运

动相结合，这充分体现了动静结合的思想。其治疗的机

理主要为：一方面，腕针能够使血流的速度加快，使组

织的血液供应得到明显改善，从而加快炎性介质的代谢；

另一方面，实施主动运动可以发挥减轻疼痛、消炎的作

用效果。在腕针治疗过程中将主动功能锻炼引入，可以

使组织得到拉伸，松弛肌腱韧带，有利于促进运动障碍

明显减轻，改善肩关节的功能，促进治疗效果显著提高。

除此之外，因冈上肌位于肩胛岗的上方，止于肱骨大结

节的上方，起到抬肩的功能。所以如果出现了冈上肌损

伤，首先不能做抬肩的活动。因为在抬肩的活动时，会

导致损伤的冈上肌受到反复的牵拉，引起水肿、疼痛的

加重，并且不利于冈上肌损伤的修复。所以在冈上肌损

伤以后，可以将患侧肢体屈肘 90 度悬吊于胸前，来限制

肩关节的抬肩功能。给损伤的冈上肌修复创造条件，一

般要悬吊 3-4 周的时间，才可以逐渐的行抬肩锻炼，避

免过度的活动影响冈上肌损伤的修复，后期很容易在

抬肩时出现肩关节部位明显的疼痛。睡觉时需要注意：

（1）一定要保护肩关节，注意保暖，因为寒冷的刺激会

导致肌肉的收缩，不利于肌肉损伤的部位恢复。（2）保

持肩关节在一个舒服的姿势，否则姿势不恰当，也可以

长时间的引起肌肉的紧张，不利于损伤肌肉的恢复，在

条件允许的情况下，最好能让肩关节尽可能的放平。注

意在整个治疗过程中，需根据症状的变化定期去医院进

行复查，查看固定的效果或者是否需要更换治疗方案。

综上所述，腕针运动疗法配合电针治疗冈上肌损伤

恢复期患者可以获得更高的治疗效果，并发症低，有利

于减轻疼痛感，有效改善临床症状，提升其生活质量。
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