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刮痧联合拔罐中医护理对肩周炎患者肩关节活动度及生活
功能的影响 

郭丽玲 

（长春中医药大学附属医院 推拿科  吉林长春  130000） 

摘要：目的：探讨肩周炎患者实施刮痧联合拔罐中医护理对其肩关节活动度及生活功能的影响。方法：选取 2022.3~2023.3 期间我院治疗的 60

例肩周炎患者，按照抽签法分为 2 组，给予对照组拔罐护理，给予研究组刮痧联合拔罐中医护理，对比两组肩关节活动度、生活质量改善情况。

结果：Melle 评分、WHOQOL-100 评分：治疗前无差异（P＞0.05），治疗后研究组 Melle 评分更低（P＜0.05），WHOQOL-100 评分更高（P＜0.05）。

结论：肩周炎患者实施刮痧联合拔罐中医护理效果显著，不仅能有效改善患者肩关节活动度，还可提升患者生活质量。 
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肩周炎是临床常见病，是指肩关节周围软组织不明原因的炎

症，发病率较高，好发于中老年群体，该病以肩关节疼痛、活动受

限等为主要临床表现，部分患者可出现肩部怕冷、压痛、肌肉痉挛

与萎缩等症状，这些症状严重影响患者日常生活和工作，故需及早

治疗[1]。以往临床上治疗该病以西医为主，西医存在较多不足，如

远期疗效欠佳、副作用较多等。近年来，中医在该病的治疗中应用

越来越广泛，中医治疗具有多种优点，包括远期疗效显著、副作用

小、安全性高、简单易行、价格低廉等，拔罐是常用治疗方法之一，

但单一使用总体疗效欠佳，故需联合其他治疗[2]。我院对于肩周炎

患者采取刮痧联合拔罐中医护理取得了满意效果，现将肩周炎患者

实施刮痧联合拔罐中医护理对其肩关节活动度及生活功能的影响

探讨分析如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2022.3~2023.3 期间我院治疗的 60 例肩周炎患者，按照抽

签法分为 2 组，即对照组（30 例，男 14 例，女 16 例，年龄 43~69

岁，平均 55.26±8.14 岁）和研究组（30 例，男 13 例，女 17 例，

年龄 42~68 岁，平均 55.13±8.01 岁）。纳入标准：①均经确诊；②

患者本人同意参与研究。排除标准：①心、肝、肾功能衰竭；②合

并严重心脑血管疾病；③合并恶性肿瘤。将两组资料对比显示 P＞

0.05，可比。 

1.2 方法 

给予对照组拔罐护理，遵医嘱给予患者拔罐治疗，选取患者肩

井、肩隅穴、肩贞、肩前、天宗等穴位进行拔罐。 

给予研究组刮痧联合拔罐中医护理，拔罐同对照组；刮痧：选

取患者手臂外侧的肺经、大肠经，每周刮 1~2 次。中医护理：（1）

临症施护：肩部疼痛的护理：了解患者疼痛程度、性质、部位、持

续时间、休息后是否缓解等，根据评估结果制定针对性护理措施，

告知患者慎起居、避风寒，防风寒阻络致筋脉不通，引发疼痛，遵

医嘱给予患者耳穴埋豆、艾灸、针灸等治疗，按摩患者风池、肩井、

天柱、天宗等穴位；肩关节活动受限的护理：评估患者活动受限范

围，将患者生活用品放置于便于取用的位置，遵医嘱进行理疗、针

灸等治疗，指导患者进行肩关节锻炼；怕冷、压痛的护理：告知患

者注意肩部保暖，即使在夏天肩部也不能吹风、受凉，冬天用棉垫

保护，避免患肩受压，睡觉时经常更换体位，嘱患者定期按摩患侧

上肢和肩部肌肉。（2）饮食护理：告知患者食用营养丰富、含钙高、

清淡、易消化的食物，多吃能调理气血、舒筋活络的食物，如鸡蛋、

牛奶、羊肉、黑芝麻、黑木耳、当归等，忌肥腻、生冷食物，忌烟

酒。（3）情志护理：调节患者情志，指导患者戒躁戒怒，使体内阳

气宣泄，多与患者交流，与患者建立融洽良好的关系，并通过言语

开导、移情易性、情志相胜、顺情解郁等方法帮助患者改善心态。

（4）健康指导：嘱患者注意肩关节保暖，随气候变化及时增添衣

物，避免受寒、受风及久居潮湿之地，避免过度劳累和提重物，加

强身体各关节的活动，多进行户外锻炼，注意安全，防止意外损伤，

并嘱患者加强营养，加强功能锻炼。 

1.3 评价指标 

对比两组肩关节活动度、生活质量，并分析数据。肩关节活动

度用肩关节活动度量表（Melle）评定[3]，该量表包括肩中立位外旋、

肩外展、手到脊柱、手到颈项、手到嘴 5 个维度，每个维度 0~3 分，

得分越低，表明肩关节活动度越好。生活质量用世界卫生组织生活

质量测定量表(WHOQOL-100)评价，得分呈正比。均在治疗前后评

价。 

1.4 统计方法 

数据用 SPSS22.0 统计学软件分析，采用 t 检验，P＜0.05 表示
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数据有统计学差异。 

2 结果 

Melle 评分、WHOQOL-100 评分：治疗前无差异（P＞0.05），

治疗后研究组 Melle 评分更低（P＜0.05），WHOQOL-100 评分更高

（P＜0.05）。详见下表： 

表 两组肩关节活动度、生活质量对比（ sx ± ）（分） 

Melle 评分 WHOQOL-100 评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 30 11.14±1.23 6.87±0.89 76.12±5.12 82.78±4.39 

研究组 30 11.05±1.34 4.02±0.45 77.01±4.83 87.91±4.41 

t - 0.271 15.652 0.693 4.516 

P - 0.787 0.001 0.491 0.001 

3 讨论 

肩周炎在临床中十分常见，发病率较高，流行病学调查显示，

世界范围内该病发病率约为 2%~5%，女性比男性更多见[4]。该病发

病原因尚未完全明确，现临床上认为其发生与软组织退行性病变、

上肢病变、肩关节损伤、肩关节活动受限等因素有着十分密切的关

系。该病常见症状有肩关节疼痛、肌肉萎缩、运动功能障碍等，若

治疗不及时，患者可因疼痛影响而减少肩部活动，这使得肩部软组

织粘连加重，从而导致疼痛症状进一步加重，病情严重者可出现骨

化形成、肌肉僵硬，甚至可导致关节僵直、退变，甚至残废，故需

及早治疗[5]。西医治疗该病的方法较多，常见的有药物治疗、手术

治疗等，西医虽应用时间长，但存在药物副作用较大、停药后症状

易复发等不足，故需选择其他治疗。 

近年来，中医治疗该病体现出一定优势，该治疗方式具有疗效

显著、操作简便、不良反应少、安全性高等优点，中医将该病归为

“痹症”范畴，又称“肩凝症”、“冻结肩”、“五十肩”、“漏肩风”，

中医认为该病由外感风寒湿邪，邪气痹阻经脉，致气血痰凝、筋肉

失养，使经脉不通，不通则痛，治宜祛风散寒、解痉通络、活血祛

瘀[6]。拔罐和刮痧是中医常见的两种外治疗法，其中拔罐主要通过

负压吸附皮肤产生的良性刺激而治疗疾病，拔罐可发挥良好的活血

祛瘀、消肿止痛、祛风除湿、行气活血、通经活络等作用，刮痧是

以中医经络腧穴理论为指导，使用刮痧器具，蘸上润滑剂，在人体

相应皮肤上利用手法进行刮摩，使局部皮肤出现痧痕或痧斑的治疗

方法，该方法可通过穴位调节脏腑，发挥良好的祛瘀活血、舒筋通

络、调整阴阳、排除毒素等作用[7]。拔罐和刮痧均具有操作简便、

无创、安全性高等优点。 

拔罐和刮痧虽效果显著，但治疗期间患者的护理也尤为重要，

若是护理得当，将对疾病治疗和恢复发挥积极促进作用。中医护理

便是一种有效的护理，该护理是指针对具体症状用中医护理技术，

配合饮食调理、健康指导、情志护理等，进一步提升患者身体素质

的护理。此次研究即对患者实施了临症施护、饮食护理、情志护理、

健康指导等护理，全面、系统、综合的护理发挥了积极作用。本结

果显示，Melle 评分、WHOQOL-100 评分：治疗前无差异（P＞0.05），

治疗后研究组 Melle 评分更低（P＜0.05），WHOQOL-100 评分更高

（P＜0.05），可见刮痧联合拔罐中医护理是显著有效的。 

综上所述，肩周炎患者实施刮痧联合拔罐中医护理效果显著，

不仅能有效改善患者肩关节活动度，还可提升患者生活质量，值得

推广。 
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