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　　摘要：随着社会不断发展，肩周炎发病率逐年升高，尤以中年人群为主，如何得到快速有效的治疗成为肩周炎患者最
关心的问题之一。相关临床研究表明，针刀疗法在减轻疼痛和改善关节功能方面疗效显著，成为近年来临床治疗肩周炎

的适宜技术之一，众多学者亦围绕针刀疗法治疗肩周炎进行了广泛研究。该文在查阅并整理大量针刀治疗肩周炎相关

文献的基础上，从针刀理论、治疗机制以及临床疗效等方面对现今针刀治疗肩周炎进展进行总结分析，结果发现针刀疗

法在治疗肩周炎方面疗效显著，却缺乏基础研究，仍需进行深层次的研究和探索。后续研究可从治疗机制、疗效持久性、

适应证选择等方面进行深入探讨，以弥补目前该方面诸多不足。
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　　肩关节周围炎简称肩周炎，是肩周软组织在发生无菌性炎
症，甚至粘连后，引起肩关节周围疼痛，严重时可引起活动障碍

等症状的疾病［１］。相关研究表明，肩周炎发病率为３％～５％，
患病人群以５０岁左右女性为主［２－５］。患病期间，肩关节活动

受限会导致患者生活受到极大影响，其肩部的疼痛甚至会导致

部分患者产生焦虑、抑郁等负面情绪。在快节奏的生活方式

下，如何得到快速有效的治疗，成为该患病人群共同关心的问

题。小针刀是中医针法与西医学刀法之间的有效结合，在治疗

肩周炎时，通过对肩周局部软组织进行松解，改善肩部组织缺

血、高压、粘连、微循环障碍，减轻肩周肿胀，使其达到力学平

衡，激发自体机能的修复机制，从而使肩周炎得到更快更有效

的治疗［６－７］。但针刀治疗肩周炎缺乏系统理论支持，也没有全

面具体的治疗机制，现笔者通过对针刀治疗肩周炎的相关文献

进行整理分析，并撰写综述。
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１　针刀治疗肩周炎的理论基础
１．１　经筋理论

中医认为经筋病属于“痹病”“筋痹”范畴。《灵枢·经筋

第十三》中载［９］，“其病所过者支痛及转筋”，此乃关于经筋病

最早的文字说明，且文中对十二经脉之气结、聚、散、络于筋肉

关节及经筋进行大篇幅论述，由此可见经筋理论的重要性［８］。

《灵枢·卫气失常第五十九》言［９］：“筋有结……筋部无阴无

阳，无左无右，候病所在”由此看出筋结当为筋脉结聚所致，且

筋部的疾病可以作为诊断疾病的相关依据。再者，十二经筋与

十二经脉，两者一表一里，经脉通行周身气血，经筋主束筋骨利

关节。肩关节功能上的协调基于结构上的相互联系，不同经筋

结聚于筋结点处，共同起到连接肩部关节，维持肩关节运动的

作用，因此，经筋失养或邪气留于经筋则表现为肩关节活动无

力、受限以及肩部疼痛。《灵枢·经筋第十三》中又言［９］，“治

在燔针劫刺，以知为数，以痛为腧”，正好呼应针刀治疗经筋病

多遵循“以痛为腧”的治疗原则［１０］。同样，《灵枢·刺节真邪

篇》中所述［９］：“一经上实下虚而不通者，此必有横络盛加于大

经，令之不通，视而泻之，此所谓解结也”，此处所言“结”，当与

肩部经筋不通的产生关系密切，针对“结”，内经中治疗突出

“结”，针刀正是基于此基础，拥有“解结”作用的工具。《灵枢

·九针十二原》中所言［９］：“夫善用针者取其疾也，犹拔刺也，

犹雪污也，犹解结也，犹决闭也。疾虽久，犹可毕也。言不可治

者，未得其术也”。此“解结”之说，当是对上述筋脉结聚病灶

点治疗的有效指导。

现代医学中，对经筋本质仍未有明确说法，或认为经筋即

是筋肉系统与神经系统，或言经筋是与十二经脉相联系的肌

肉、韧带等软组织结构的筋肉系统，两种学说在临床针刀治疗

肩周炎中均具有重要的指导意义［１１－１２］。王玮佳［１３］在探讨针

刀治疗肩周炎时经筋理论在临床工作中的指导意义相关研究

中指出，以经筋理论为指导，选点后行针刀治疗的一组有效率、

长期有效率均高于其他组别。

１．２　弓弦－网眼理论
张天民教授通过对人体解剖学与生物力学的深入研究，提

出了弓弦－网眼理论［１４］，并将骨骼定义为弓，连接于骨骼的软

组织定义为弦，指出人体关节运动过程与弓弦拉伸过程具有相

似性。以肩关节为例，肩关节属于头－颈－肩弓弦力学解剖系
统，弓为肩胛骨、颈椎骨、颅骨等，弦为肩关节囊、肩胛提肌、斜

方肌、椎枕肌群、竖脊肌及项韧带等组织，当颈肩力学解剖系统

力平衡失调后，可引起肩部弓弦力学平衡失调，即肩周软组织

粘连挛缩，当使用针刀结合弓弦理论治疗时，应着重操作“弓

弦结合处”来改善接合部的软组织张力，达到恢复肩关节正常

功能的作用。张天民教授又指出，软组织损伤是以软组织径向

为方向形成的点、线、面立体网络状的一个病理构架，并将其比

喻为一张渔网，渔网的各个结点是软组织的异常筋结点，以肩

周炎为例，使用针刀对肩周软组织病变网即弓弦结合部及弦的

行经路线上有关的“结”，如粘连、瘢痕及挛缩等进行切开、分

离等系统操作处理后，可以从根本上改善肩周炎患者的临床症

状。于斯文［１５］通过对肩周炎患者进行针刀配合拔罐与针刺配

合拔罐治疗进行随机对照研究发现，治疗组总有效率为 ９６．
６７％，明显优于对照组总有效率８０．００％。
１．３　肌筋膜激痛点理论

肌筋膜激痛点理论被广泛运用于临床实践中，尤其在疼痛

管理、康复和运动医学领域。肌筋膜是一种连接身体各个部分

的结缔组织，它包裹着肌肉、骨骼、神经和血管，起到支撑和保

护作用。肌肉的肌筋膜存在着一些特定的点，被称为肌筋膜激

痛点［１６］。这些激痛点具有一定的生物学特征，包括压痛、硬

结、肌肉紧张、自发疼痛和特定的放射症状［１７］。肌筋膜激痛点

的形成与多种因素有关，包括肌肉过度使用、长时间的姿势保

持、创伤、炎症以及其他的系统性和局部病理因素。

当肩部肌肉处于过度紧张或受到损伤时，肌肉组织内的一

些神经末梢可能会受到过度刺激，导致神经兴奋性的改变，从

而引发肩部相关肌肉激痛点，这些激痛点通常位于肩胛带周围

肌肉，如斜方肌、冈上肌和肩胛提肌等附近，并通过远距作用引

起肩关节的疼痛和功能障碍［１８－１９］。远距作用的机制尚不完全

清楚，可能涉及传导性疼痛、肌肉紧张引起的疼痛性刺激、局部

血液循环异常以及神经反射等因素［２０］。针刀治疗肩周炎关键

在于通过针刀激活和释放肌筋膜激痛点，从而改善相关的

症状。

２　针刀治疗肩周炎的机制
２．１　生物力学

肩关节因其特殊结构是活动度最大的关节，因此也是最缺

乏稳定性的关节，其生物力学取决于静态稳定结构和动态稳定

结构的相互作用。静态稳定结构包括骨骼解剖结构、关节内负

压、关节盂唇以及关节囊等，动态稳定结构有肌肉、肌腱等结

构，通过使用生物力学反馈在不同的运动范围内保持张力，这

些结构能够抵消可能使肩关节不稳定的力［２１］。当肩关节周围

的软组织发生炎症、粘连时，这些结构的稳定性被破坏，最后导

致肩关节疼痛以及运动障碍。针刀通过对肩周炎患者挛缩的

软组织及肌筋膜激痛点进行刺激松解，可以有效平衡肩关节的

生物力学，改善肌肉的血液循环，增加氧气和营养物质的供应，

减少炎性反应和炎性物质的积累，改善肩周炎患者的关节功能

和疼痛［２２－２３］。

２．２　分子生物学
２．２．１　炎性因子　目前已有分子生物学研究证明肩周炎的基
本病理变化是炎症和纤维化，炎症会引起粘连、水肿和疼痛，导

致肩关节活动减少，进而加速肩关节纤维化，滑囊增厚和粘

连［２４］。有研究表明诱导炎症发生的主要是ＣＯＸ－１、ＣＯＸ－２、
ＩＬ－１、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α等炎性因子。抑制炎性因子表达、减少
局部组织促炎因子的释放可能是针刀治疗肩周炎有效作用机

制之一［２４］。张照庆等［２５］进行的动物实验发现，对肩周炎模型

兔进行针刀干预后，可显著降低肩关节中ＩＬ－６等炎性因子的
表达水平。周丹等［２６］则发现针刀可能是通过降低肩关节滑膜

中促炎因子ＩＬ－１β、ＴＮＦ－α、ＩＬ－６的水平，达到减轻局部组
织炎性反应、降低痛敏反应的治疗效果。

２．２．２　微循环　研究表明，针刀可以通过松解肩周软组织粘
连、解除神经及血管的卡压，促进血管扩张，改善血液供应和氧

气输送，加快新陈代谢，并降低肩周软组织张力，缓解炎症、减

轻局部肿胀，达到缓解或消除疼痛的效果［２７］。冯平东等［２８］将

６８例肩周炎患者作为研究对象，随机分组治疗后发现，采用针
刀联合针刺的治疗组有效率明显高于对照组，认为针刀可通过

刺激松解粘连组织，降低局部张力，促进毛细血管的扩张，改善

血液供应，促进痛性介质和代谢产物的排出。申海滨等［２９］随

机分组治疗 ５０例肩周炎患者后得出同样的结论。郑灿华
等［３０］采用神经阻滞配合针刀松解治疗８９例冻结肩患者，所有
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患者均取得良好疗效，认为小针刀集针刺与手术两者之优点，

可通过松解剥离局部粘连的软组织，改善血液循环，达到治疗

目的。

２．２．３　中枢及外周镇痛作用　针刀松解局部软组织挛缩，可
以激活神经纤维传递能够抑制疼痛传导途径的信号至中枢神

经系统，通过触发中枢神经系统的内源性镇痛系统来减轻疼痛

感［３１－３２］；针刀治疗还可调节疼痛相关的神经递质和受体的表

达，如γ－氨基丁酸（ＧＡＢＡ）和去甲肾上腺素等，这些神经递质
和受体的调节能够影响疼痛传导途径，减轻炎症引起的疼痛反

应［３３］；此外，针刀治疗也可刺激局部组织的血流和血液循环，

促进组织修复和再生的同时，促进排出代谢产物和炎性因子，

从而减轻炎症相关的疼痛感。

３　针刀治疗肩周炎的临床应用
３．１　单纯针刀治疗

针刀疗法是治疗肩周炎的有效疗法之一，通过直刺病灶将

肩周软组织的粘连、挛缩组织进行切割、松解剥离，改善肩部组

织血液循环，减轻滑囊、关节囊内压，减少对神经末梢的刺激，

从而阻断压力循环障碍，加速恢复肩关节功能。夏征［３４］将１１０
例肩周炎患者作为研究对象，并随机分为研究组与对照组，对

照组行局部封闭配合针灸治疗，每天实施一次针灸治疗；研究

组同期使用针刀在肩部最痛或者最敏感的点位刺入，沿着肩部

肌肉纤维走向纵疏横剥，治疗后发现，研究组患者治疗的总有

效率优于对照组（Ｐ＜０．０５），可见针刀治疗肩周炎的疗效优于
普通针刺。罗维军等［３５］在观察小针刀治疗肩关节周围炎的临

床疗效时，将患者随机分为治疗组与对照组，两组患者在功能

锻炼辅助治疗的基础上，对照组予倍利胶囊口服，治疗组予小

针刀治疗，治疗后发现治疗组总有效率为９６．９％远高于对照
组的７３．３％（Ｐ＜０．０５），ＶＡＳ评分差值治疗组高于对照组（Ｐ
＜０．０５）。综上研究文献发现，小针刀治疗肩关节周围炎疗效
较好，可以很大程度的缩短治疗周期，改善肩关节活动度，减轻

患者疼痛。

３．２　针刀联合其他疗法
考虑到针刀治疗不同时期、不同程度肩周炎的疗效差异，

部分学者为获得更好的临床疗效通常采用针刀联合其他疗法，

比较常见的有针刀联合药物注射疗法、针刀联合中药内服疗

法、针刀联合拔罐疗法及针刀联合手法疗法等。

针刀联合药物注射是临床常用的一种方法。常见的注射

药物主要有利多卡因、曲安奈德以及玻璃酸钠等，局部药物注

射可以快速达到减轻疼痛、抗炎的作用，同时也可以增加关节

滑液、保护软组织及增强关节活动度等［３６］。刘建军［３７］对６０
例肩周炎患者进行随机分组治疗，治疗后发现小针刀联合关节

腔内注射玻璃酸钠注射液相较于单纯小针刀能更好的改善肩

关节功能、疼痛等症状。郑康华等［３８］在小针刀联合关节腔注

射玻璃酸钠治疗肩周炎的临床观察中也得出相同的结论。范

凯文［３９］在治疗７７例肩周炎患者的临床研究中发现，运用针刀
松解联合肩三针穴位注射能得到更好的肩关节功能改善及止

痛效果。因此得出结论，针刀与药物注射结合治疗肩周炎，可

以减轻患者治疗时的痛苦，以此也可以增加患者治疗的接

受度。

针刀联合中药内服对具有典型中医症候表现的肩周炎患

者具有显著的疗效。刘圣莲等［４０］将寒湿痹阻型肩周炎患者作

为研究对象，并随机分为对照组与观察组，对照组采用单纯小

针刀治疗，观察组在对照组基础上服用肩痹痛消汤，结果发现

观察组疗法改善肩关节疼痛、肩关节功能等方面较单纯针刀疗

效更好。陈荣庄等［４１］对研究组的肩周炎患者采用针刀联合当

归四逆汤加减治疗，对照组选取肩贞、肩
'

、条口、臂、合谷、

后溪、天宗以及阿是穴行常规针刺治疗，结果发现，针刀联合当

归四逆汤加减治疗对肩关节疼痛及肩关节功能恢复均显著优

于对照组（Ｐ＜０．０５）。针对小针刀术后反应较重的情况也可
联合中药缓解。张志刚［４２］对对照组患者给予小针刀疗法；观

察组在小针刀治疗基础上加用大秦艽汤加减，治疗后发现观察

组的治疗方法可有效缓解肌肉张力，减少炎症渗出粘连，减轻

小针刀术后反应。综上可述，采用针刀治疗在有效改善患者肩

关节粘连情况及局部血液循环，快速缓解肌肉挛缩的同时，内

服中药辨证治疗，可从根本上改善患者脉络痹阻、气血瘀滞等

情况，达到补血活血，通络止痛的功效，提高治疗质量。

拔罐疗法在通经活络、活血化瘀等方面具有明显的优势。

研究显示，对针刀松解后的部位进行拔罐治疗，可以扩张血管，

帮助瘀血及有害物质的排出［４３－４４］。于斯文［１５］发现利用针刀

联合拔罐可有效改善肩周疼痛、肩关节活动度。苏世靖［４５］通

过针刀联合拔罐疗法治疗肩周炎患者后发现，联合疗法在改善

肩关节疼痛、功能活动及提升患者生活质量方面优于单纯针刀

疗法。

针刀联合手法在临床上已经取得非常不错的疗效反

馈［４６］，手法能够通过 法、点按法刺激穴位起到行气通络的作

用，通过拉伸手法起到舒筋止痛的作用，也可以利用擦法、搓法

达到温经活血的作用，其配合针刀治疗肩周炎对人体神经－内
分泌－免疫系统具有良好的调节作用，可以增强镇痛消炎的效
果。郑丁癤［４７］用小针刀联合手法松解治疗５０例肩周炎患者，
痊愈２４例，显效１７例，有效７例，有效率为９６％，表明该疗法
具有良好的疗效。黄建辉［４８］研究发现，治疗１５ｄ后，行手法
联合小针刀疗法的观察组患者肩关节活动度（ＲＯＭ）、肌力
（ＭＭＴ）评分以及日常生活能力量表（ＡＤＬ）评分均高于采用单
纯小针刀的对照组。综上，采用针刀疗法对肩部阳性反应点进

行切割、松解，解决软组织问题后，再行手法治疗进一步拉伸刺

激肩部肌肉行气通络、舒筋止痛，可更好地减轻、消除病患的临

床症状，提高疗效。

４　小结
总之，针刀疗法在肩周炎的临床治疗上得到了广泛应用，

且临床疗效确切，无论是单纯针刀还是根据患者临床症状与中

药内服、药物穴位注射、拔罐、手法等配合使用，均取得了良好

的疗效。相关的动物实验也表明，针刀疗法在降低肩关节炎性

因子水平，改变肩周病变软组织生物力学特性，改善肩关节局

部血液循环状态等方面发挥了显著作用。然而针刀治疗肩周

炎仍缺乏基础研究，其相关机制与基础理论尚不统一，为了针

刀治疗肩周炎有更多的数据支持，后续应遵循严格的科研设计

原则开展临床试验和动物实验；同时因针刀治疗肩周炎的临床

研究缺乏对治疗病例的长期随访，其远期疗效还不明确，故今

后还需严格设计更多有关针刀治疗肩周炎的大样本观察试验

以弥补目前的不足。
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［１５］　于斯文．针刀联合拔罐治疗肩周炎６０例［Ｊ］．中医临床研究，
２０２０，１２（２）：９４－９６．

［１６］　ＪＡＮＧＱ，ＦＥＮＧＸ，ＬＩＵＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｓｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｐｒｏｍｏｔｅｓｔｈｅ
ｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｅｌｅｒｅｐａｉｒｏｆｔｒａｕｍａｔｉｃｍｙｏｆａｓｃｉａｌｔｒｉｇｇｅｒｐｏｉｎｔｓｉｎｒａｌｓ
［Ｊ］．ＪｏｕｒａｌｏｆＰａｉｎＲｅｓｅａｒｃｈ，２０２１，１４：３２６７－３２７８．

［１７］　柳围堤，杨卫新．肌筋膜激痛点形成机制的研究进展［Ｊ］．航空
航天医药，２０１０，２１（１）：９５－９７．

［１８］　ＴＯＵＧＨＥＡ，ＷＨＩＴＥＡＲ，ＣＵＭＭＩＮＧＳＴＭ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ
ａｎｄｄｒｙｎｅｅｄｌｉｎｇｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍｙｏｆａｓｃｉａｌｔｒｉｇｇｅｒｐｏｉｎｔｐａｉｎ：
ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉ
ａｌｓ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＪｏｕｒｎａｌｏｆＰａｉｎ，２００８，１３（１）：３－１０．

［１９］　ＢＥＮＮＥＴＴＲＭ．Ｍｙｏｆａｓｃｉａｌｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅｓａｎｄｔｈｅｆｉｂｒｏｍｙａｌｇｉａ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，１９９７，４８（６）：
１７４０－１７４２．

［２０］　席敬琪，李宏字．体外冲击波疗法治疗肌筋膜疼痛综合征研究
进展［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２０２３，２５（６）：１２３－１２６．

［２１］　李雨鹏，杨晓．肩袖损伤合并肱二头肌长头肌腱病变的诊疗进
展［Ｊ］．华西医学，２０２２，３７（１０）：１５７６－１５８１．

［２２］　房慧岭，唐巍，张正龙，等．针刀治疗运动系统疾病的机制探讨
［Ｊ］．中国针灸，２０１０，３０（Ｓ１）：１２７－１２８．

［２３］　ＲＡＴＨＩＳ，ＴＡＹＬＯＲＮＦ，ＳＯＯＢ，ｅｔａｌ．Ｇｌｅｎｏｈｕｍｅｒａｌｊｏｉｎｔｔｒａｎｓｌａ
ｔｉｏｎａｎｄｍｕｓｃｌｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｐａ
ｔｈｏｌｏｇｙ：ａｎｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｙｗｉｔｈａｇｅ－
ｍａｔｃｈｅｄｃｏｎｔｒｏｌｓ［Ｊ］．ＪＳｃｉＭｅｄＳｐｏｒｔ，２０１８，２１（９）：８８５－８８９．

［２４］　李博源，邱庭辉，潘海乐．肩周炎活动受限的分子生物学研究新
进展［Ｊ］．中国组织化学与细胞化学杂志，２０１９，２８（２）：
１７９－１８４．

［２５］　张照庆，王小飞，尹晶，等．针刀疗法对肩周炎模型兔肩关节囊

局部组织中基因蛋白表达的影响［Ｊ］．陕西中医，２０２１，４２（８）：
９９１－９９４，９９８．

［２６］　周丹，张照庆，尹晶，等．针刀疗法对肩周炎模型兔局部组织 ＩＬ
－１β、ＴＮＦ－α和ＡＳＩＣ１表达的影响［Ｊ］．上海针灸杂志，２０２１，
４０（６）：７６２－７６８．

［２７］　韦艳燕．小针刀微创术配合穴位贴敷治疗肩周炎的疗效观察及
护理［Ｊ］．全科护理，２０１８，１６（８）：９３４－９３５．

［２８］　冯平东，何泽多，黄春明．针刀联合针刺疗法治疗肩周炎临床研
究［Ｊ］．中国当代医药，２０１７，２４（２１）：９８－１００．

［２９］　申海滨，窦群立，袁韩涛，等．小针刀配合热敷散治疗肩周炎临
床疗效观察［Ｊ］．临床医药文献电子杂志，２０１７，４（３９）：
７６２２－７６２３．

［３０］　郑灿华，程吉金．神经阻滞配合针刀松解治疗冻结肩的临床体
会［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１７，１７（８５）：１５７．

［３１］　黄廷生，郭华．骨关节炎疼痛神经机制及治疗［Ｊ］．华西医学，
２０１２，２７（７）：１１０４－１１０７．

［３２］　向刚刚，李治骑，曹鹏，等．针刀治疗痹证作用机制的研究进展
［Ｊ］．山西中医药大学学报，２０２３，２４（４）：４６４－４６９．

［３３］　张义，张莉，郭长青，等．针刀干预对大鼠触发点肌组织 Ｐ物质
和缓激肽的影响［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２０，３５（１）：９７－１００．

［３４］　夏征．针刀治疗冻结肩的疗效观察［Ｊ］．中外女性健康研究，
２０１８（９）：４６－４７．

［３５］　罗维军，刘芬．小针刀治疗肩关节周围炎的临床观察［Ｊ］．中医
药导报，２０１６，２２（１６）：８１－８２．

［３６］　ＪＵＮＧＷＯＯＯＨＫＩ，ＹＯＵＮＧＫＩＭ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｔｒａ－ａｒｔｉｃｕｌａｒｈｙ
ａｌｕｒｏｎａｔｅａｎｄｔｒａｍａｄｏｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｈｅｓｉｖｅｃａｐｓｕｌｉｔｉｓ
ｏｆｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＢａｃｋａｎｄＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌＲｅｈａｂｉｌｉｔａ
ｔｉｏｎ，２０１７，３０（４）：９１３－９２０．

［３７］　刘建军．小针刀联合关节腔内玻璃酸钠注射治疗肩周炎的疗效
观察［Ｊ］．基层医学论坛，２０１８，２２（１１）：１５３３－１５３４．

［３８］　郑康华，林增平．小针刀联合关节腔注射玻璃酸钠治疗肩周炎
患者的效果［Ｊ］．中外医学研究，２０２４，２２（６）：１１９－１２２．

［３９］　范凯文．肩三针穴位注射联合小针刀整体松解术治疗肩周炎对
患者疼痛及肩关节功能的影响［Ｊ］．光明中医，２０２１，３６（１９）：
３３２２－３３２４．

［４０］　刘圣莲，王凤林．痛点阻滞下小针刀联合肩痹痛消汤治疗寒湿
痹阻型肩周炎的临床研究［Ｊ］．山东医学高等专科学校学报，
２０２０，４２（４）：２９５－２９６．

［４１］　陈荣庄，阮紫娟，周敏．当归四逆汤加减结合针刀治疗肩周炎
［Ｊ］．按摩与康复医学，２０１９，１０（１３）：３７－３９．

［４２］　张志刚．分析小针刀联合大秦艽汤加减治疗肩周炎患者的临床
疗效［Ｊ］．名医，２０１８（１１）：２２６．

［４３］　刘纯平．双腔中心静脉导管闭式引流液气胸２０例临床运用
［Ｊ］．临床医药文献电子杂志，２０１８，５（９８）：４３，４６．

［４４］　申成玉，刘海峰，王献增，等．中心静脉导管行胸腔闭式引流治
疗自发性气胸的体会［Ｊ］．河南外科学杂志，２０１７，２３（６）：
９２－９３．

［４５］　苏世靖．小针刀配合拔罐疗法治疗肩周炎的效果观察及ＶＡＳ评
分影响［Ｊ］．实用中西医结合临床，２０２１，２１（１７）：８５－８６．

［４６］　裴燕．针刀与推拿相结合治疗肩周炎的作用机理［Ｊ］．世界最新
医学信息文摘，２０１９，１９（１５）：２０６－２０７．

［４７］　郑丁癤．小针刀结合手法松解治疗肩周炎临床观察［Ｊ］．中国
民族民间医药，２０１８，２７（９）：７７－７９．

［４８］　黄建辉．小针刀联合手法对肩周炎患者肩功能的影响［Ｊ］．中国
中医药现代远程教育，２０２０，１８（１８）：１１３－１１５．
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