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【摘要】 目的 观察揿针联合加味骨痹汤治疗肩袖损伤（气滞血瘀证）的临床疗效，为肩袖损伤治疗提供一种

简单、有效的方法。方法 对2022年6月至2023年6月收治的66名肩袖损伤患者进行回顾性分析，并根据治疗

方法将其分为观察组与对照组各33例。观察组采用了揿针联合加味骨痹汤，对照组仅使用加味骨痹汤，两组

患者均配合功能锻炼。以视觉模拟疼痛（VAS）评分、Constant-Murley肩关节评分量表、美国加州大学（UCLA）
肩关节评分系统及关节活动度（ROM）及总有效率为观察指标，记录患者肩关节疼痛、肩关节功能和患者整体

满意度，比较治疗前及治疗后4周各项指标的变化。结果 观察组的总有效率显著高于对照组，治疗后4周，2
组的VAS评分均有所下降，Constant-Murley评分、UCLA肩关节评分和ROM均有所提高，且观察组优于对照

组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论 揿针联合加味骨痹汤可有效缓解肩袖损伤（气滞血瘀证）患者疼痛

症状，在改善肩关节活动度方面治疗效果更佳。
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Clinical Observation of Press Needles Combined with Modified Gubi Decoction for Treating Rotator Cuff
Injury（Syndrome of Qi Stagnation and Blood Stasis） Fu Zejia，Zhu Guangyu，Yin Yuetong，Tian Xiangdong，

Wang Rongtian，Zhang Wei，Tan Yetong，Xue Zhipeng，Hu Yuanyi. Beijing University of Chinese Medicine，Beijing

100029，China.
【Abstract】 Objective：To observe the clinical efficacy of press needles combined with Modified Gubi Decoction

in treating rotator cuff injury（qi stagnation and blood stasis syndrome）and to provide a simple and effective meth⁃
od for the treatment of rotator cuff injury. Methods：A retrospective analysis was conducted on 66 patients with ro⁃
tator cuff injury who were treated between June 2022 and June 2023. They were divided into an observation group
and a control group，with 33 patients in each group. The observation group was treated with press needles com⁃
bined with Modified Gubi Decoction，while the control group received only Modified Gubi Decoction. Both groups al⁃
so performed functional exercises. The visual analog scale（VAS） score，Constant-Murley shoulder score，UCLA
shoulder rating system，range of motion（ROM），and overall effective rate were used as observation indicators to re⁃
cord the shoulder pain，shoulder function，and overall satisfaction of the patients. The changes in these indicators
before and 4 weeks after treatment were compared. Results：The overall effective rate in the observation group
was significantly higher than in the control group. 4 weeks after treatment，the VAS scores decreased，and the Con⁃
stant-Murley scores，UCLA shoulder scores，and ROM improved in both groups，with the observation group show⁃
ing better results than the control group. The differences were statistically significant（P < 0.05）. Conclusion：The
combination of press needles and Modified Gubi Decoction can effectively relieve pain symptoms in patients with
rotator cuff injury（qi stagnation and blood stasis syndrome）and improve shoulder joint mobility. This treatment
method is worthy of clinical promotion and use.
【Key words】 Rotator cuff injury；Qi stagnation and blood stasis；Press needles；Modified Gubi Decoction；Meridi⁃
an theory
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肩袖损伤的主要原因为肩峰下撞击、退行性改

变、血供不足和急性创伤［1］。肩痛、活动受限和力弱

是肩袖损伤的主要临床表现［2］。肩袖损伤常用Neer
分期，分为Ⅰ~Ⅲ 3期［3］。临床上保守治疗适应于Ⅰ
型和Ⅱ型非撕裂或相对较小的撕裂［4-5］。目前在肩袖

损伤的治疗上，西医主要以非甾体消炎药等药物治疗

和物理疗法、封闭疗法、富血小板血浆治疗及外科手
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表1 两组基线资料比较

组 别

观察组

对照组

n

33
33

性别（男/女，n）

14/19
15/18

侧别（左/右，n）

12/21
12/21

年龄（岁，x±s）

56.33±12.79
56.97±8.91

病程（月，x±s）

2.22±1.33
2.17±1.39

Neer分期（Ⅰ/Ⅱ，n）

25/8
23/10

术等非药物治疗［6］。口服此类药物短期内效果明显，

长期服用易导致胃肠道、血液系统及肝肾功能损害的

不良反应［7］。西医之肩袖损伤符合中医“经筋病”范

畴。中医认为先天禀赋不足、感受外邪、慢性劳损、老

年肝肾不足是肩袖损伤的主要病因［8］。中医治疗肩

袖损伤的方法诸多，有研究证实中药和针灸对肩袖损

伤有很好的疗效［9-11］。针灸刺激时效短，揿针是在腧

穴部位埋针一段时间，使之产生持续性的穴位刺激，

对治疗急慢性肩痛具有积极效果，可有效缓解疼

痛［12］，经筋理论广泛应用于临床，对揿针选穴有指导

作用。本研究通过对比治疗前后疼痛及活动度的变

化情况，评价揿针联合加味骨痹汤对肩袖损伤的临床

疗效。

1 资料与方法

1.1 病例选择 1）诊断标准。西医诊断标准根据《临

床诊疗指南-骨科分册》［13］中的关于肩袖损伤的诊断

标准制定。中医证候分型诊断标准依据《中医筋伤

学》［14］中肩袖损伤气滞血瘀的分型。主要表现为：肩袖

损伤早期，肩部疼痛、肿胀，肩关节活动受限，夜间痛，

痛处固定不移，舌暗或有瘀斑，脉弦或涩。2）纳入标

准：满足中西医诊断标准；性别不限；年龄 25~77岁；

Neer分期属于Ⅰ~Ⅱ期。3）排除标准：近2周接受过其

他治疗者；根据 Cofield分类［15］定义为巨大肩袖撕裂

者；合并严重肩关节骨性关节炎、肩关节脱位、骨折等

者；自身免疫性疾病或严重器质性病变者；合并精神类

疾病，无法配合者。

1.2 临床资料 本研究为回顾性病例分析，选取来

自北京中医药大学第三附属医院微创关节科门诊

2022年 6月至 2023年 6月收治的 66例肩袖损伤患者

作为研究对象，将其分为观察组与对照组各 33例。

两组之间的性别构成比、年龄、病程、受伤侧、分期构

成比差异无统计学意义（P > 0.05）。见表 1。本研究

的实施符合《赫尔辛基宣言》及北京中医药大学第三

附属医院科研相关伦理要求，且所有患者均签署知情

同意书。

1.3 治疗方法 1）对照组：予中药汤剂（北京中医药

大学第三附属医院康仁堂配方颗粒剂）。组成：白芍

15 g，甘草、威灵仙、桑寄生、续断、川牛膝、桃仁、红花

各10 g，苍术、木瓜各9 g，黄芪20 g。每日2剂，分别在

清晨和晚上服用，开水冲服，每次 150 mL，疗程为 4
周。进行肩关节功能锻炼，主动活动包括弯腰晃肩、双

手爬墙、体后拉手、外旋锻炼［16］以及全范围肩关节活

动，每次锻炼5~10 min，早晚各锻炼1次，共4周。进行

肩关节各个方向的被动活动，增强肌肉力量，每次锻炼

5~10 min，每周锻炼1次。注意3个月内避免提举重物

或攀援活动，均为空手锻炼。2）观察组：在对照组的基

础上联合揿针治疗。取穴：取患侧肩髃、肩髎、肩贞及

肩井穴位。操作：对穴位常规消毒后予揿针（苏州天协

针灸器械有限公司理易牌无菌揿针，规格 0.22 mm×
1.3 mm）留针，时间为 3 d，留针期间每日早、晚各按压

针柄 3~4次，单个穴位每次按压超过 30 s。每周 1次，

共治疗 4周。施针时应避开局部血管并注意消毒，嘱

患者留针期间注意防水。

1.4 观察指标 1）视觉模拟疼痛（VAS）评分［17］：用于

疼痛评估，评分越高代表疼痛越明显。分别于治疗前

及治疗后4周评分。2）Constant-Murley肩关节评分量

表［18］：包括疼痛程度、日常生活、肩关节活动度和肌力

4个方面，总分 100分，评分越高代表治疗效果越好。

分别于治疗前及治疗后 4周评分。3）UCLA肩关节评

分系统［19］：评定肩关节功能。包括疼痛、功能活动、前

屈肌力、前屈活动度、满意度5个方面，总分为35分，分

值越高代表肩关节功能恢复越好。分别于治疗前及治

疗后 4周评分。4）ROM：用关节量角器分别于治疗前

及治疗后 4周测量其肩关节活动度。5）安全性指标：

包括血常规、生化指标（谷丙转氨酶、肌酐）。患者接受

治疗后出现头晕头痛、胸闷心悸、恶心呕吐、腹痛腹泻

等新的症状，应及时详细记录。

1.5 疗效标准 治愈：肩部活动功能恢复正常，临床

症状消失。显效：临床症状有明显的减轻，肩部活动度

有明显的增加。有效：临床症状和肩部活动均有不同

程度的改善。无效：没有明显的好转［20］。总有效率=
（治愈+显效+有效）例数÷总例数×100%。

1.6 统计学处理 采用SPSS statistics 27.0统计软件，

计量资料以（x±s）表示；两组之间各项评分比采用两独

立样本 t检验，治疗前后各项评分比采用配对 t检验。

计数资料以“n、%”表示，采用 χ2检验或等级秩和检

验。P< 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组治疗前后VAS评分比较 见表 2。治疗后，

两组VAS评分均较治疗前降低，两组治疗后VAS评分

差异有统计学意义（P< 0.05）。

组 别

观察组

对照组

n

33
33

治疗前

6.00±1.12
5.91±0.88

治疗后

2.30±0.77*△

3.21±1.22*

注：与本组治疗前比较，∗P < 0.05；与对照组治疗后比较，△P < 0.05。
下同。

表2 两组治疗前后VAS评分比较（分，x±s）
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组 别

观察组

对照组

n

33
33

治疗前

58.76±3.06
58.70±4.00

治疗后

82.82±2.98*△

73.55±6.57*

表3 两组治疗前后Constant-Murley评分比较（分，x±s）

组 别

观察组

对照组

n

33
33

治疗前

14.94±1.43
15.48±1.52

治疗后

32.70±1.33*△

24.15±3.46*

表4 两组治疗前后UCLA评分比较（分，x±s）

表5 两组治疗前后ROM比较（°，x±s）
组 别

观察组

（n=33）
对照组

（n=33）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

前屈度

119.70±26.28
156.67±17.44*△

117.58±20.92
146.67±21.16*

外展度

103.33±21.31
149.70±23.78*

99.55±22.23
138.79±27.47*

注：与对照组比较，△P< 0.05。

表6 两组临床疗效比较（n）

组 别

观察组

对照组

n

33
33

治愈

18
12

显效

9
8

有效

5
7

无效

1
6

总有效（%）

32（96.97）△

27（81.82）

2.2 两组治疗前后Constant-Murley评分比较 见表

3。经过 4周治疗后，两组评分都较治疗前明显提高，

观察组评分也明显高于对照组，差异有统计学意义

（P< 0.05）。

2.3 两组治疗前后UCLA评分比较 见表4。治疗后

4周，两组评分均较治疗前明显提高，观察组评分显著

优于对照组，差异有统计学意义（P< 0.05）。

2.4 两组治疗前后ROM比较 见表 5。治疗后 4周，

两组活动度均明显增大，前屈度差异有统计学意义

（P< 0.05），但两组外展度差异不大（P> 0.05）。

2.5 两组临床疗效比较 见表6。观察组总有效率为

96.97%，高于对照组81.82%，有显著性差异（P< 0.05）。

2.6 安全性比较 两组治疗前后实验室指标在正常

范围内，治疗期间未出现明显与药物相关的不良反应，

中途无退出病例。

3 讨 论

《素问·痹论》记载“风寒湿三气杂至，合而为痹”。

《黄帝内经》载“肾主骨生髓”，骨髓存在于全身骨骼之

中，有营养骨的作用。《素问·痿论》说“肝主身之筋

膜”。筋膜、肌肉的收缩、舒张，能支配四肢、关节运动

的屈伸、转侧。筋膜得到足够的肝血温养，方能强健有

力，活动自如。老年肝肾不足，气血不荣于筋，可见肢

体麻木，屈伸不利［21］。《仙授理伤续断秘方》有言其病机

“手足久损，筋骨差驳，举动不能，损后伤风湿，肢节挛

缩，遂成偏废，劳伤筋骨，肩背疼痛”［21］。由上可知其病

因多为劳损日久或肝肾亏虚加之外感风寒湿邪致使血

络受损，血溢脉外，经气瘀滞，导致气滞血瘀湿滞，不通

则痛，痛则筋脉拘急，引起肩关节活动受限。因此，治

疗上应以活血化瘀、补益肝肾为主。

中药治疗上，临床多用活血化瘀的方法治疗肩袖

损伤［22-23］。关幼波教授力倡“十纲辨证”，认为“审证

必求因，当在气血寻”。关幼波骨痹汤以芍药甘草汤

加味，主要用于骨质增生及痹证疼痛的治疗，肩袖损

伤也属于痹证类疾病，但与骨痹相区别，病位主要在

肩部的软组织，病位在筋。在临床应用的基础上，我

们使用该方针对退变性肩袖损伤，根据患者的病因病

机特点进行加减化裁，治疗肩袖损伤（气滞血瘀证）。

配伍在桃仁、红花活血祛瘀止痛基础之上重用白芍柔

肝止痛，而肝在体合筋，配甘草酸甘化阴以缓筋急，药

性守而不走；威灵仙性温，可增强其柔筋、缓解疼痛的

效果，并可利用其温热行气，祛风湿。木瓜性温，可舒

展筋骨；桑寄生、续断、川牛膝补肝肾、强筋骨，配以苍

术加强祛风湿散寒的作用；黄芪行滞通痹、补气养

血。诸药合用标本兼顾，共奏活血化瘀、滋补肝肾、通

络止痛之效。

经筋理论早在《黄帝内经》已有系统的认识。《素

问·痿论》载“宗筋主束骨而利机关也”。筋隶属于关节

而能活动自如，筋可约束骨骼，利于关节屈伸活动。筋

伤劳损日久成痹，加之外感因素致肩周气血凝滞，可使

经筋失濡养聚而成结，打破筋骨平衡，表现为筋肉疼

痛，久之可致肢体痿软不举。肩袖损伤根据其肩关节

周围疼痛和功能受限等临床表现，属于“经筋病”“痹

证”的范畴，病位在筋。经筋为病，多为转筋、筋痛、痹

证等，这与肩袖损伤病理机制相似。

揿针是将一种特殊的小针具固定在穴位部的皮

内，进行较长时间留针的方法，所以又称“埋针法”，属

于浅刺法的范畴。当揿针刺入皮肤后，会在皮肤内固

定，在特定的时间里，对局部进行轻微、长期的刺激，

可以调节人体的经脉和脏腑，起到预防和治疗作用。

早在《灵枢经》“毛刺者，刺浮痹皮肤也”。古人就用刺

激皮肤浅表部位的刺法用于病邪尚未入里，病邪在皮

肤表层的痹证，常用于肌肤麻木不仁或疼痛等病症。

揿针疗法是皮部理论和经络腧穴理论相结合的具体

运用。《素问·皮部论》“凡十二经络脉者，皮之部也”，

又作“皮之十二部”“皮部”，十二皮部有赖于十二经脉

及其络脉运行的气血的濡养，与经络气血相通，皮部

是机体自我保护的屏障亦是针刺的部位，联络脏腑经

络气血。
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以“经筋理论”指导揿针选点，松解病变筋结，疏通

经络气血。十二经筋中的手三阳经筋循行均有结聚于

肩胛部，按其循行反映在体表的筋结点，可知手三阳经

筋可治疗上肢疼痛、麻木、活动障碍。本研究所取肩

髃、肩髎、肩贞之肩三针分属于手阳明、手少阳及手太

阳之三阳经，针之可活血祛瘀行气，肩三针广泛用于肩

关节周围炎［24-25］。肩井属足少阳胆经与诸阳经交会，

且“腧穴所在，主治所在”，可通经活络治疗肩背痛。经

筋与肩关节解剖密切相关，四穴深部有冈上肌、冈下

肌、肩胛提肌等肌肉肌腱及神经分布，通过松解这些结

点，改善局部微循环，恢复筋骨平衡。此外揿针的取穴

与神经节段的支配有密切关联，揿针刺入腧穴皮内，通

过神经末梢传导改善血液循环，解除痉挛，促进代谢达

到缓解疼痛症状，激发脏腑经气，达到活血通络、补益

肝肾之功用。

针刺治疗肩痛有良好的疗效［26-27］。揿针较传统

针刺有以下优势：其一，刺激时间长，方便运动。传统

针刺一般留针不超过 1 h，揿针则可留置 2~3 d，加强

刺激效应，其间不影响患者运动，避免固定姿势带来

的痛苦。其二，起效迅速。大量研究表明揿针疗法疗

效良好，尤其疼痛类疾病，揿针可起到镇痛作用缓解

疼痛症状，另一方面缓解疼痛和肌肉痉挛又有助于功

能锻炼，增加功能锻炼中的疼痛耐受力。其三，操作

简便。揿针适应证广泛，只要诊断辨证与施术方法得

当，患者无不良反应及疼痛，老少皆可施用。其四，安

全性高。揿针只埋藏在皮下而不达深层，不会刺伤神

经及脏腑，且埋针期间无痛感，患者可每日揉按加强

活血通络之力。本研究联合应用中药和揿针，内外治

兼施以达良效。本研究发现观察组在减轻疼痛、提高

活动度方面优于对照组，表明联合揿针后治疗肩袖损

伤疗效更优。

从疼痛程度、肩关节活动度及日常活动总结本次

试验结果。本研究结果显示揿针联合中药组在缓解

疼痛方面优于单纯中药组，在改善日常活动及功能障

碍方面均优于对照组，且观察组总有效率也明显优于

对照组。综上所述，基于“经筋理论”，揿针联合加味

骨痹汤可有效治疗肩袖损伤（气滞血瘀证），不仅可以

缓解患者肩痛等症状，改善患者肩关节活动能力，而

且效果较单纯口服加味骨痹汤更优，值得临床进一步

推广应用。

本试验也存在不足之处，揿针联合中药治疗样本

量较少。目前Ⅰ、Ⅱ度肩袖损伤就采取保守或手术等

治疗方案尚无统一定论，期待未来大规模的临床试验

验证其稳定性，增加客观的评价标准，并延长随访时间

评价此治疗方法治疗肩袖损伤的临床效果，探讨更为

有效的治疗方案。
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加味凉膈散中西医结合治疗脓毒症（热毒炽盛证）
的随机对照临床观察∗
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【摘要】 目的 观察融合加味凉膈散的中西医结合疗法治疗脓毒症（热毒炽盛证）的临床疗效。方法 将患者

随机分为治疗组（西医常规治疗+加味凉膈散颗粒剂）和对照组（西医常规治疗），两组疗程均14 d，观察临床疗

效，比较两组第 28天生存率以及治疗前后序贯性器官功能衰竭量表（SOFA）评分、急性生理与慢性健康量表

（APACHEⅡ）评分、中医证候评分、血常规、C反应蛋白（CRP）、血乳酸、降钙素原（PCT）、肿瘤坏死因子（TNF-
α）、白细胞介素-6（IL-6）、白细胞介素-8（IL-8）、肝素结合蛋白（HBP）的差异。结果 治疗组、对照组的第28天
生存率分别为77.46%、63.89%，治疗组明显优于对照组（P < 0.05）。治疗后，治疗组SOFA评分、APACHEⅡ评

分和中医证候评分均低于对照组（P < 0.05），白细胞计数（WBC）、中性粒细胞百分比、TNF-α、IL-6、HBP、PCT
明显低于对照组（P< 0.05）。结论 融合加味凉膈散的中西医结合治疗脓毒症（热毒炽盛证）具有良好的疗效。

【关键词】 脓毒症 加味凉膈散 热毒炽盛证 中西医结合

A Randomized Controlled Clinical Study of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine Using
Modified Liangge Powder for Treating Sepsis（Syndrome of Blazing Heat-toxin） Yu Chang，Chen Ying，

Jiang Zhitian，Song Jie，Cai Jingwen，Wang Qian，Ye Qingyan，Zhao Gang，Ling Qihua. Shuguang Hospital，

Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，Shanghai 201203，China.
【Abstract】 Objective：To observe the clinical efficacy of integrated traditional Chinese and western medicine us⁃
ing Modified Liangge Powder for treating sepsis（syndrome of blazing heat-toxin）. Methods：Patients were ran⁃
domly divided into a treatment group（conventional western medicine treatment plus modified Liangge powder
granules）and a control group（conventional western medicine treatment）. Both groups received a 14 day course of
treatment. The clinical efficacy was observed，and the cumulative survival rate on day 28，Sequential Organ Failure
Assessment（SOFA）scores，Acute Physiology and Chronic Health EvaluationⅡ（APACHEⅡ）scores，TCM syn⁃
drome scores，complete blood count，C-reactive protein，blood lactate，procalcitonin（PCT），tumor necrosis factor al⁃
pha（TNF-α），interleukin-6（IL-6），interleukin-8（IL-8），and heparin-binding protein（HBP）were compared be⁃
fore and after treatment between the two groups. Results：The cumulative survival rates on day 28 for the treat⁃
ment and control groups were 77.46% and 63.89%，respectively，with the treatment group showing significantly bet⁃
ter survival（P < 0.05）. After treatment，the SOFA scores，APACHEⅡ scores，and TCM syndrome scores were sig⁃
nificantly lower in the treatment group than in the control group（P < 0.05）. The treatment group also showed signif⁃
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