
●中医伤科●
　 　 引用:周智敏,邓爱萍,郑院华 . 四联综合治疗肩周炎 45

 

例临床观察[J]. 湖南中医杂志,2024,40(6):55-57.

四联综合治疗肩周炎 45
 

例临床观察

周智敏1,邓爱萍1,郑院华2

(1. 嘉禾县人民医院,湖南　 嘉禾,424500;
2. 嘉禾县城关中心卫生院,湖南　 嘉禾,424500)

[摘要] 　 目的:观察四联综合治疗肩周炎的临床疗效。 方法:将 90
 

例肩周炎患者随机分为治疗组和对

照组,每组各 45
 

例。 治疗组采用四联(中医手法+康复锻炼+液压扩张术+中药内服)综合治疗,对照组采用

中医手法+康复锻炼治疗,治疗 1 个月后观察 2 组的综合疗效、视觉模拟评分量表(VAS)评分及 Constant-
Murley 肩关节功能评价量表(CMS)评分。 结果:总有效率治疗组为 95. 56%(43 / 45),明显高于对照组的

84. 44%(38 / 45),2 组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,2 组 VAS 评分、CMS 评分均优于治疗前,
且治疗组优于对照组,2 组组内及组间比较,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 结论:四联综合治疗能有效缓

解患者肩部疼痛,改善肩关节功能,值得临床推广运用。
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　 　 肩周炎是指一种以肩痛、肩关节活动障碍为主

要特征的筋伤疾病,其病理表现主要是肩关节囊及其

周围韧带、肌腱的慢性非特异性炎症,关节囊与周围

组织发生粘连[1] 。 本病常因睡卧露肩受凉所致,中
医学称之为“五十肩”“漏肩风”“露肩风”,是骨科临

床的常见病症。 其好发于 50 岁左右的人群,女性多

于男性(比例约为 3 ∶1),右肩多于左肩[2] 。 本病的治

疗方法颇多,保守治疗常可获得满意疗效,而单一的

治疗方法难以奏效,关节镜或手术松解创伤大、费用

高,术后效果亦不理想[3] 。 为探求更佳的治疗方案,
改善患者的生活工作质量,本研究采用四联(中医手

法、康复锻炼、液压扩张术、中药内服)综合治疗肩周

炎 45
 

例,取得了较好疗效,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料 　 将 2019 年 5 月 6 日至 2023 年

10 月 20 日嘉禾县人民医院骨科门诊的 90
 

例肩周

炎患者随机分为 2 组,每组各 45
 

例。 治疗组中男

18
 

例,女 27
 

例;年龄 45 ~ 70 岁,平均 55. 6 岁;病程

20
 

d 至 3 年,平均(5. 1±0. 2)个月;左肩病变 21
 

例,
右肩病变 24

 

例。 对照组中男 16
 

例,女 29
 

例;年龄

42 ~ 65 岁,平均 53. 4 岁;病程 15
 

d 至 2. 5 年,平均

(4. 6±0. 4)个月;左肩病变 19
 

例,右肩病变 26
 

例。
2 组性别、年龄、病程等一般资料比较,差异无统计

学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 诊断标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]

制定。 1)病因为慢性劳损,筋骨外伤,气血不足复

感风寒湿邪;2)年龄≥50 岁,女性发病率高于男性,
右肩多于左肩,多见于体力劳动者,多为慢性发病;
3)肩周疼痛,以夜间为甚,常因天气变化及劳累而

诱发,肩关节功能活动障碍;4) 肩部肌肉萎缩,肩
前、后、外侧均有压痛,外展功能受限明显,出现典

型的“扛肩”现象;5) X 线片检查多为阴性,病程久

者可见骨质疏松。
1. 3　 纳入标准　 1)符合上述诊断标准;2)患者知

情同意并签署知情同意书;3)患者依从性好,能坚

持治疗。
1. 4　 排除标准 　 1) 合并颈椎、肩关节骨折脱位;
2)合并肩关节结核、化脓性感染;3)患有恶性肿瘤;
4)合并严重精神障碍;5)患有严重心脑血管疾病和

肝肾功能不全;6)患有糖尿病及其严重并发症。
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2　 治疗方法

2. 1　 对照组　 采用中医手法+康复锻炼治疗。
2. 1. 1　 中医手法　 笔者在临床中发现大部分肩周

炎患者于患肩天宗穴处和肩前处有明显压痛,并在天

宗穴处可触及条索状肌筋膜紧张。 因此,采用中医手

法治疗。 首先, 、揉、拿、捏颈、肩部及患肩上肢,然
后点按天宗穴、肩前压痛点及肩井、肩贞、肩髃等穴,
垂直弹拨天宗穴处条索状肌筋膜紧张和三角肌肌束,
自上而下揉搓颈肩和患侧上肢;然后,一手扶肩,一手

握住患肢手腕,摇、抖患肩并被动活动肩关节(前屈、
后伸、内外旋、外展、上举、顺反时针旋肩)松解粘连;
最后,空心掌拍打颈肩部及患侧上肢。 时间 30

 

min,
每天 1 次。 手法宜轻柔,循序渐进,以患者能耐受疼

痛为宜,切忌简单粗暴,应以“元气素弱,一旦被伤,势
必难支,若手法再误,万难挽回”为戒[5] 。
2. 1. 2　 康复锻炼　 指导患者在治疗期间加强自主

康复锻炼,进行肩关节前屈、后伸、内外旋、外展、上
举、顺反时针旋肩画圈及轻度弯腰垂肢钟摆活动、
手指爬墙、双手叉握上举、双手抱头旋肩、双手叉腰

等项目。 每天 1 ~ 2 次,时间不少于 30
 

min。 康复锻

炼应以患者能耐受痛感为度,循序渐进,逐步增加

锻炼幅度和频度,忌粗暴。 并注意肩部保暖。
2. 2　 治疗组　 在对照组治疗的基础上加用液压扩

张术和中药内服治疗。
2. 2. 1　 液压扩张术　 关节穿刺采用肩关节前方进

针法。 患者仰卧位,患肢轻度外展外旋,肘关节屈

曲。 选取肱骨小结节与肩胛喙突中点或喙突顶端

外下方 1 ~ 2
 

cm 处为穿刺点,标记定位后,络合碘消

毒,铺孔巾,选取 6 号注射针头沿标记定位点垂直

向后进针,至落空感后进入关节腔,回抽无血性液

体,注入 2%利多卡因 3
 

ml 和 2. 5
 

ml 玻璃酸钠注射

液(上海景峰制药有限公司,批准文号:国药准字

H20000643,规格:2. 5
 

ml / 支)。 抽取复方倍他米松

注射液 1
 

ml(重庆华邦制药有限公司,批准文号:国
药准字 H20093412,规格:1

 

ml / 支) +0. 9%氯化钠注

射液 25
 

ml,加压注入关节腔,术毕穿刺点外敷无菌

敷料。 每周 1 次,治疗 3 次。 术中注意注射处的感

觉,压力不宜过大,注射至有阻力消失感时不再继

续进行,否则容易造成关节囊破裂。 术后进行大幅

度被动活动肩关节以松解粘连。
2. 2. 2　 中药内服　 采用自拟舒肩汤治疗。 药物组

成:黄芪 30
 

g,当归 10
 

g,葛根 30
 

g,桂枝 15
 

g,姜黄

15
 

g,赤芍 15
 

g,丹参 15
 

g,羌活 15
 

g,秦艽 15
 

g,千年

健 20
 

g,伸筋草 15
 

g,地龙 10
 

g,制草乌(先煎 60 ~
120

 

min)10
 

g。 水煎,每天 1 剂,分 2 次温服,5
 

d 为

1 个疗程,间隔 2
 

d 继续服用。
　 　 2 组均连续治疗 1 个月。
3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)肩部疼痛程度:采用视觉模拟

评分量表(VAS) [6] 评定。 分值 0 ~ 10 分,其中 0 分

表示无痛感,10 分表示急剧疼痛,分值越高表示疼

痛越强烈。 2)肩关节功能:采用 Constant-Murley 肩

关节功能评价量表(CMS) [7] 评定。 总分 100 分,其
中疼痛 ( 15 分)、 日常生活活动 ( 20 分)、 肌力

(25 分)、主动活动范围(40 分),分值越高,肩关节

功能活动情况越好。
3. 2　 疗效标准　 参照《中医病证诊断疗效标准》 [4]

拟定。 治愈:肩部疼痛消失,肩关节功能完全或基

本恢复;显效:肩部疼痛明显减轻,肩关节功能明显

改善;有效:肩部疼痛减轻,肩关节功能部分改善;
无效:肩部疼痛和肩关节功能无改善。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

23. 0 统计学软件进

行分析。 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

95. 56%,明显高于对照组的 84. 44%,2 组比较,差
异有统计学意义(P<0. 05)。 (见表 1)

表 1　 2 组综合疗效比较[例(%)]
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 45 11(24. 44) 25(55. 56) 7(15. 56) 2(4. 44) 43(95. 56)
对照组 45 6(13. 33) 15(33. 33) 17(37. 78) 7(15. 56) 38(84. 44)
2 值 4. 528
P 值 <0. 05

3. 4. 2　 2 组治疗前后 VAS、CMS 评分比较 　 治疗

后,2 组 VAS、CMS 评分均优于治疗前,且治疗组优

于对照组,2 组组内及组间比较,差异均有统计学意

义(P<0. 05)。 (见表 2)
表 2　 2 组治疗前后 VAS、CMS 评分比较(x±s,分)

组别 例数
VAS 评分

治疗前 治疗后

CMS 评分

治疗前 治疗后

治疗组 45 6. 46±1. 15 2. 86±0. 68 56. 80±7. 68 89. 14±4. 24
对照组 45 6. 58±1. 12 3. 82±0. 98 57. 10±7. 41 80. 68±6. 80
t 值 0. 194 5. 262 0. 124 5. 614
P 值 0. 768 <0. 05 0. 848 <0. 05
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4　 讨　 　 论

　 　 肩周炎属于中医学“筋痹”范畴。 《素问·五脏

生成》记载:“诸筋者,皆属于节。”中医学认为,年过

五旬,素体亏虚,筋脉失养,加之外伤劳损,风寒湿

邪内侵,导致肩部经脉不通,气血凝滞,筋脉拘急而

出现肩部疼痛、肩关节活动障碍[8] 。 其病位在筋,
病性为本虚标实[9] 。 《素问遗篇·刺法论》曰:“正

气存内,邪不可干”;《素问·评热病论》云:“邪之所

凑,其气必虚”;《素问·痹论》 曰:“风寒湿三气杂

至,合而为痹也。” 肩周炎的治疗目的是缓解疼痛,
恢复肩关节功能;治疗目标是解除患者痛苦,提高

患者日常生活工作质量。 根据中医学中虚则补之、
实则泻之、热则寒之、寒则热之、通则不痛、标本兼

治的治疗原则,本研究采用四联综合治疗,四管齐

下,共建奇功。 中医手法具有活血化瘀、舒筋活血、
解除痉挛、松解粘连、通利关节、通经活络、祛风散

寒之功[1] 。 康复锻炼是中医手法的延续和疗效的

保障,是治疗过程中必不可少的环节。 液压扩张术

能扩张关节囊和肩关节周围滑囊,有效松解粘连。
注入的药物具有稀释炎症因子力,能促进炎症吸

收;糖皮质激素能有效抑制炎症,缓解疼痛[10] ;玻璃

酸钠能润滑关节和保护关节软骨,防止再粘连;利
多卡因可缓解加压关节腔注射的胀痛感,其作为局

部麻醉,还有利于术后大幅度活动肩关节,从而起

到静脉麻醉下手法松解粘连的效果。 但术中应注

意注射加压的程度,压力不宜过大,否则会造成关

节囊破裂。 自拟舒肩汤中黄芪、当归补养气血;桂
枝温阳通脉;葛根升阳解肌,善治项背强痛;丹参、
赤芍、姜黄散瘀通经止痛,姜黄善治四肢之风寒湿

痹;秦艽、羌活、伸筋草祛风除湿、舒筋活络、散寒止

痛;千年健祛风湿、壮筋骨、消肿止痛,《本草正义》
云:“千年健,今恒用之于宣通经络,祛风逐痹,颇有

应验。”制草乌祛风除湿、温经止痛;地龙祛瘀通络

止痛。 现代药理学研究表明,黄芪、当归能增强机

体免疫力,促进造血功能,扩张外周血管,改善外周

循环;葛根、赤芍、丹参能抗血小板凝集,促进血液

循环,抗氧化,具有抗炎、解痉作用;桂枝、羌活、秦
艽、千年健、伸筋草能改善外周循环,抑制炎症渗

出,具有抗炎、镇痛作用;姜黄具有抗组织损伤,调
节免疫的作用;地龙、制草乌具有抗炎、镇静镇痛作

用[11] 。 诸药合用,共奏补虚散寒、祛风除湿、化瘀通

络、舒筋除痹之功效,从而达到治疗目的,实现治疗

目标。
肩周炎是一种慢性疾病,常突发性发病,临床主

要表现为肩关节局部冷痛、肩关节活动障碍并逐渐加

剧,虽有自愈倾向,但自然病程长,疗效慢,痛苦大,功
能恢复不全[12] ,若治疗不及时可导致肩关节僵硬,发
生废用性肌萎缩,严重影响患者的生活和工作质

量[13] 。 早期、规范治疗是提高临床疗效、恢复肩关节

功能的关键。 本研究治疗组采用四联综合治疗肩周

炎,在综合疗效、VAS 及 CMS 评分方面均明显优于对

照组,说明四联综合治疗较中医手法+康复治疗能更

有效地缓解肩部疼痛,改善肩关节功能。 四联综合治

疗肩周炎操作简单、廉验易行、疗效显著,值得临床推

广运用。 中医手法和液压扩张术治疗肩周炎专业技

术性较强,实施操作需由具有丰富临床经验的专科医

师完成,液压扩张术需严格无菌操作技术,避免引起

肩关节感染,造成严重后果。
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