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腕踝针疗法对关节镜下肩袖修补术后肩关节功能恢复的影响
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摘要：【目的】探讨腕踝针疗法对关节镜下肩袖修补术后肩关节功能恢复的影响。【方法】将76例关节镜下肩袖修补术后返院

康复的患者随机分为对照组和观察组，每组各38例，对照组给予常规康复治疗，观察组在对照组治疗的基础上，给予腕踝

针治疗。治疗1周为1个疗程。治疗1个疗程后，观察2组患者治疗前后视觉模拟量表（VAS）评分的变化情况，以及肩关节活

动度（ROM）的情况。比较2组患者治疗前后肩关节功能活动评分（UCLA）的变化情况，并评价2组的安全性及不良反应的发

生情况。【结果】（1）研究过程中，观察组失访3例，对照组失访1例。最终观察组35例、对照组37例纳入疗效统计。（2）治疗

后，2组患者的VAS、UCLA评分均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善VAS、UCLA评分方面明显优于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）。（3）治疗后，2组患者的肩关节活动度均明显改善（P＜0.05），且观察组在改善肩关节活动度方面明显

优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。（4）2组患者治疗期间均未出现明显不良反应，2组患者的不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）。【结论】腕踝针疗法能够明显地缓解关节镜下肩袖修补术后患者康复期的疼痛症状，有助于肩

关节功能的恢复，改善关节的活动度，临床疗效显著。
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Effect of Wrist-Ankle Acupuncture on Functional Recovery of the Shoulder
Joint After Arthroscopic Rotator Cuff Repair
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Abstract：Objective To investigate the effect of wrist-ankle acupuncture on functional recovery of the shoulder
joint after arthroscopic rotator cuff repair. Methods The 76 patients who returned to hospital for rehabilitation after
arthroscopic rotator cuff repair were randomly divided into a control group and an observation group， with
38 patients in each group. The control group was given conventional rehabilitation treatment，while the observation
group was given wrist-ankle acupuncture treatment on the basis of the treatment in the control group. The control
group was given conventional rehabilitation treatment， while the observation group was given wrist- ankle
acupuncture treatment on top of the control group. After one course of treatment， the change in Visual Analogue
Scale（VAS）score and shoulder range of motion（ROM）were observed before and after treatment. The changes in
University of california at LosAngeles shoulder rating scale（UCLA）were compared before and after treatment in the
two groups. The safety of the two groups and the occurrence of adverse effects were also evaluated. Results

（1）During the study，3 cases were lost in the observation group and 1 case was lost in the control group. Finally，
35 cases in the observation group and 37 cases in the control group were included in the efficacy statistics.（2）After
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treatment，the VAS and UCLA scores of patients in both groups were significantly improved（P＜0.05），and the
observation group was significantly superior to the control group in improving the VAS and UCLA scores，and the
difference was statistically significant（P＜0.05）.（3）After treatment， the shoulder joint mobility of both groups
was significantly improved（P＜0.05），and the observation group was significantly superior to the control group in
improving the shoulder joint mobility，and the difference was statistically significant（P＜0.05）.（4）No significant
adverse reactions occurred during the treatment period in the two groups，and the difference in the incidence of
adverse reactions between the two groups was not statistically significant（P＞0.05）. Conclusion Wrist- ankle
acupuncture therapy can significantly relieve the pain symptoms of patients in the rehabilitation period after
arthroscopic rotator cuff repair， help restore the function of the shoulder joint and improve the mobility of the
joint，with remarkable clinical efficacy.
Keywords： wrist- ankle acupuncture； arthroscopic rotator cuff repairy； rehabilitation； pain； shoulder joint

function；clinical observation

肩袖损伤归属于中医学“筋伤”“肩痹”“痹

证”“肩凝”等范畴 [1]。本病最早见于 《黄帝内

经》，病机主要是肩部经络阻滞不通或筋肉失于濡

养，被认为与人体营卫腠理疏松、气血瘀滞有

关 [2-3]。目前，肩袖损伤已成为临床常见骨外科疾

病之一，临床表现为疼痛和功能障碍，首选治疗

方式为关节镜下肩袖修补术[4]。既往的研究报道中

多重视围手术期的治疗，往往忽视了肩袖修补术

制动后的康复训练[5]，而合理的康复训练是临床疗

效和肩关节功能恢复的主要决定因素之一，因

此，早期适当的康复治疗显得尤为重要。在康复

过程中，疼痛症状严重地影响着患者术后功能恢

复的治疗效果 [3，6]。腕踝针是一种特殊的针刺疗

法，针刺点位于腕踝附近，接近于传统经络学中

十二经脉的“根、本”部，行针时通过激发气血

实现缓解疼痛、治疗病症的临床效果，在骨伤科

围手术期的治疗中应用颇广[7]。本研究采用腕踝针

疗法治疗关节镜下肩袖修补术后患者，取得显著

疗效，现将研究结果报道如下。

1 对象与方法

1. 1 研究对象及分组

选取 2021年 5月至 2022年 5月广州中医药大

学第一附属医院运动医学科招募肩袖损伤术后4～
6周返院康复的住院患者76例作为研究对象。按照

随机数字表法将患者随机分为对照组和观察组，

每组各 38例。本研究已通过广州中医药大学第一

附属医院伦理委员会审核批准，伦理批件号：JY

【2021】 187。
1. 2 诊断标准

1. 2. 1 西医诊断标准

参照中华医学会《临床诊疗指南骨科分册》[8]

中有关肩袖损伤的诊断标准拟定。临床表现：患

者肩部运动受限，外展为主；伴有肩关节外上方

疼痛，疼痛程度与肩关节活动有关，夜间症状加

重是常见的临床征兆。体格检查：一般伴有肩关

节局部压痛，外展及上举功能障碍。肩峰下凹

征、臂坠落试验阳性，撞击试验及疼痛弧试验可

为阳性。辅助检查：MRI显示早期肩袖组织的不完

整性。

1. 2. 2 中医辨证标准

参照《中医筋伤学》[9]有关肩袖损伤气滞血瘀

型的诊断标准拟定。症见术后肩部肿胀，或有皮

下瘀血，刺痛不移，夜间痛剧，关节活动受限，

舌暗或瘀斑，脉弦或沉涩。

1. 3 纳入标准

①符合上述中西医诊断标准；②年龄在18岁～

80岁之间；③在广州中医药大学第一附属医院运

动医学科行关节镜下肩袖修补术后 4～6周返院康

复的住院患者；④存在明显的术后疼痛症状，视

觉模拟量表（Visual Analogue Scale，VAS）评分在

4～8分；⑤意识清楚，生命体征正常；⑥腕关节

及其周围无皮肤破损及其他皮肤相关疾病；⑦自

愿参加本研究并签署知情同意书的患者。

1. 4 排除标准

①合并恶性肿瘤或其他器官系统严重疾病的
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患者；②既往有肩关节疾病、畸形或做过其他肩

关节手术的患者；③患有严重皮肤病或手腕部有

皮肤破损的患者；④妊娠或者哺乳期妇女；⑤患

有高热、免疫缺陷疾病（如艾滋病等），或心、脑

血管严重疾病，或癌症、自身免疫性疾病等其他

严重疾病的患者；⑥既往有晕针史的患者；⑦无明

显疼痛或正在使用除常规镇痛类药物之外的其他

治疗方式治疗的患者；⑧同时参加其他临床试验

的患者。

1. 5 剔除标准

①不符合纳入标准而误入者；②出现断针，

或不良反应者（如晕针、皮下出血等）；③不能配

合或主动退出治疗者；④病情发生严重变化，不

适宜继续参与研究者；⑤研究资料不齐全而影响

疗效判定者；⑥未按研究方案要求治疗者。

1. 6 治疗方法

1. 6. 1 对照组

给予常规康复治疗。治疗方法参照 2019年美

国骨科医师协会（AAOS）《肩袖损伤临床实践指南

（2019年）》[10]，包括调控血压、血糖、血脂等。康

复治疗以早期制动，被动活动，疼痛管理，系统

地训练恢复肩关节活动范围，预防肌肉萎缩与

关节僵硬为主要原则[11]。每天治疗1次，连续治疗

1周。

1. 6. 2 观察组

在对照组常规康复治疗的基础上，给予腕踝

针治疗。具体操作方法如下：取穴参照《实用腕

踝针疗法》[12]，根据病症选取对应患侧的上 4、上

5、上 6作为针刺点。上 4位于手腕背面，拇指侧

的桡骨缘上，即手阳明经循行路线上；上5位于腕

面的中央近外关穴，在手少阳经循行路线上；而

上 6位于小指侧尺骨缘背，在手太阳经循行路线

上。操作：嘱患者取舒适且便于医者操作的卧位

或坐卧位。根据痛点对应经脉从上 4、上 5、上 6
中选取针刺点；施针时间为临床常规治疗等操作

完成后（约上午10∶30前后）；采用东邦牌一次性无

菌针灸针（苏州东邦医疗器械有限公司生产，规

格： 0.30 mm × 25 mm，产品编号：苏械注准

20192200828）。于穴位局部皮肤常规消毒后，以

与皮肤呈 15°～30°角度的位置针尖朝上刺入皮下

后，水平于皮肤推进，使其处在皮肤的下浅表层

位置，以感受到松软的感觉为最佳，除进针时轻

微刺痛外，患者针下无任何不适感觉，刺入皮肤

深度 1.0寸为最佳；留针 30 min；每天治疗 1次，

连续治疗 5 d，休息 2 d为1个疗程，共治疗1个疗

程。腕踝针疗法为皮下浅刺的特殊疗法，治疗过

程中操作者无需进行补泻捻转等手法，患者无得

气感。

1. 7 观察指标

1. 7. 1 疼痛程度评估

分别于治疗前后观察 2组患者视觉模拟量表

（Visual Analogue Scale，VAS）评分的变化情况。采

用一条长约 10 cm的游动标尺，一面标有 10个刻

度，两端分别为“0”分端和“10”分端，0分表

示无痛，10分代表难以忍受的最剧烈的疼痛。中

间部分表示不同程度的疼痛。让患者根据自我感

觉在横线上划一记号，表示疼痛的程度[13]。

1. 7. 2 肩关节活动度评估

分别于治疗前后观察 2组患者肩关节活动度

（range of motion，ROM）的变化情况。由参与手术

的医师团队测量，包括前屈、后伸、外展、内收

及体侧外旋。肩关节活动度统一应用科室固定肩

肘专用量角器测量。测量时患者维持中立位，固

定肩胛骨，以避免代偿活动引起数据误差，每一

方向角度分别测量3次，取平均值[14-15]。

1. 7. 3 肩关节功能评估

采用美国加州大学肩关节功能活动评分表

（University of California at LosAngeles shoulder rating
scale，UCLA）进行评定。分别于治疗前后观察2组
患者 UCLA评分的变化情况。该量表总分为 2～
35分，得分与肩关节功能成正比，得分越高，代

表肩关节功能越好[16]。

1. 8 安全性评价

观察 2组患者治疗期间不良反应的发生情况，

并给予及时处理。

1. 9 统计方法

采用 SPSS 23.0 统计软件进行数据的统计分

析。计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s）表示，组内

比较采用配对 t检验，组间比较采用独立样本 t检

验；计数资料采用率或构成比表示，组间比较采

用卡方检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2 结果
2. 1 2组患者基线资料比较

表 1结果显示：2组患者的性别、年龄、术后

时长和手术部位等一般情况比较，差异均无统计
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学意义（P＞0.05），表明 2组患者的基线特征基本

一致，具有可比性。

2. 2 2组患者失访情况比较

研究过程中，观察组失访 3例，对照组失访

1 例。最终观察组 35例、对照组 37例纳入疗效

统计。

2. 3 2组患者治疗前后VAS、UCLA评分比较

表2结果显示：治疗前，2组患者VAS、UCLA
评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2组患者的VAS、UCLA评分均明显改善（P＜

0.05），且观察组在改善VAS、UCLA评分方面明显

优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。
2. 4 2组患者治疗前后肩关节活动度比较

表 3结果显示：治疗前，2组患者肩关节活动

度包括前屈、后伸、内收、外展、体侧外旋比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组患者的肩关节活动度均明显改善（P＜0.05），

且观察组在改善肩关节活动度方面明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组关节镜下肩袖修补术后患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups of patients with post-operative
arthroscopic rotator cuff repair （x ± s）

组别

对照组

观察组

例数/例
38
38

性别/例
男

10
15

女

28
23

年龄/岁
最小

37
22

最大

76
71

平均年龄

58.24 ± 9.652
54.24 ± 11.497

术日间隔时间/周
最短

4
4

最长

6
6

平均时间

5.76 ± 0.490
5.87 ± 0.414

手术部位/例
左侧

12
15

右侧

26
23

表2 2组关节镜下肩袖修补术后患者治疗前后VAS、
UCLA评分比较

Table 2 Comparison of VAS and UCLA scores between
the two groups of patients with post-operative

arthroscopic rotator cuff repair before
and after treatment （x ± s，分）

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数/例
37
37
35
35

VAS评分

5.32 ± 1.08
1.95 ± 0.82①

5.51 ± 1.12
1.23 ± 0.69①②

UCLA评分

14.11 ± 4.90
26.76 ± 2.53①

12.71 ± 4.52
30.00 ± 2.51①②

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与

对照组治疗后比较

表3 2组关节镜下肩袖修补术后患者治疗前后肩关节活动度比较

Table 3 Comparison of shoulder joint motion between the two groups of patients with post-operative
arthroscopic rotator cuff repair before and after treatment [x ± s，（°）]

组别

对照组

观察组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数/例
37
37
35
35

ROM活动度

前屈

113.92 ± 14.87
142.03 ± 16.14①

110.86 ± 15.22
153.86 ± 11.38①②

后伸

17.84 ± 6.62
40.68 ± 5.79①

18.00 ± 6.34
50.71 ± 5.96①②

内收

37.43 ± 9.83
48.92 ± 2.92①

36.00 ± 9.46
50.00 ± 0.00①②

外展

76.62 ± 8.98
105.27 ± 11.30①

76.00 ± 8.81
120.86 ± 10.04①②

体侧外旋

17.03 ± 6.61
42.30 ± 6.83①

15.86 ± 6.47
51.00 ± 5.53①②

注：①P＜0.05，与同组治疗前比较；②P＜0.05，与对照组治疗后比较

2. 5 2组患者的不良反应情况比较

表 4结果显示，2组患者治疗期间均未出现明

显不良反应，2组患者的不良反应发生率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论

关节镜下肩袖修补术相对于传统开放性手

术，具有创口小、效果好、并发症少等优点，已

表4 2组患者的不良反应发生率比较

Table 4 The incidence of adverse reactions between
the two groups of patients with post-operative

arthroscopic rotator cuff repair [例（%）]
组别

对照组

观察组

例数/例
37
35

晕针

0（0.00）
0（0.00）

断针

0（0.00）
0（0.00）

皮下出血

0（0.00）
0（0.00）
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成为肩袖损伤患者临床诊断和治疗的“金标准”，

为患者提供了一种更为有效、安全的治疗方案 [4]。

为了避免术后粘连、僵硬的发生，影响到肩关节

活动度的恢复，术后合理的康复治疗是患者预后

和肩关节功能恢复最终的决定性因素之一。但由

于术后康复时间较长，因此，系统的康复训练显

得尤为重要，多数患者在康复治疗期间均会有明

显的疼痛症状。难以忍受的疼痛严重影响了患者

对康复训练的坚持和肩关节功能的恢复 [17-18]。因

此，安全、有效的疼痛管理措施可通过减轻关节

镜下肩袖术修补术后疼痛进而降低关节僵硬、粘

连、肌肉萎缩等临床问题发生的几率。

目前，临床试验和研究报告中均已证实，针

刺镇痛在围手术期的临床治疗效果。腕踝针疗法

最初是由第二军医大学张心曙教授在电刺激疗法

的基础上结合传统针刺理论创立而来[19]。针刺部位

局限于上肢的腕部与下肢的踝部，其以“横隔”

为界的十二分区与十二皮部的分布极为相似，同

时接近于十二经脉。腕踝针主要依照上病取上、

下病取下、左病取左、右病取右的原则，根据病

症部位所在分区确定针刺点进行针刺。中医认

为，肩袖损伤病变部位在肩部筋肉，与手三阳经

（即手阳明经、手太阳经、手少阳经）关系密切，

恰好对应腕踝针针刺点的上 4区、上 5区、上 6
区。此外，关节镜下肩袖损伤术后多以肩关节局

部疼痛、肿胀、僵硬为主要临床表现，基本病机

是肩部筋肉失于濡养或其经络阻滞不通，而腕踝

针通过激发卫气、促进经络气血循行，达到“通

则不痛”的镇痛效果[20]。因此，本研究根据肩袖损

伤的临床特点，选择疾病对应针刺点进行治疗，

可促进气血的运行流通，实现缓解疼痛促进肩关

节功能快速恢复的临床目的。

本研究结果显示，治疗后，2组患者的VAS、
UCLA评分均明显改善（P＜0.05），且观察组在改

善VAS、UCLA评分方面明显优于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。结果表明，在肩袖损伤

术后康复期进行腕踝针治疗，可以起到祛邪而不

伤正、通经活络镇痛，从而达到降低患者康复期

疼痛的治疗效果。而在促进肩袖损伤术后患者肩

关节功能的恢复方面，观察组的UCLA评分明显高

于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。这说

明，肩袖损伤术后返院康复期的患者大多存在明

显的术后肩部疼痛，尤其是在康复锻炼后。而腕

踝针疗法具有明显缓解疼痛的治疗效果，在患者

的疼痛得到缓解后，其肩关节可以进行更为专业

的康复锻炼。治疗后，2组患者的肩关节活动度均

明显改善（P＜0.05），且观察组在改善肩关节活动

度方面明显优于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05）。2组患者治疗期间均未出现明显的不良反

应，2组患者的不良反应发生率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。结果表明，腕踝针疗法在肩袖

损伤术后患侧痛点所在经脉对应的针刺点进行施

针，可最大限度地激发经气，调节脏腑经络，促

进气血运行，改善气血凝涩，有效缓解术后康复

期疼痛，从而有助于患者更好地进行康复锻炼，

进而增加肩关节的活动范围。

综上所述，腕踝针疗法能够明显地缓解关节

镜下肩袖修补术后患者康复期的疼痛症状，有助

于肩关节功能的恢复，改善关节的活动度，临床

疗效显著，值得在临床进一步推广应用和深入研

究。
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