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增加，生活情况无改善，病情无好转甚至恶化或死
亡。总有效率 =（治愈 +显效 +有效）/总例数。 (2)比
较两组治疗前后梗死侧脑血流量、流速的变化[2]。
1.4%%%%统计学方法 对所得数据采用 SPSSl1.0统计
软件进行统计学处理，数据以（X%±S）表示，其中计
量资料采用 t检验， 计数资料采用 字2检验，P＜0.05
为有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床治疗效果比较 观察组总有效
率为 94.5%，对照组为 69.1%，两组比较，具有显著
性差异（P＜0.05）， 观察组临床疗效明显高于对照
组。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床治疗效果比较 例

2.2%%%%两组治疗前后脑血流量、流速比较 两组治疗
后脑血流量和脑血流速均有增加，观察组治疗后与
治疗前相比， 脑血流量和脑血流速均有显著差异
（P＜0.05），对照组治疗后与治疗前相比，脑血流量
和脑血流速无显著差异（P>0.05），观察组治疗后的
脑血流量和脑血流速与对照组相比，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗前后梗死侧脑血流量、流速比较 (X%±S)

3%%%%讨论
脑血栓因其起病急、致残率高、无特效治疗方

法， 已成为极具危害性的疾病之一。 现代病理学认
为，脑血栓是由于脑部动脉系统粥样硬化导致动脉

管腔狭窄、闭塞，引起急性脑供血不足，从而使局部
脑组织坏死[3]。 西医急性期治疗首选溶栓疗法，但溶
栓的不良反应较高，并且不能保证疗效，存活的患者
致残率较高。 过了急性期常采用脱水药物、 抗凝药
物、抗生素等营养神经细胞和抗凝血药物治疗，但疗
效仍然不好。

中医学认为，脑血栓属于“中风”范畴，多因正气
虚弱或肝肾阴亏所致，气虚血滞致脑脉闭阻，阴阳失
调，气血逆乱，轻者中经络，重者入脏腑，应采用补气
活血的原则治疗。补阳还五汤具有活血补气、祛瘀通
路之功效[4]。 方中包括黄芪、赤芍、川芎、当归、地龙、
桃仁、红花七药，以生黄芪为君药，使气旺血行，瘀祛
络通；当归为臣药，能养血活血，有化瘀而不伤血之
妙；赤芍、川芎、桃仁、红花可助当归活血祛瘀；地龙
有通经活络之效。 补阳还五汤以大量补气药与少量
活血药相配，共成补气活血通络之剂。在补阳还五汤
基础上加丹参、葛根、甘草、大枣可益气活血、化瘀通
络。本研究在西医治疗基础上加服补阳还五汤加减，
结果观察组总有效率为 94.5%，对照组为 69.1%，同
时观察组脑血流量和脑血流速也明显高于对照组。
综上所述， 中西医结合治疗脑血栓较传统西医治疗
临床疗效显著，值得推广。
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%%%%%组别 %%%%%n %%%%治愈 %%显效 %有效 无效 总有效率（%）

%%%观察组
对照组

%%%%%55
%%%%%55

%%%%%%28
%%%%%%8

%%%%19
%%%%20

%%%%5
%%%%10

%%%3
%%%17%%

%%%%%%%94.5
%%%%%%%69.1

%%%%%%%%组别 脑血流量（mL/s） 脑血流速（cm/s）

%%%%%%观察组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

%%2.65±0.72
%%8.25±0.81
%%2.56±0.73
%%5.09±0.89

%%13.26±1.35
%%19.60±2.1
%%13.33±1.50
%%14.63±1.39

针灸推拿治疗颈椎病并肩周炎 45例临床效果分析
包龙飞

（云南省富源县中医医院 富源 655500）

摘要：目的：探析针灸推拿治疗颈椎病并肩周炎的疗效。 方法：随机选取我院 2012 年 2 月～2013 年 10 月期间收治的颈椎病
并肩周炎患者 90 例，采用随机抽签法将其分为治疗组和对照组各 45 例，两组患者均给予常规治疗，对照组单纯辅以推拿治疗，治
疗组在对照组基础上加用针灸疗法，对比分析两组患者治疗效果。 结果：治疗组痊愈率和总有效率明显高于对照组，差异具有统计
学意义（P＜0.05）；随访 6 个月～1 年，对照组复发率明显高于治疗组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：针灸推拿疗法配合常
规中药治疗颈椎病并肩周炎疗效显著、复发率低，值得临床推广应用。
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颈椎病又称为颈椎综合征，是中老年人较为常
见的多发疾病，目前该疾病发病率呈逐年升高趋势，
且呈年轻化趋势[1]。 肩周炎是肩关节周围软组织的
广泛性炎症，主要临床表现为肩部疼痛、活动受限
等，中医称为“漏肩风、肩凝风”等[2]。 颈椎病和肩周
炎均为临床常见的多发性疾病，两者之间相互影响，

也可同时发病，严重影响患者的身心健康，降低其生
活质量。临床上治疗颈椎病和肩周炎的方法众多，尚
无完全统一的治疗方案[3]，很多治疗方法均局限于
短暂止痛，不能从根源上解决问题，导致治疗后反复
发作，甚至逐渐加重。 为探寻更有效的治疗方案，本
研究在常规中药治疗基础上配合针灸推拿治疗，效
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果较为显著。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取我院 2012 年 2 月～2013 年
10月期间收治的颈椎病并肩周炎患者 90例， 均符
合 1994年国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断
疗效标准》中关于颈椎病、肩周炎的诊断标准。 排除
脊椎炎症性病变以及脊椎骨折患者；晕针以及药物
过敏者；出血倾向患者；孕妇以及哺乳期妇女。 所有
患者采用随机抽签法将其分为治疗组和对照组各
45例。对照组中男 24例，女 21例；年龄 26～78岁，
平均（45.26±8.64）岁；病程 10%d～3年，平均（1.56±
0.88）年；急性期 16例，慢性期 29例。 治疗组中男
26例，女 19例；年龄 28～80岁，平均（46.28±9.64）
岁；病程 10%d～3年，平均（1.52±0.85）年；急性期 18
例，慢性期 27例。 两组患者在性别、年龄、病程、病
情等基线资料方面比较差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均给予常规中药治疗，方
药组成：当归 12%g、青皮 12%g、川芎 12%g、地龙 9%g、红
花 9%g、桃仁 9%g、乳香 9%g、牛膝 6%g、没药 6%g，水煎，1
剂 /d，早晚口服，共服用 14%d。
1.2.1%%%%对照组 对照组患者在常规中药治疗基础上
应用推拿治疗，颈椎病患者取坐位，使用揉法、捏法、
拿法放松患者颈部和肩部肌肉，使用拇指或者掌根
按揉患者风池、肩井、天宗等穴位，让患者感受到酸
胀感，上下来回捏拿颈椎两侧肌肉，最后应用 法或
掌揉法作用于颈肩部以及上肢部。 肩周炎患者亦取
坐位，使用 法或者拿法放松患者肩部，一手将患侧
肩部抬起，另一手拇指按揉患侧肩部的肌肉，遇到粘
连结节要反复按揉，松解粘连，最后对肩关节实施外
展外旋以及上肢被动上举、内收运动，以患者能忍受
为宜，1次 /d，30%min/次，持续治疗 15%d。
1.2.2%%%%治疗组 治疗组在对照组治疗基础上给予针
灸疗法。颈椎病取穴：风池、天柱、阿是穴、肩井、颈部
夹脊，伴头晕头痛者加百会、四神聪，伴上肢麻木疼
痛者加外关、合谷、曲池；肩周炎取穴：肩髃、肩髎、肩
贞、肩前、阿是穴、条口。针刺前使用 75%酒精棉签对
相应穴位充分消毒，进针，得气后留针 30%min，每间
隔 10%min行针 1次，1次 /d，持续治疗 15%d。
1.3%%%%疗效评价标准 观察两组患者治疗效果，并行
6个月～1年的随访，调查患者复发情况。痊愈：患者
颈部疼痛消失，伴随症状消失，肩关节周围无压痛，
关节活动范围恢复正常；好转：患者颈部疼痛一定程
度缓解，伴随症状也不同程度改善，肩关节周围压痛
有所减轻，活动范围较治疗前明显增大；无效：和治
疗前相比患者临床症状无改善甚至进一步加重[4~5]。

1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS18.0软件对所得数据
进行统计学分析，计数资料采用 字2检验，P＜0.05为
差异有显著性意义。
1.5%%%%治疗结果 治疗组痊愈率和总有效率明显高
于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；随访 6
个月～1年，对照组复发率明显高于治疗组，差异具
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者治疗效果对比 例(%)

2%%%%讨论
颈椎病和肩周炎属于中医“痹症、痿症、颈筋急、

颈肩痛”等范畴，多由于经络气血不畅所致。 颈椎病
和督脉、足太阳经以及足少阳经密切相关，由此，在
穴位选择时选择百会、天柱、阿是穴、风池等疏通督
脉、足太阳经以及足少阳经，消除患者颈部疼痛和酸
胀等临床症状。肩周炎和手阳明经、手太阳经密切相
关，选择肩髃、肩髎、肩贞、肩前、阿是穴、条口等穴位
松解粘连消除疼痛[6]。 另外，推拿具有活血祛瘀、舒
筋活络、消肿止痛的功效，适当地推拿能治疗颈肩部
痉挛、放松粘连的肌肉，让气血畅通，消除患者疼痛
等不适感[7]。 针灸推拿疗法以中医理论为指导，以经
络学原理为依据[8]，应用于临床治疗颈椎病并肩周
炎疗效较为显著，经济安全，患者易于接受。 笔者依
据多年的临床治疗经验， 并参考国内众多的临床研
究报道，将针灸推拿和中药治疗有机结合，促进患者
严重水肿快速消退，达到缓解并消除疼痛的目的。本
文结果显示， 治疗组痊愈率和总有效率明显高于对
照组， 差异具有统计学意义（P＜0.05）； 随访 6个
月～1年，对照组复发率明显高于治疗组，差异具有
统计学意义（P＜0.05）。 综上所述，针灸推拿疗法配
合常规中药治疗颈椎病并肩周炎疗效显著， 复发率
低，值得在临床上大力推广和应用。
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%%%%组别 n %%%%痊愈 %%%%好转 %%%无效 %总有效 %%%%复发

%%对照组
治疗组
字2值
%P值

45
45
—
—

17（37.78）
31（68.89）
7.5446
0.0060

20（44.44）
13（28.89）
1.7225
0.1894

8（17.78）
1（2.22）
4.4444
0.0350

37（82.22）
44（97.78）
4.4444
0.0350

10（22.22）
2（4.44）
4.7115
0.0300
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