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中医传统手法配合淋巴按摩治疗肩关节周围炎的临床研究
梁卫东 宋颖军 龚剑斌 温贤成
（江西中医学院附属医院 南昌 330006）

摘要：目的：探讨中医传统手法配合淋巴按摩治疗肩周炎的临床疗效。方法：选取 60 例肩周围炎患者，随机分为治疗组、对照
组各 30 例。 治疗组采用中医传统手法与淋巴按摩手法相结合治疗，对照组采用中医传统手法治疗。 结果：治疗组与对照组疗效比
较在 20 d、3 个月差异有显著性，半年两组疗效比较差异无显著性。 结论：中医传统手法与淋巴按摩手法相结合治疗肩周炎近期效
果优于单纯中医传统手法，远期疗效相当。
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%%%%%%%%肩关节周围炎简称肩周炎，中医称“漏风肩”、
“五十肩”和“冻结肩”等。 它是由于软组织的挛缩、
粘连导致患者肩关节疼痛，主被动活动受限，尤以
外展、上举、背伸时明显。 肩关节疼痛及活动受限给
患者的日常生活带来极大影响。 笔者 2007年 2月
~2010年 10月对 60例肩周炎患者进行治疗， 疗效
满意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 患者 60例，男 36例，女 24例，年
龄最大者 68岁，最小者 42岁，平均年龄 53岁。 有
明显外伤史 15例，慢性劳损患者 40例，无明显原
因 5例。 均符合肩关节周围炎的诊断标准[1]，排除：
（1）合并心脑血管、肝、肾和造血系统等严重危及生
命的原发性疾病及精神病患者；（2） 胸肩背部皮肤
溃烂，有近期感染病史；（3）同时患有骨结核、骨肿
瘤患者。 60例患者随机分为两组，每组各 30例，两
组患者性别、年龄、病程经统计分析差异无显著性。
1.2%%%%治疗方法 治疗组采用中医传统手法与淋巴
按摩手法相结合治疗，对照组采用中医传统手法治
疗。 两组患者每次治疗后，均嘱患者进行功能锻炼。
手法治疗隔日 1次，以 10次为 1个疗程，未治愈者
可再行 1~2个疗程。 治疗 20%d、3个月、半年进行疗
效评估。
1.2.1%%%%治疗组 采用传统手法及淋巴按摩治疗。 淋
巴按摩：采用仰俯体位。 先做锁骨部皮肤按摩，开放
淋巴回流终端，淋巴回流终端解剖上位于左右静脉
角， 大体相当于胸锁乳突肌止于锁骨附着处稍外
侧。 再做胸大肌处按摩，前方按摩顺序：近端锁骨
部→胸大肌部→腋窝部；外侧，三角肌上方→三角
肌下部→腋窝；后方，肩胛骨上方→背部→腋窝部。
操作要点：（1）手法轻慢，不用重、快手法，因淋巴液
流速为 24%cm/min，所以不能过快。 按摩的力度约为
10个常规信封重量，按摩的作用部位是按摩处的皮
肤及皮下组织。 按摩的力量不应渗透到深筋膜及其
深层结构。（2）操作方向顺淋巴回流方向，先做近端
再做远端，躯干部位要先于肢体。（3）操作应有连续

性，手掌不能跳跃、离开皮肤。 治疗先行 5%min淋巴
按摩，再按传统手法治疗 35%min，再行 5%min淋巴按
摩，总时间 45%min，传统手法治疗操作、体位与对照
组相同。
1.2.2%%%%对照组 采用中医传统手法治疗：（1） 先仰
卧，采用按、揉、滚、拿、捏进行肩前方软组织及痛点
按摩，治疗部位包括肱二头肌、喙肱肌、胸大肌、胸
小肌、肩胛下肌，时间 15%min。（2）再俯卧，做后方及
外侧软组织及痛点按摩，手法同前，治疗部位包括
岗上肌、岗下肌、大小圆肌、斜方肌、背阔肌、三角
肌、肱三头肌、大小菱形肌、提肩胛肌，时间 15%min。
（3）再取坐位，进行牵抖、回旋手法治疗，忌用暴力，
时间 5%min。 总操作时间为 35%min。
1.3%%%%临床疗效评定 参考国家中医药管理局 1994
年《中医病证诊断疗效标准》[1]。 治愈：肩部疼痛消
失，肩关节功能完全或基本恢复；好转：肩部疼痛减
轻，活动功能改善；未愈：症状无改善。
1.4%%%%统计学处理 两组间疗效行 字2%检验， 数据用
SPSS软件处理。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗 20%d后疗效比较 见表 1。治疗组与对照
组疗效比较差异有显著性(P%<0.05)。

表 1%%%%20%d 两组疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%治愈 好转 未愈
治疗组 30%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%8

%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%14

2.2%%%%治疗 3个月后疗效比较 见表 2。 治疗组与对
照组疗效比较差异有显著性(P%<0.05)。

表 2%%%%3 个月两组疗效比较 例
组别 % n%%%%%%%%%%%%%治愈 好转 未愈
治疗组 30%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%8

2.3%%%%治疗半年后疗效比较 见表 3。 治疗组与对照
组疗效比较差异无显著性(P%>0.05)。

表 3%%%%半年两组疗效比较 例
组别 % n 治愈 好转 未愈
治疗组 30%%%%%%%%%%%%%%%24%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%%%%%22%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2

3%%%%讨论
肩关节周围炎是肩关节周围肌肉、韧带、肌腱、

滑囊、关节囊等软组织损伤、退变而引起的关节囊
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和关节周围软组织的一种慢性无菌性炎症。
Depalma(1983 年)将该病病理过程分三期：早期为
凝结期，此期病变主要位于肩关节囊；随着病变程
度加重，进入冻结期，此期除关节囊产生严重挛缩
外，关节周围软组织均受累，退变加剧，滑膜水肿、
充血、增厚，组织缺乏弹性，整个肩关节周围软组织
广泛粘连、挛缩；经 1~2年后进入解冻期，软组织炎
症消退，病痛缓解，肩关节活动功能恢复，但病人常
遗留一定肩关节功能障碍。 肩周炎患者肌肉产生粘
连、挛缩之外，还有一些滑囊及韧带产生水肿和变
性，所以肩周炎是一种广泛软组织病变。 临床上众
多医疗工作者对其治疗进行了广泛研究[2~7]。

淋巴系统是血液回流的补充，它能将人体 1/10
体液通过胸导管及右淋巴系统， 回到静脉系统，毛
细淋巴管盲端存在于组织间隙， 比毛细血管粗大，
只有一层内皮细胞，其基底膜通常不存在，其结构
特点使其能吸收毛细血管不能吸收的蛋白质及大
分子物质。 组织间隙的炎症、水肿反应使血浆蛋白
不能通过毛细血管回收，而这种蛋白的存在又增加
了组织间隙胶体渗透压，造成组织间隙水肿，引起
组织细胞营养不良及纤维化。 实践证明，通过适当
的手法可促进淋巴回流， 加快炎症物质的吸收，中
断组织间隙纤维化进程。 人体腋窝及胸部有多组淋
巴结，它能吸收胸肩背部的淋巴回流，当胸、肩、背
部炎症加重，淋巴管回流受阻。 淋巴按摩在一些先

进的西方国家已作为治疗水肿及软组织炎症的特
殊手法得到认可[8]。

本研究采用中西医手法相结合，从实践上达到
了促进血液及淋巴循环、 加快炎症物质吸收的目
的，淋巴循环作为血液循环的一种补充，通过淋巴
按摩的手法，它能吸收血液循环不能吸收的大分子
代谢产物和血浆蛋白，使水肿和炎症得到更快的清
除，中医传统手法及淋巴按摩治疗肩周炎与传统手
法相比近期疗效具有一定的优势。 淋巴按摩手法操
作有一定步骤及规律，经过学习和实践能被所学者
掌握，不增加患者痛苦，具有安全性及可操作性，易
于推广。
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梅花针加拔罐治疗血瘀型腰椎间盘突出症疗效观察
吴成祥 1 指导：洪恩四 2 朱成波 1

（1江西中医学院 2009级研究生 南昌 330006；2江西中医学院附属医院 南昌 330006）

摘要：目的：观察梅花针叩刺力敏点加拔火罐治疗血瘀型腰椎间盘突出症的疗效。 方法：按随机数字表法，60 例血瘀型腰椎
间盘突出症患者随机分为常规针刺基础上梅花针叩刺力敏点加拔火罐治疗组（31 例）和常规针刺加力敏点针刺对照组（29 例）。 结
果：治疗组愈显率 77.42%，明显高于对照组的 31.03%，差异有显著统计学意义（P <0.05）。结论：梅花针叩刺力敏点加拔火罐能显著
提高血瘀型腰椎间盘突出症的临床疗效。

关键词：腰椎间盘突出症；血瘀型；力敏反应点；梅花针；拔火罐；针刺疗效
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%%%%%%%%导师洪恩四主任医师多年来采用梅花针叩刺
痛觉力敏点治疗血瘀型腰椎间盘突出症，积累了丰
富的临床经验。 本文是在导师指导下，结合中医文
献和现代医学成果，客观探讨梅花针叩刺力敏点加
拔火罐治疗血瘀型腰椎间盘突出症的疗效，希望为
临床治疗血瘀型腰椎间盘突出症提供一个既安全
又有针对性的方法。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2010年 10月 ~2011年 9月
期间在江西中医学院附属医院针灸科住院部治疗

的腰椎间盘突出症患者 70例，采用随机数字表法，
随机分配到常规针刺基础上梅花针叩刺力敏点加
拔火罐治疗组（以下简称治疗组）和常规针刺加力
敏点针刺对照组（以下简称对照组），治疗组与对照
组各 35例。 治疗组脱落 4例，对照组脱落 6例，此
10例不做统计。故实际纳入观察的病例数为 60例。
其中治疗组 31例， 男 21例， 女 10例， 平均年龄
（46.91±7.95）岁，平均病程（33.03±15.37）个月；对
照组 29%例，男 19 例，女 10 例，平均年龄（47.1±
8.06）岁，平均病程（34.79±13.84）个月。两组患者性
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