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能及疼痛程度的影响 
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摘要：目的：观察虎符铜砭耳部刮痧对风寒湿型肩痹患者临床疗效、肩关节功能及疼痛程度的影响。方法：选择我院 2020 年 1 月-2021 年

1 月治疗的 78 例诊断为风寒湿型肩痹患者，按照不同的治疗手段分为常规组（n=38）、刮痧组（n=40）.常规组行常规护理+康复运动+普通

针灸，刮痧组在常规组治疗基础上行虎符铜砭耳部刮痧治疗，观察两组风寒湿型肩痹患者临床疗效、肩关节功能及疼痛程度的影响。结果：

治疗 1 个疗程刮痧组疗效较常规组更佳，（P＜0.05）；治疗 1 个疗程刮痧组肩关节功能较常规组更佳，（P＜0.05）；治疗 1 个疗程刮痧组疼痛

程度较常规组更低，（P＜0.05）。结论：虎符铜砭耳部刮痧对风寒湿型肩痹患者疗效显著，可降低病人的疼痛程度、提升其肩关节活动度。 
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肩痹即肩关节周围炎，又名肩周炎。该病是指肌腿、关节囊、

滑囊、肩周肌慢性损害性炎症[1]。中医又称之为五十肩、冻结肩、

漏肩风。该病的起病特点以患者肩部循序渐进的产生疼痛，特别在

夜间尤为显著且患者的肩关节活动范围严重受到限制，呈现逐渐加

重趋势[2]。该病在临床上病程较长、发病率高，常常是由于病人不

规律的生活习惯和气候因素的综合作用导致的[3]。中医对于该病的

治疗往往采用纯黄铜制作的铜砭刮痧器具，借助植物油作为润滑结

合徐而和的手法，使其在体表刮蹭出现不同程度的痧象，从而起到

化瘀活血、止痛通络的疗效，是一种常见的外治手法[4]。因为该治

疗特点有简单、便捷、起效快且廉价，在中医临床上广泛应用，更

适用于家庭医疗保健[5-6]。治疗使用的铜砭可以和人体产生同频的共

振，该器具可为肩周炎病人提供有针对性的、系统的治疗措施，可

帮助病人减轻疼痛恢复运动功能，同时提升该病患者的生存质量[7]。

本研究虎符铜砭耳部刮痧对风寒湿型肩痹患者临床疗效、肩关节功

能及疼痛程度进行观察疗效显著，现报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2020 年 1 月-2021 年 1 月治疗的 78 例诊断为风寒湿

型肩痹患者，按照不同的治疗手段分为常规组（n=38）、刮痧组

（n=40）。常规组：男 19 例，女 19 例，发病部位：左肩 18 例， 右

肩 12 例，年龄 28-65 岁，平均（42.81±8.56）岁，BMI：19-28 kg/m2，

平均（22.34±2.49）kg/m2；病程 1-7 年，平均（3.26±2.39）年。

刮痧组：男 22 例，女 20 例，发病部位：左肩 20 例， 右肩 20 例，

年龄 29-67 岁，平均（43.12±8.16）岁，BMI：19-27 kg/m2，平均

（22.81±2.51）kg/m2；病程 1-7 年，平均（3.31±2.42）年。两组

病人基线资料无差异，（P＞0.05）。 

纳入标准:①符合西医“肩周炎”和中医“风寒湿型肩痹”的诊

断标准;②年龄≥35 岁，≤75 岁;③入组前能按时并坚持治疗(依从

性好);④听力及智力正常，能自诉病情，无需代诉;⑤患者同意进入

本研究，并签订知情同意书。排除标准：①严重心肝肾重要脏器疾

患；药物过敏者；孕妇及哺乳期妇女；②肩部皮肤病，感染者，发

热病人，血小板功能不全者；③极度虚弱等不适合治疗患者；④精

神病患者等不能配合治疗及随访的患者。终止标准：①出现严重不

良事件，研究者认为必须终止临床试验者；②观察期间病情突然加

重或发生其他需要立即治疗的疾病，无法继续接受治疗者；③未按

规定治疗，无法判断疗效或资料不全影响疗效或安全性判断者。 

1.2 研究方法 

所有患者均进行常规干预，措施包括： 

（1）常规护理：叮嘱病人及时服用药物，观察是否出现副反

应情况；保持病房内干净整洁，时常通风换气，对于疼痛严重活动

受限的病人，应当叮嘱其避免直接当风，注意休息，换季时，注意

保暖；在精神上与生活上给病人充分的帮助，使其树立治疗信心；

重点观察病人肩部疼痛和活动受限的情况；叮嘱病人饮食调节控制

生冷、油腻、辛辣的食物，应尽量多吃温热的食品；观察病人舌苔

分辨病人营养状况、临床分型，指导病人合理饮食。（2）康复运动：

画圈运动：指导病人弯曲腰身，双臂自然下垂，利用肩关节进行画

圈或钟摆样运动；爬墙法：病人对面墙壁站立与墙壁保持半臂距离

患侧上肢进行爬墙动作，尽量向上缓慢地抬至力所能及的最高处，

重复以上训练，3-5 次/d，20 组/次。拉轮训练：在树或者墙上通过

一根绳子两端固定小木棍，反复拉动；梳头运动：双手交叉，从前

额至耳后反复挠头，15-20 次/组，3-5 组/d；摆动运动：病人健康

的上肢搭载凳子来固定上身，患侧上肢进行甩动，幅度尽可能加大，

30 组/次，3-5 次/d，根据病人的疲劳和忍受程度进行增减运动量。 

1.2.1 对照组治疗方法：每日耳穴埋豆治疗，然后采取常规康

复治疗，包括作业疗法、运动疗法、关节松动训练，患者进行持续 

4 周的康复治疗。 

1.2.2 观察组治疗方法：每日采用虎符铜砭耳部刮痧治疗，其后

再行康复常规治疗，包括作业疗法、运动疗法、关节松动训练，患

者进行持续 4 周的康复治疗。具体操作流程如下：a.核对医嘱，评

估患者情况，解释操作过程。b.取合适体位暴露耳部皮肤。c.取适

量介质循环按摩，打开耳廓小周天及大周天。d.耳部铜砭基础刮痧，

包括耳前和耳后各个部位，具体刮痧方向依次是耳 

垂→耳轮→耳舟→对耳轮→耳甲腔→耳甲艇→耳甲→三角窝

→耳前；耳部背面 

具体刮痧方向依次是 ：耳垂背面→耳轮尾背面→耳轮背面→

对耳轮后沟→对耳 

屏后沟→耳甲腔后隆起→耳轮脚后沟→耳甲艇后隆起→对耳

轮下脚后沟→三角 

窝后隆起→耳后至胸锁乳突肌。辨证选用肩三角（C3-4、锁骨、

耳大神经）、 

肩、肘。配穴取穴 ：肝、肾、脾、内分泌、肾上腺、神门、

枕。e.涂介质循环按摩耳廓小周天及大周天约 1 分钟，耳前铜砭基

础刮痧约 10 分钟，耳后铜砭基础刮痧约 10 分钟，重点刮拭部位

每穴约 30 秒，耳部按摩约 5 分钟，每次 30 分钟，一周为一疗程，

每个疗程之间休息 2 天。 

1.2 观察指标 



 

药物与临床 

 89 

医学研究 

1.3.1 临床疗效 

参考《中药新药临床研究指导原则》关于肩周炎的诊断：治愈：

患侧疼痛消失，肩关节活动能力恢复；显效：患侧疼痛缓解，肩关

节活动能力改善；有效：患侧疼痛轻微减轻，肩关节活动能力轻微

改善；无效：症状无好转。 

1.3.2 肩关节功能 

采用改良版美国加州大学(UCLA)肩关节评分系统，通过疼痛程

度、功能程度、主动向前侧屈曲活动、向前屈曲力量、病人满意度

等 5 项评估患者肩关节功能，总分为 35 分。优：34 到 35 分，

良：28 到 33 分，一般：21 分到 27 

分；差：20 分及以下。优和良：满意。一般及差：不满意。 

1.3.3 疼痛程度 

应用 VAS 疼痛评分，总分 10 分，分数越高，病人疼痛程度越

剧烈。 

1.3 统计学分析 

用 SPSS 26.0 进行分析，计数资料用（n，%）表示，X2 检验；

计量资料(`x±s)表示，t 检验，α=0.05 为检验水准。 

2 结果 

2.1 临床疗效 

治疗 1 个疗程，刮痧组总疗效较常规组更佳，（P＜0.05），见表

1. 

表 1.疗效情况 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效 

刮痧组 40 30 8 2 0 40（100.00） 

常规组 38 19 8 5 6 32（84.21） 

x2      5.214 

P      0.003 

2.2 肩关节功能 

治疗 1 个疗程刮痧组肩关节功能较常规组更佳，（P＜0.05），通

过三个月的治疗，刮痧组和常规组病人的肩关节功能均得到了提升

（P＜0.05），见表 2. 

表 2.肩关节功能情况(`x±s) 

组别 例数 治疗前 治疗后 t p 

刮痧组 40 25.61±0.89 64.85±11.27 8.711 0.000 

常规组 38 24.92±0.93 56.23±10.94 4.516 0.004 

t  1.142 5.373   

P  0.612 0.012   

2.3 疼痛程度 

治疗前，刮痧组疼痛评分为 3.77±0.57 分，常规组为 3.64±0.53

分，组间比较，P＞0.05； 治疗后，刮痧组疼痛评分为 1.54±0.41

分，显著低于常规组 2.12±0.53 分，差异显著，P＜0.05。 

3 讨论 

肩周炎是指肩关节附近的软组织出现原因不明的自限性无菌

性炎症，病人常常表现为肩关节的疼痛和活动范围受到限制，发病

年龄常处于 50 岁左右的中老年人，给病人的生活和精神带来沉重

的负担[8]。发病率女性较男性略高，常见与体力劳动较多的人群，

如果肩周炎得不到有效的治疗措施，还有可能会严重影响到病人的

肩关节功能、活动范围。病人的肩关节出现广泛性的压痛以及向颈

部和肘部放射的趋势，同时可能会出现不同程度的三角肌萎缩现

象。病人肩部疼痛的特点，主要为起初以阵发性疼痛，且慢性钝痛，

病情发展疼痛逐渐加剧，呈现刀割样持续性疼痛，并随着运动劳累

及气候变化，可使病情加重疼痛。多向颈部及上肢肘部扩散，如果

病人的肩部受到偶然的牵拉和碰撞会出现撕裂样的剧痛。如果是由

于受寒而导致疼痛的病人会随着气候变化尤为敏感。 

本次研究结果显示，治疗 1 个疗程刮痧组疼痛程度较常规组更

低，（P＜0.05），通过三个月的治疗，刮痧组和常规组病人的疼痛程

度均得到了减轻（P＜0.05），并且刮痧组的减轻程度更强，说明通

过虎符铜砭耳部刮痧肩周炎病人的疼痛降低有积极影响。虎符铜砭

耳部刮痧有以下特点：可以使患处刮蹭部位温度升高；用黄铜特殊

材质；活血化瘀；有较强的能量和穿透力；疗效和普通刮痧更强。

虎符铜砭是在砭石疗法的基础上，将黄铜制成虎符铜砭代替砭石行

刮痧疗法。因铜具有热传导性强和杀菌消毒之功效，运用砭法进行

刮痧能够使人体达到最优的共振频率，可增强刮痧的效果，该疗法

舒适，患者易接受且依从性高，不受场地限制，有利于保护患者隐

私，同时耳部刮痧克服了全身刮痧耗时长的不足，也避免了耳穴贴

压疗法伴随的疼痛感和患者依从性差的问题，且疗效显著，达到立

竿见影的效果[11]。耳部穴位与人体各部位有一定的生理联系，可以

反映人体病理阳性点。耳廓与躯体内脏间通过神经系统存在着密切

的对应关系，刺激耳廓上的特定部位可通过神经系统作用于相应的

躯体部位。 

本次研究结果显示，通过三个月的治疗，刮痧组和常规组病人

的肩关节功能均得到了提升（P＜0.05）。结果提示虎符铜砭耳部刮

痧对肩周炎病人的关节活动有帮助作用。肩周炎病人的肩关节在各

方向活动范围均受到严重的限制，例如上举、内旋、外展、外旋的

限制程度尤甚，伴随着病情严重，因为长时间废用导致的关节囊、

肩周软组织的粘连，使得肩部肌力渐渐降低。另外喙肱韧带在缩短

的内旋位固定相关因素， 导致病人的肩关节向各方向的主、被动

活动都受到相应的限制，尤其是穿衣、梳头、洗脸、叉腰等动作都

很难做到，病情发作肘关节功能也随之受到影响，屈肘时手部无法

触及同侧肩部，特别在手臂向后伸时无法做到屈肘动作[13]。如若长

期患有此病，在会高度影响病人的日常生活、工作的同时还可以致

使患者发生废用性肌萎缩，对患者身心造成相当程度的影响。 

综上，虎符铜砭耳部刮痧对风寒湿型肩痹患者疗效显著，可降

低病人的疼痛程度、提升其肩关节活动度。 
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