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棍针拨筋疗法在骨伤科肩痹中的应用

郭丽娟　江代娟　张婷婷

贵州中医药大学第一附属医院骨伤科　贵州贵阳　550001

摘　要:目的：探讨棍针拨筋疗法在肩痹病疼痛患者中的应用，通过患者病史结合临床表现，运用棍针拨筋疗法、药

物罐，对对患者开展中医护理指导，以及配合功能训练、饮食指导、心理指导，积极的获取患者的信任和配合，帮

助其缓解疾病症状，从而大大提高了疗效，改善患者预后，避免再次复发。方法：选取2021年1月至2021年10月期

间来我院诊断为肩痹病的41例患者为观察对象，对照组（20例）采用普通针刺+药物罐治疗，观察组（21例）采用

棍针拔筋疗法+药物罐，对比治疗差异。结果：观察组患者在自理能力评分较对照组明显更高，同时，在NRS评分

较中，观察组的得分优势显著，低于对照组(P<0.05)。最后，在肩关节活动度以及肩关节活动积分中，观察组的成效

显著，整体改善优于对照组，差异具有统计学意义。结论：对于通过棍针拨筋疗法+药物罐治疗的患者，可以使肩

痹病疼痛症状的治疗效果更佳，值得在临床中积极推广并应用。
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肩关节周围炎是指肩关节周围软组织（如肩周肌、

肌腱、滑囊和关节囊等组织）病变，并引起以肩关节疼

痛和活动功能障碍为特征的疾病。本病属祖国医学	“肩

痹”范畴，据临床表现及古代医籍记载，本病又有	“漏

肩风”“肩凝”等名称[2]。相关流行病学调查显示，我国

肩周炎患者的发生率在3%左右，从病情特点上看，一

方面起病较急，另一方面则有病程长，反复性高的特点，

很多患者的治疗不彻底，或者缺乏重视而导致未及时治

疗，这就会增强病痛，甚至发展为重症肩周炎[3]。

结合人体椎管内外软组织无菌性炎症致痛学说，确

立了“祛痛致松，以松治痛”的治疗原则，在该原则下，

发挥我国中医特色，制定了三维一体的诊疗技术，即压

痛点推拿、银质针疗法、软组织松解手术。此外，在依

据软外理论压痛点推拿松解上使用钱氏棍针拨筋疗法行

治疗，能够为肩痹病患者的康复治疗提供可行性方案。

其中，棍针拨筋疗法是一种在患者自身感到疼痛的部位，

在治疗过程中有助于患者肌肉神经痉挛问题的解除。从

治疗的核心理论上看，主要结合了软组织外科学、中医

经络理论，在借助用棍针的使用下，开展非介入的外治

法，适用于多种类型痛症和寒症的治疗，在治疗过后，

有助于调动人体的气血运行，同时可以促进血液循环，

活血化瘀，对于改善患者的生活质量也具有较好的成效。

鉴于此，本文开展了我院诊断为肩痹病患者治疗的疗效

分析，汇报如下。

1  资料与方法

1.1一般资料

选取2021年1月至2021年10月期间来我院诊断为肩

痹病的41例患者为观察对象，其中观察组男性1.例，年

龄区间保持在51到78岁，均值（60.13±4.88）岁；女性

11例，年龄区间保持在52到79岁，均值（59.51±4.40）

岁。对照组男性9例，年龄区间保持在50到76岁，均值

（61.63±4.72）岁；女性11例，年龄区间保持在50到76

岁，均值（61.51±4.93）岁。客观比较上述每组资料，

达到研究标准，P＞0.05，无统计学意义。对符合入选标

准者，由医生进行书面及口头沟通，具体涉及到疾病管

理的重要性、疾病治疗方法、方案的优势以及可能出现

的问题。通过对以上四个方面的说明与患者保持良好沟

通，并且在患者知情的前提下来签署治疗同意书。

1.2方法

（1）对照组：普通针刺肩关节周围穴位，达到治疗

目的。

（2）观察组：1.诊治思路：运用软外理论寻找痛点，

祛痛致松，以松治痛，棍针拨筋通经脉调气血、活血祛

瘀，升阳举陷之功效，药物罐温通经络、驱风散寒，肌

肉紧张松解后，改善血运，改善右肩疼痛、活动不利症

状。2.治疗方案：查找颈肩部压痛点及紧张痉挛的肌群，

确定患肌，使用药物罐+棍针拔筋疗法、饮食调护，配

合功能锻炼宣教，先点压肩胛下肌，棍针松解三角肌、

冈上肌、冈下肌、小圆肌、大圆肌、肱三头肌、胸椎椎

板和小关节	(多裂肌、回旋肌)、斜方肌、前锯肌、肩

胛提肌、小菱形肌、大菱形肌、胸大肌、胸小肌、肱二

头肌短头、喙肱肌、肱二头肌长头腱，治疗频率:每周
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3次，每次30分钟，同时协助并教会患者进行“扩胸”、

“耸肩”、“前屈牵拉”、“外展牵拉”、“外展90°外旋牵

拉”、“抗阻前屈上举”功能锻炼。

1.3观察指标

（1）比较自理能力评分（ADL）。可划分为轻度、中

度和重度，得分区间分别为＞60；介于41-60，＜41，

以得分高，说明自理能力良好。

（2）比较疼痛评分。用NRS评分法，得分从0-10，

每上涨1分，说明疼痛度则有所增加。达到7分则视为重

度疼痛。

（3）比较肩关节活动度评价表,采用Melle评分法，

针对五个基础动作了解患者的病情改善情况，具体涉及

肩外展、肩外旋、手到颈项、脊柱、嘴，得分越高，说

明肩关节活动受到了较大的限制，在评价上也会关注肩

外展的旋转度数。

1.4统计学方法

用EXCEL	2007	for	windows建立数据库，患者的信息

确认无误后，所有数据导入SPSS22.0	for	windows做统计

描述以及统计分析。计数单位采用%进行表示，计量数

据采用（x±s）来进行表示。

2  结果

2.1两组患者自理能力评分比较

治 疗 前 两 组 评 分 分 别 为（19.34±2.31） 分、

（19.41±3.01）分，差异无统计学意义（P＞0.05）。

手术后，对照组为（36.27±2.42）分；观察组为

（51.46±3.61）分，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.2两组患者的疼痛评分

治疗前，在NRS评分中观察组为（6.36±1.28）分，

对照组为（6.41±1.32）分，差异无统计学意义（P＞

0.05）。

手术后，对照组为（3.89±0.55）分，观察组为

（1.62±0.51）分，差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.3肩关节功能活动

在肩关节功能活动积分的调查上，观察组患者在治

疗前的评分分别为（10.3±1.8）分和（9.9±1.9）分，治

疗后的Melle评分为（3.8±1.1）分，明显优于对照组的

（2.8±0.9）分，以观察组改善更好。

3  讨论

肩痹，属于中医“痹证”的范畴，是指肌体因受风、

寒、湿等邪气的侵袭而引起的筋骨退变、劳损、外伤的

一类病证，在该疾病的表现上，抓哟是患者有屈伸受限、

肩膀疼痛、功能受限等等，作为常见的慢性病已经成为

影响人们生活的疾病之一。特别是在当下，人们的生活

方式出现了改变，疾病的发生率在增高的同时，也表现

出年轻化趋势[3]。目前，西医治疗下的主要方向是使用

非甾体抗炎药，但是从长期疗效上看，对患者的胃肠道

造成了不小的损伤，有患者表现出胃溃疡、胃出血，这

就会导致治疗中断，无法达成安全治疗的目标。而在中

医理论下的肩痹发生，一阳气力量的强弱有关，阳气的

盛衰与病邪的强弱决定痹证病位的深浅、病邪的性质、

病势的强弱及病程的长短[4]。

痛表明痛点的一定范围内经络阻塞，肌肉神经痉

挛，这种现象一般发生在骨骼及骨关节间隙的肌腱、韧

带上[5]。肩关节周围炎是指肩关节周围软组织	（如肩周

肌、肌腱、滑囊和关节囊等组织）病变，并引起以肩关

节疼痛和活动功能障碍为特征的疾病，但因其起病隐匿、

病程较长的特点，许多病患未能及时诊治，故临床上的

实际发病率应更高，该病对患者生理、心理健康都造成

了不小的影响，由此也导致生活质量下滑。在该疾病治

疗的时候，穴位选择和重要，如首选阳经腧穴，以此来

疏通经络、活血化瘀，达成预期治疗目标。对该病患药

物罐治疗腧穴，温通经络、驱风散寒，促进治疗效果，

患者疼痛肌群较集中，治疗目标肌肉明确，体查、效果

证实了治疗方法正确，患者右肩疼痛、活动不利，三角

肌、冈上肌、肩胛下三肌、肩胛下肌压痛明显，当激痛

点出现在压痛点时，肌肉牵拉紧张，引起气血不畅，进

而引起症状加重，棍针松解后软筋散结，右肩疼痛、活

动不利得到较大的缓解，功能锻炼后增强右肩部肌力，

症状得以改善，但是仍需继续评估和及时治疗，后期注

意加强颈肩部肌群拉伸功能锻炼，循序渐进，坚持运动，

注意颈肩部防寒保暖，避免空调、电风扇直吹肩部，注

意舒畅情志，达到外治与意治并重，以减灭和消除病灶，

减轻和消除疼痛，改善和促进肩关节活动恢复，减少和

避免复发。本病的好发年龄在50岁左右，从大数据的调

研上看，女性患者群体人数更多，且多见于体力劳动者。

如果治疗未及时开展，则会影响到肩关节的具体功能和

活动能力，在肩关节部位则有压痛感，并且呈现为放射

状，影响到颈部，甚至会造成三角肌不同程度的萎缩[6]。

棍针拨筋疗法的应用，主要是采取棍针施力的措施，

结合按揉、推拨的手法，从而改善患者的病痛，缓解自

身痛感。在专业手法下，有助于促进骨膜上肌腱附着处

炎症的散瘀，同时，对于患者的肌肉神经有所改善，可

有助于接触痉挛，缓解疼痛，达到“祛痛致松，以松治

痛”疗效[7]。面对该疾病，患者更多的是感受到疼痛，
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如何缓解这一问题，需要从多角度进行管理。棍针拨筋

疗法融合了推拿、拨筋、刮痧，在调动气血运行、疏通

经络方面的能力显著，同时可促进血液循环，加强活血

化瘀，在应用过程中，可发挥除湿逐寒、通利关节等作

用，值得一提的是，该措施不会伤及患者的骨骼和内脏，

起效迅速，不仅可以达到治疗目标，还具有保健的功效。

棍针拨筋疗法通过对病筋的挑拨、刨动、点按等方式进

行松解，可以促进骨膜上肌腱附着处炎症的散瘀，会产

生大量新鲜血液回流组织，促进血液循环，取得“祛痛

致松，以松治痛”的疗效[8-9]。在疾病的影响下，患者的

疼痛感高，肩关节组织的受损情况严重，在张力平衡状

态被打破的情况下，则会引起关节活动的功能性障碍。

如果缺乏重视，未进行妥善的治疗，病情则进一步严重

化，最终可表现为肌肉萎缩，生活质量大幅度下降。故

而，我们建议如果检查出患有肩痹的病症，应当及早开

展专业治疗，组织病情的发展，这也是对自身健康的负

责[10]。结合本次调研，观察组患者的疼痛程度明显低于

对照组，观察组患者的肩关节功能活动改善效果和临床

总有效率均明显高于对照组，由此可以看出，采取棍针

拨筋疗法+药物罐治疗肩痹疼痛的患者，具有不错的效

果，可以达到非常好的治疗效果，可行性较强。

综上所述，通过棍针拨筋疗法+药物罐治疗的肩痹

疼痛的患者，可以使治疗效果更佳，值得在临床中积极

推广并应用。但本研究仍存在一定的局限性，如纳入样

本量有限，仍然需要业内更多的专家学者参与到调研中，

统计更多的临床患者资料，在加大样本后进行证实，更

好地为患者的康复治疗提供临床建议。
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