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[摘要] 　 目的:观察电针联合中药熏蒸治疗冻结期肩周炎的临床疗效。 方法:将 64 例冻结期肩周炎患

者随机分为治疗组与对照组,每组各 32 例。 治疗组予以常规功能锻炼和电针疗法、中药熏蒸治疗,对照组予

以常规功能锻炼和针刺治疗。 比较 2 组疼痛视觉模拟量表(VAS)评分和 Constant-Murley 肩关节功能评分,
并评价综合疗效。 结果:总有效率治疗组为 93. 75%(30 / 32),对照组为 65. 62%(21 / 32),差异有统计学意义

(P<0. 01)。 2 组 VAS 评分及 Constarnt-Murley 肩关节功能评分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异

均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:电针联合中药熏蒸治疗可减轻冻结期肩周炎患者的疼痛,改善患者肩关

节功能,值得临床推广应用。
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　 　 肩周炎是因肩部周围关节囊和肌群等无菌性

炎症而引发的以关节活动障碍、关节疼痛为主要症

状的一类常见疾病。 其发病因素可能与肩关节部

位局部微循环障碍、炎症和免疫因素等有关。 现代

西医多采用药物、物理因子、关节松动术、手术松解

等治疗方法,主要以缓解患者肩关节疼痛为主[1] 。
中医多采用中药、针刺、灸法、推拿、拔罐、针刀等治

疗方法,能有效缓解局部症状,温通经脉,有利于松

解粘连组织,从而改善关节活动度[2] 。 冻结期肩周

炎患者病程较长、病理复杂,随着肩关节粘连加重,
关节活动功能明显降低,故临床多采用联合治疗。
基于此,本研究采用电针联合中药熏蒸治疗冻结期

肩周炎患者 32 例,疗效显著,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取 2021 年 1 月至 2022 年 6 月

于湖南省中西医结合医院就诊的冻结期肩周炎患

者 64
 

例为研究对象,采用随机数字分组法将其分

为治疗组和对照组,每组各 32
 

例。 治疗组中,男 12
 

例,女 20
 

例;年龄 39 ~ 65 岁,平均(52. 10±7. 89)岁;
病程 4 ~ 9 个月,平均(6. 73 ± 1. 36)

 

个月。 对照组

中,男 10
 

例,女 22
 

例;年龄 40 ~ 69 岁,平均(52. 33±

8. 18)
 

岁;病程 5 ~ 10 个月,平均(7. 76±1. 06)个月。
2 组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0. 05),
具有可比性。
1. 2　 诊断标准　 符合《实用骨科学》 [3] 中肩周炎的

诊断标准。 1)病因:轻微外伤史或无外伤史。 2)症

状及体征:肩部疼痛呈进行性加重并伴有活动受

限。 疼痛夜间为甚,活动受限主要为上举、外展、旋
转,并可出现典型的 “ 扛肩” 现象。 肩前外侧压

痛( +),肩胛区、肘及手部也可无感觉异常。 3)影像

学检查:X 线片检查一般无异常,肩关节造影可存

在肩关节囊挛缩、下部褶皱消失等现象。
1. 3　 临床分期标准 　 符合《循证针灸临床实践指

南》 [4]中冻结期的分期标准。 疼痛症状较急性期相

对减轻,但压痛范围仍比较明显,严重时可出现关

节挛缩性功能障碍。 X 线片检查偶可见肩峰、大结

节骨质疏松及囊样改变,持续 4 ~ 12 个月。
1. 4　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准且临床分期

属于冻结期;2)年龄≥18 岁,且<80 岁;3)1 个月内

未接受任何相关治疗;4)患者自愿参加本研究并签

署知情同意书。
1. 5　 排除标准　 1)外伤、中风、肩手综合征;2)有严
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重心血管疾病、糖尿病等疾病;3)合并有肾、肝和造血

系统等严重原发性疾病、肿瘤及精神病;4)有哮喘病

史;5)哺乳期或妊娠期妇女;6)患者依从性差。
2　 治疗方法

2. 1　 对照组 　 予以常规功能锻炼和针刺治疗。
1)常规功能锻炼。 指导患者自行根据视频进行肩

关节部位功能锻炼,具体包括爬墙锻炼、肩部旋转、
手掌搭肩、双手抱枕等。 锻炼过程中需要结合患者

自身实际情况循序渐进,可逐渐增加训练量和训练

频率。 2)针刺治疗。 取肩髃、肩髎、臂臑、肩前、肩
贞、足三里、阿是穴。 选择侧卧位,嘱患者放松,保
持良好的心态,取 40

 

mm×2. 5
 

mm 的针灸针,以平

补平泻法刺入穴位,注意询问患者反应,有酸麻胀

感即可。 阿是穴应当仔细触诊,以局部肌肉硬结或

者整块肌肉变硬对其进行定位,从硬结中心处刺

入,又于其左右相距 1 寸的位置各自斜向刺入 1 针。
每次留针 20

 

min,每天 1 次,5 次为 1 个疗程。
2. 2　 治疗组　 予以常规功能锻炼和电针、中药熏蒸

治疗。 1)常规功能锻炼。 同对照组。 2)电针疗法。
采用电针治疗仪,频率设定为 2Hz 疏密波,根据肌肉

节律性收缩强度,在对照组普通针刺基础上将肩髃-
臂臑、肩贞-肩前 2 组分别接入电针,每天 1 次,5 次

为 1 个疗程。 3)中药熏蒸。 方药组成:川芎、川牛膝、
红花、羌活、炙甘草各 10

 

g,当归、桃仁各 20
 

g,熟地黄

30
 

g。 以清水浸泡后煎煮成 2000
 

ml 药液。 指导患者

取平卧位躺于熏蒸床上,对肩周部位实施熏蒸,每次

持续 40
 

min,每天 1 次,5 次为 1 个疗程。
　 　 2 组均连续治疗 3 个疗程,嘱患者治疗后多饮

温水,并注意保护皮肤和保暖,避免受寒。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标　 1)疼痛评分。 采用疼痛视觉模拟

量表(VAS) 评分对患者治疗前后疼痛程度进行评

估。 该量表为一条 0~10 分的刻度线,由患者自行根

据疼痛程度选取相应的刻度线,评分越高表明疼痛越

严重[5] 。 2)肩关节功能。 采用 Constant-Murley 肩关

节功能评分对患者治疗前后肩关节功能进行评估,
包括疼痛(15 分)、日常生活活动(20 分)、主动活动

范围(40 分)、肌力评分(25 分),满分为 100 分,评
分越高表示肩关节功能恢复越好[6] 。
3. 2　 疗效标准 　 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [7]中的相关标准拟定。 显效:肩关节疼痛消失

或偶有酸痛,肩关节功能基木恢复正常;有效:肩关

节疼痛减轻,肩关节活动范围增大;无效:肩关节疼

痛无明显好转,上臂上举、前伸和外展运动仍受限。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 统计学软件进

行数据分析,计量资料以均数±标准差( x±s)表示,
采用 t 检验;计数资料以率(%)表示,采用 2 检验。
P<0. 05 表示差异有统计学意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 2 组综合疗效比较 　 总有效率治疗组为

93. 75%,对照组为 65. 62%,2 组比较,差异有统计

学意义(P<0. 01)。 (见表 1)
表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]

组别 例数
 

显效 有效 无效 总有效

治疗组 32 18(56. 25) 12(37. 50) 　 2(6. 25) 30(93. 75)
对照组 32 12(37. 50) 9(28. 12) 11(34. 38) 21(65. 62)
2 值 22. 734
P 值 <0. 01

3. 4. 2　 2 组治疗前后 VAS 评分比较　 2 组 VAS 评

分治疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有

统计学意义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 VAS 评分比较(x±s,分)

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 32 5. 71±0. 51 2. 45±0. 28 31. 697 <0. 05
对照组 32 5. 62±0. 48 4. 12±0. 33 14. 567 <0. 05
t 值 0. 727 21. 828
P 值 >0. 05 <0. 05

3. 4. 3　 2 组治疗前后 Constant-Murley 肩关节功能

评分比较　 2 组 Constant-Murley 肩关节功能评分治

疗前后组内比较及治疗后组间比较,差异均有统计

学意义(P<0. 05)。 (见表 3)
表 3　 2 组治疗前后 Constant-Murley 肩关节功能

评分比较(x±s,分)
组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值

治疗组 32 52. 53±3. 68 81. 00±2. 56 35. 926 <0. 05
对照组 32 52. 64±3. 71 66. 81±4. 15 14. 400 <0. 05
t 值 0. 119 16. 462
P 值 >0. 05 <0. 05

4　 讨　 　 论

　 　 中医学中无“肩周炎” 病名,但根据其临床表

现,最早可见于《针灸甲乙经》中的“肩胛周痹”,此
后相继出现 “肩凝” “ 肩痛” “ 痹证” 等相关病名。
《证治汇补》载:“元精内虚,而三气所袭,不能随时

祛散,流注经络,久而成痹” [8] ,提出痹证内因为正

气亏虚。 《素问·痹论》曰:“风寒湿三气杂至,合而
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为痹也。”简要概述了痹证的外因为风寒湿三邪。
因此,正气不足,腠理不固,风寒湿乘虚外袭而留滞

于内,致血脉瘀阻,不通则痛[9] 。 此类病症多表现

为肩关节疼痛及功能受限。
电针疗法是基于传统针灸下发展起来的现代

物理疗法,作用于体表腧穴、经络,可促使深层组织

与皮下组织潜藏之邪气发散于表,通畅于外,以达

到疏通经络、开通腠理、调畅气血、活血通络等功

效[10] 。 本研究取肩髃、肩贞、肩前、肩髎、臂臑、足三

里等穴进行针刺。 肩髃属手阳明大肠经。 《针灸甲

乙经》载:“肩中热,指臂痛,肩髃主之。”肩贞属手太

阳小肠经。 《针灸甲乙经》曰:“寒热,项疬适,耳无

闻,引缺盆肩中热痛、麻痹不举,肩贞主之。”肩前属

于经外奇穴,主治肩痹痛、上肢不举。 肩三针(肩

髃、肩贞、肩前)为治疗肩痹常用穴位。 肩髎属于手

少阳三焦经。 《针灸甲乙经》曰:“肩重不举,臂痛,
肩髎主之。”臂臑、足三里分别属于足阳明大肠经穴

与足阳明胃经穴,阳明经多气多血,故有补血养血、
通经活络之效。 阿是穴首载于《备急千金要方》:
“有阿是之法,言人有病痛,即令捏其上,若里当其

处,不问孔穴,即得便快成痛处,即云阿是” [11] 。 故

临床多用阿是穴治疗疼痛性病证。 肩髃-臂臑、肩
贞-肩前位于肩关节局部,具有疏通局部气血的功

效。 研究发现,电针此 2 组腧穴可以显著降低白细

胞介素-1、白细胞介素-6、前列腺素 E2 含量,增加

血浆中 β-内啡肽含量,从而促进血液循环,以达到

减轻炎症反应、增强解痉止痛的功效,缓解肩周炎

症状[12] 。
中药熏蒸是中医外治法的一种,一方面,中药

熏蒸可以发挥熏蒸的温通作用,契合肩周炎的气血

阻滞、寒客经络、筋脉拘急的病因病机,正所谓气血

得温则行,气血通畅,则痛自消;另一方面中药熏蒸

可直接作用于患肩局部,直达病所,从而更好地发

挥中药的功效。 本研究采用的中药熏蒸方方中川

芎活血行气,川牛膝祛风除湿,红花散瘀止痛,当归

行血活络,桃仁祛瘀活血,熟地黄滋养气血,羌活散

寒止痛,炙甘草调和诸药,全方共奏温通经络、散寒

止痛之效。 有研究表明中药熏蒸可以减少炎症介

质的分泌,从而恢复肩关节功能[13] 。 自主功能锻炼

通过肩关节的外展、内外旋、前屈、后伸等锻炼,能
增强肩胛组织的活动度,改善血液循环及新陈代

谢,提升肩部运动能力[14] 。 基于此,本研究采用电

针联合中药熏蒸及自主功能锻炼治疗冻结期肩周

炎,针药结合,远近配合,相辅相成,能在较短疗程

内有效改善患者临床症状,缩短病程,加快痊愈,并
且具有操作便捷、不良反应小、安全性高等优点。

本研究结果显示,总有效率治疗组为 93. 75%,
对照组为 65. 62%,2 组比较,差异有统计学意义

(P<0. 01)。 治疗组 VAS 评分、Constant -Murley 肩

关节功能评分的改善幅度均优于对照组,差异均有

统计学意义(P<0. 05),表明电针联合中药熏蒸治

疗冻结期肩周炎疗效更佳。
综上所述,在冻结期肩关节治疗中,电针联合

中药熏蒸治疗可减轻患者疼痛症状、改善肩关节功

能,值得临床推广与应用。 但本研究样本量较少且

观察时间较短,故需要扩大研究样本量,延长观察

周期,以便得出更为客观的结论。
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