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摘要"目的*观察关节腔药物注射疗法联合针刺对肩关节周围炎!简称肩周炎"患者肩关节活动度的影响& 方法*选取

'&'&年 '月至 '&'!年 !&月上海市交通大学医学院附属仁济医院宝山分院门诊收治的肩周炎患者 !'& 例#按照随机数

字表法分为观察组和对照组#每组 +&例& 对照组给予关节腔药物注射疗法治疗#观察组在对照组治疗的基础上给予针

刺治疗& 观察两组患者临床疗效及治疗前后肩关节活动度+疼痛程度+肌力及日常生活活动能力变化情况& 结果*观察

组有效率为 )+*-g#对照组有效率为 "!*-g#观察组有效率高于对照组#差异具有统计学意义!1f&*&4"'两组患者治疗

后后伸+前屈+内收+外展+外旋等方位肩关节活动度均大于治疗前#且观察组治疗后肩关节各方位活动度高于对照组#差

异具有统计学意义!1f&*&4"'观察组治疗后日常生活活动能力量表评分高于对照组#疼痛视觉模拟评分低于对照组#差

异有统计学意义!1f&*&4"'观察组治疗后肩关节功能及肌力改善程度优于对照组#差异具有统计学意义!1f&*&4"&

结论*关节腔药物注射疗法联合针刺能缓解肩周炎患者临床症状#促进关节功能恢复#有效减轻疼痛程度#提高患者日常

生活能力&
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((肩关节周围炎"简称肩周炎#是临床上常见的

慢性无菌性炎症!其发病原因主要是由于风寒邪入

侵!加之气血亏虚+肝肾不足等内在原因!致使肩关

节囊+肩关节周围组织损伤或发生退行性病变!临床

表现为肩关节疼痛+上肢活动程度受限等!虽然肩周

炎临床症状可随时间推移自行痊愈!但病程较长!且

患者要长时间忍受患部持续性疼痛!给患者日常生

活带来严重影响.! 3'/

, 现代医学对此类疾病的治疗

主要采用外科手术+西药穴位注射+理疗锻炼等方

法!虽然能暂时缓解症状!但停药后易复发!远期疗

效不佳., 37/

, 根据肩周炎临床症状!归属于中医学

)痹证*范畴, '医门法律(云$)痹症非不有风!然风

入在阴分!与寒湿互结!扰乱其血脉!致慎重之阳不

通于阴!故致痹也*!其临床治疗应以温经散寒+通

络除痹+止痛为主.4 3+/

,

针灸为中医传统疗法!现代医学研究证实!针灸

疗法可通过对机体特定穴位的刺激!一方面!兴奋粗

纤维抑制多巴胺等内源性物质的合成!起到镇痛+消

炎+减轻血管痉挛等作用&另一方面!可减少参与胶

原疤痕形成的物质分泌!促进患处持续机械化和粘

连症状的改善!促进关节部位恢复正常的活动

度.- 3)/

, 正如'神灸经论(所云$)取艾之辛香作炫!

能通十二经!入三阴!理气血!逐寒湿!以治百病!效

如反掌*!即通过针刺的刺激作用可发挥行气通络+

振奋阳气+温经散寒之功效, 基于此!本研究以临床

联合治疗为切入点!观察关节腔药物注射联合针刺

疗法对肩周炎患者上肢活动度的影响!以期为后期

的深入研究提供参考依据,

BC资料与方法

BDBC一般资料(选取 '&'& 年 ' 月至 '&'! 年 !& 月

上海市交通大学医学院附属仁济医院宝山分院门诊

收治的肩周炎患者 !'& 例!按照随机数字表法分为

观察组和对照组!每组 +& 例, 对照组中!男 '- 例!

女 ,, 例&年龄"7"*+ h"*7#岁&病程"+*" h,*7#个

月&左肩 ,' 例!右肩 !+ 例!双肩 !' 例, 观察组中!

男 '7 例!女 ,+ 例&年龄 "4&*+ h)*' # 岁&病程

"+*' h7*7#个月&左肩 ,& 例!右肩 !) 例!双肩 !!

例, 两组患者一般资料比较!差异无统计学意义

"1i&j&4#!具有可比性,

BDEC病例纳入标准(符合'中医病证诊断疗效标

准(中肩周炎的诊断标准!中医辨证属于风寒湿痹+

气滞血瘀证者&肩部串痛!外感风寒湿后疼痛加重!

患者肩关节活动受限!且伴随有疼痛!肩部沉重!舌

淡苔白+腻!脉紧或滑&对治疗方案没有禁忌者,

BDFC病例排除标准(患者合并严重的肝肾功能障

碍&有严重的心脑血管疾病者&有肩部手术史者&不

能积极配合治疗!临床资料不完善者&治疗部位有瘀

血+肿胀+感染等异常情况!对研究所采用的方法有

禁忌证者&其他不适宜采用该治疗方法者,

BDGC治疗方法(对照组给予关节腔药物注射疗法

治疗!患者取坐位!暴露患侧肩关节!常规消毒后!采

用肩关节前方穿刺!在关节前方!三角肌前缘喙突下

垂直向后穿刺回抽无血液!上肢无过电感!证实针头

在关节腔后!首先向患者肩关节腔内注射 !g利多

卡因注射液 ! Q#+灭菌注射用水 ' Q#+醋酸曲安奈

德注射液 ' QG混合液, 然后再注入医用几丁糖"关

节腔内注射用!上海其胜生物制剂有限公司!医疗器

械注册证编号$国械注准 '&!-,+7&&'+#' Q#!拔除

针头后用创可贴外贴, 最后让患肢肩关节被动运

动!缓慢上举及后旋动作!使药水在关节腔内分布均

匀!程度以患者最大耐受为宜!作关节松动后!嘱患

者当天不要洗澡, 每 ' 周注射 ! 次!连续注射 ' 次,

观察组在对照组治疗的基础上给予针刺治疗!

注射后第 ' 天开始针刺!针刺选取手三阳经穴为主!

部分近取与远取穴相结合!针刺肩
"

+肩
$

+肩前+臂

+肩贞+阿是穴+条口+阳陵泉, 随症配穴$上臂痛

者加臂+曲池&肩胛痛者加曲垣+天宗&肩内廉痛者

加尺泽+太渊&肩外廉痛者加后溪+小海&肩前廉痛加

合谷+列缺, 患者取坐位!对各个选穴进行常规消毒
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之后实施针刺!采用佳辰牌针灸针"吴江市佳辰针

灸器械有限公司#!以患者的体型为依据!选择

&*'4 QQn7&*&& QQ与 &*,& QQn4&*&& QQ两种

不同规格毫针!针刺用平补平泻法!每次留针

,& Q02!每 !& Q02 行针 ! 次, 每天 ! 次!!& 次为 !

个疗程!连续治疗 ' 个疗程, 嘱患者每次针灸治疗

后进行肩关节功能锻炼,

BDHC疗效判定标准(显效$患者临床症状消失!疼

痛明显缓解!肩部活动范围较治疗前明显改善&有

效$临床症状有所缓解!疼痛情况缓解!肩部活动范

围较治疗前有改善&无效$患者临床症状无改善!肩

关节活动情况与治疗前无明显变化!甚至加重,

有效率l$显效m有效&.) n!&&g

BDSC观察指标(肩关节活动度采用肩关节 ;::5

评分表评价!即包括外展+内收+内旋+外旋+伸展!采

用量角器测定关节各方向活动范围, 肩关节正常活

动范围$外展+内收 !-&yk!"&y!内外旋 i)&y伸展

74yk4&y,

肌力水平采用 8B21J>2J3M=ISFK肌力评分量表

"8B21J>2J3M=ISFK1OBIF!8M$#评价!肌力测试共计

'4 分!积分越高提示肩关节功能越好, 采用疼痛视

觉模拟量表"H01=>S>2GSBG=F1O>SF!]6$#评价患者疼

痛情况!即采用尺度评价法!!& OQ平均分为 !& 个

刻度!& 代表没有疼痛感!!& 表示剧烈疼痛,

生活能力采用日常生活活动能力量表">OJ0H0C

J0F1BLN>0SKS0H02G!6[##评价!总分为 !&& 分!分数越

高!表明患者生活能力越好,

BDTC统计学方法(数据采用 $b$$ '!*& 数据处理

软件进行统计学分析!计量资料采用均数 h标准差

"

#

<h'#表示!对服从正态分布且方差齐的数据采用%

检验进行组间比较!不服从正态分布的数据及计数

资料采用非参数检验!以 1f&*&4 为差异具有统计

学意义,

EC结果

EDBC两组肩周炎患者临床疗效比较(具体结果见

表 !,

表 BC两组肩周炎患者临床疗效比较 例

组别 ) 显效 有效 无效 有效率.g

对照组 +& '! '" !! "!*-

观察组 +& ,- '! '

)+*-

!

(注!与对照组比较"

!

1f&*&4

EDEC两组肩周炎患者治疗前后肩关节各方位活动

度比较(具体结果见表 ',

表 EC两组肩周炎患者治疗前后肩关节各方位活动度比较
"

#

<h'!度#

组别 ) 时间 伸展 内旋 内收 外展 外旋

对照组 +& 治疗前 !-*" h'*7 4&*! h4*" !&+*4 h"*" !&'*! h-*" 7-*4 h7*'

+& 治疗后
,+*' h,*+

!

"&*4 h4*+

!

!,,*4 h!,*+

!

!7!*4 h!!*+

!

-!*4 h+*,

!

观察组 +& 治疗前 !-*, h'*' 7-*7 h+*4 !&+*7 h-*+ )"*7 h-*+ 7+*+ h7*+

+& 治疗后
77*+ h'*,

!

u

!&&*+ h4*'

!

u

!+&*+ h!!*'

!

u

!+!*+ h!&*'

!

u

)!*+ h+*'

!

u

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与对照组治疗后比较"u1f&*&4

EDFC两组肩周炎患者治疗前后肩关节功能*肌力比

较(具体结果见表 ,,

表 FC两组肩周炎患者治疗前后肩关节功能*

肌力比较
"

#

<h'!分#

组别 ) 时间 肩关节功能 肌力 8M$

对照组 +& 治疗前 4-*" h-*- ,*! h&*- 7,*! h4*-

+& 治疗后
-&*' h4*"

!

,*) h&*'

!

-,*) h4*'

!

观察组 +& 治疗前 4-*, h-*7 ,*7 h&*" 7,*7 h4*'

+& 治疗后
-)*+ h7*,

!

u

7*+ h&*'

!

u

"7*+ h+*,

!

u

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与对照组治疗后比较"u1f

&j&4

EDGC两组肩周炎患者治疗前后 >!R评分*b>;评

分比较(具体结果见表 7,

表 GC两组肩周炎患者治疗前后>!R评分*

b>;评分比较
"

#

<h'!分#

组别 ) 时间 6[#评分 ]6$评分

对照组 +& 治疗前 ,,*! h'*- -*! h!*&

+& 治疗后
+,*) h-*!

!

,*, h&*"

!

观察组 +& 治疗前 ,,*4 h'*4 -*7 h!*!

+& 治疗后
"7*+ h+*4

!

u

!*+ h&*'

!

u

(注!与本组治疗前比较"

!

1f&*&4#与对照组治疗后比较"u1f

&j&4

FC讨论

中医学认为!肩周炎的发病机制主要分为内因+

外因两个方面!内因主要体现在七情内伤+肝肾亏
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虚+气血不足!不能濡养筋骨!外因主要体现在肩部

风寒湿邪侵袭!病邪侵入经络!凝滞关节+阻滞气血

运行!外伤筋骨+劳伤筋骨等!内因外因相互影响+相

互作用!最终导致肩周炎的发生.!& 3!!/

, 现代医学对

肩周炎的治疗主要以缓解疼痛+促进肩关节活动功

能恢复为治疗目的!治疗方案多采用缓解疼痛+麻

醉+手术松解等方法来麻痹神经或以抗感染药物来

缓解疼痛!此治疗方法在短期对疼痛及症状的改善

有一定作用!但远期疗效较差!仅仅缓解症状!不能

从根本上解除肩周炎对生活的困扰.!' 3!,/

, '针灸

资生经( 云$ )天井+主肩痛!痿痹不仁!不可屈

伸--要之+掌心按摩之!方免此患*, 针刺治疗肩

周炎的方法也丰富多样!如火针+温灸+拔罐等!均为

通过特定穴位的刺激作用!发挥补充阳气+疏通经

络+行气活血+消肿止痛等作用.!7 3!4/

,

针灸治疗肩周炎具有独特优势!究其原因!针灸

可以从多角度发挥对机体刺激调节作用, 现代医学

研究认为!针灸的机械性刺激可抑制肩周炎的无菌

性炎症!解除或减轻局部血管痉挛!积极改善局部瘀

血等症状&针刺可通过兴奋粗纤维抑制多巴胺等内

源性神经递质的分泌"如 4 3羟色胺+乙酰胆碱+前

列腺素等#!通过纠正含量异常的递质成分!阻滞痛

觉神经传导!以此达到消炎止痛的目的&针灸的刺激

作用可减少胶原疤痕形成的相关物质分泌!使病理

组织的持续机械化和粘连症状得到改善.!+ 3!)/

, 值

得注意的是!肩周炎为多因素致病!采用单一治疗手

段往往收效甚微!为在短时间内起到治疗作用!临床

治疗时应考虑采用多种治疗方法相结合!不仅能在

短时间内获得良好的治疗效果!而且可长时间稳定

病情!从而达到标本兼治的作用.'& 3''/

,

医用几丁糖是一种聚氨基葡萄糖!经过提纯的

高分子化合物几丁质!脱;3乙酰基!最终形成具有

良好生物相容性+生物降解性及生物学活性的医用

高分子聚乙酰基葡萄糖!无毒+无热原反应的天然聚

糖!其用于肩周炎治疗的作用机制主要体现在以下

几个方面$

!

通过刺激软骨细胞的增生合成!分泌基

质蛋白酶抑制剂来抑制胶原酶和基质蛋白酶的分

泌!从而降低对软骨的破坏!选择性促进上皮细胞的

生长!诱导血管内皮细胞+成纤维细胞分化!促进骨

质胶原合成!加速软骨及滑膜细胞修复!抑制疤痕形

成!减少组织粘连&

"

通过抑制血纤维蛋白束形成发

挥局部止血作用!减少因血肿引起的组织粘连情况&

#

发挥润滑及生物屏障作用!保护关节!缓解关节磨

损!参与氨基多糖软骨形成及软骨基质组织构建代

谢途径, 曲安奈德为长效糖皮质激素!通过抑制巨

噬细胞对抗原的吞噬作用发挥较强的持久抗感染作

用!通过增加肥大细胞颗粒的稳定而减少组胺的释

放!进而减轻血管舒张及降低毛细血管通透性,

选穴为针刺的关键步骤!正如'灵枢%经脉(所

云$)肺手太阴之经--气盛有余!则肩背痛, 大肠

手阳明之脉!所生病者!肩前蠕痛*!即肩部取穴可

刺激相应穴位!并间接刺激所循之经, 肩部三穴!即

肩
"

+肩
$

+肩前!肩前为经外奇穴!在腋前皱襞顶端

与肩骼穴连线的中点!用于舒筋活络&肩
"

为手阳明

大肠经!此经为多气多血之经!刺之可疏风利结+振

奋阳气+祛瘀止痛!肩
$

属手少阳三焦经!是手少阳

经气血输注于肩臂部之要穴!三焦经)循外上肩!

而交出足少阳之后!入缺盆*!取之可祛风通络而镇

痛!三穴齐刺可调节三阳经之气血运行!祛风除

痹.',/

, 肩贞为手太阳小肠经穴!对肩胛疼痛+手臂

不举效果显著&条口为上下巨虚之间!属足阳明胃

经!为多气多血之经!针刺可调补气血!鼓舞中焦之

气!令其透达四肢+濡养筋骨+通利关节+散结舒经!

祛除风寒湿邪!畅通经脉, 阳陵泉穴为足少阳胆经

之合穴!又是筋之会穴!刺之取上病下取之意!能调

和气血+活血化瘀+通经止痛.'7 3'4/

,

综上所述!肩周炎患者采用关节腔药物注射联

合针灸疗法治疗!可以加快临床症状的缓解!促进关

节功能的恢复!有效减轻疼痛程度!提高患者日常生

活能力,
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