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温针灸结合当归四逆汤加减治疗肩周炎临床疗效观察
吴爱军

（广东省茂名石化医院 茂名 525011）
摘要：目的：探讨肩周炎应用温针灸结合当归四逆汤加减治疗的效果，以丰富临床治疗经验。 方法：选择 2012 年 6 月 ~2014

年 6 月我院接收并确诊肩周炎的患者 60 例，根据入院治疗顺序随机分成对照组与观察组各 30 例，对照组给予常规针灸治疗，观

察组给予温针灸结合当归四逆汤加减治疗，治疗 2 周后，统计并比较两组临床疗效。 结果：经治疗后，两组患者的临床症状均有明

显的改善与缓解，观察组总有效率为 90.00%，对照组总有效率为 86.67%，两组对比差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组治愈率为
63.33%，高于对照组的 33.33%，两组比较差异显著（P＜0.05）。结论：应用温针灸结合当归四逆汤加减治疗肩周炎具有疗效确切、安

全可靠等优点，值得临床推广应用。
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肩周炎是临床上常见的骨科类疾病，多表现于
活动不便以及肩关节疼痛[1]。 随着患者年龄的增加，
疾病负担加重，治疗难度也随之加大，给家庭和社会
都带来了严重的影响[2]。 若得不到及时有效地治疗，
不仅严重影响肩关节的活动功能，甚至会出现三角
肌萎缩情况。 文献资料显示[3]，温针灸具有较高的临
床应用价值。 本研究选择 2012年 6月 ~2014年 6
月我院接收并确诊肩周炎的患者 60例作为研究对
象，旨在探讨肩周炎应用温针灸结合当归四逆汤加
减治疗的效果，丰富临床治疗经验。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选择 2012 年 6 月 ~2014 年 6 月
在我院通过临床症状与常规检查确诊的肩周炎患者
60例，根据入院治疗顺序随机分成对照组与观察组
各 30例。 对照组男 11例，女 19例；年龄 43~65岁，
平均年龄（52.63±4.27）岁；病程 7~21个月，平均病
程（11.4±3.4）个月；急性期 10例，粘连期 9例，缓解
期 11例。 观察组男 12例，女 18例；年龄 42~66岁，
平均年龄（52.23±4.47）岁；病程 6~22个月，平均病
程（12.6±3.5）个月；急性期 9例，粘连期 12例，缓解
期 9例。 两组患者均无肩关节骨折，无由风湿、类风
湿以及肿瘤所致的肩痛。 两组患者在年龄、性别、临
床症状等方面比较，差异不显著（P＞0.05），具有可
比性。
1.2 治疗方法 对照组予常规针灸治疗。 具体如
下：（1）取穴：肩部阿是穴、臂臑、肩髃、肩贞、肩髎、臑
会；（2）操作：患者采取坐位或者侧卧位，75%酒精消
毒后，0.25%mm×50%mm毫针（东方针灸器械厂）刺
入穴位， 采取平补平泻手法， 得气后留针 20~30%
min。 观察组则予温针灸结合当归四逆汤加减治疗。
具体如下：温针灸：（1）取穴：肩部阿是穴、臂臑、肩
髃、肩贞、肩髎、臑会；（2）操作：患者采取坐位或者侧

卧位，75%酒精消毒后，0.25%mm×50%mm毫针刺入
穴位，采取平补平泻手法，得气后将长约 1.5%cm艾
条置于针柄，进行温针灸治疗。当艾条燃尽并且针柄
冷却后出针，1次 /d。 当归四逆汤加减：细辛、炙甘草
各 5%g，桂枝、当归、木通、姜黄各 10%g，白芍、大枣、威
灵仙、鸡血藤各 15%g，桑寄生 30%g。随证加减：寒气旺
盛者加附子 15%g，疼痛剧烈者加七叶莲、丹参各 15%
g。以上药物均水煎服用，1剂 /d。两组患者均持续治
疗 2周。
1.3 疗效观察 治疗 2周后， 对两组患者的治疗
效果进行评价。 疗效标准[4]：（1）治愈：患者的疼痛症
状消失且肩关节完全或者基本可以活动；（2）有效：患
者的疼痛症状减轻但肩关节恢复不完全；（3） 无效：
病情较治疗前无显著变化。
1.4 统计学分析 采用 SPSS17.0 统计学软件进
行分析，计量数据以均数±标准差（x%±s）表示，采
用 t检验，计数资料采用 字2检验，P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%治疗结果

经治疗后，两组患者的临床症状均明显改善，观
察组总有效率为 90.00% ， 对照组总有效率为
86.67%，两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。 观
察组治愈率为 63.33%，高于对照组的 33.33%，两组
比较差异显著（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

注：与对照组相比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
肩周炎是临床上常见的慢性无菌性炎症， 多发

于 50岁左右的人，且女性多于男性，主要表现为功
能障碍以及肩部疼痛[5]。 其多发于肩关节及其周围
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的软组织处，主要发病原因在于营卫失调、正气虚
弱，导致经脉受阻，气血运行不佳，而经脉的闭塞使
筋骨关节、肌肉疼痛，伸展不利；同时因为年纪偏大
肝肾不足，经脉失养，出现疼痛现象，外加长期的不
活动出现关节僵硬、肌肉萎缩的现象[6]。 临床研究发
现肩周炎应用温针灸结合推拿治疗具有较好的疗效
[7]。 将温针灸与中药联合治疗， 可以更好地调畅气
血、散寒除湿、镇痛消炎、温通经络，让粘连的韧带、
肌腱、关节囊及肌肉痉挛得到解除和松懈，进一步促
进了血液的循环，从而达到消除炎症、恢复肩关节功
能的目的。

本研究结果显示，观察组治愈率（63.33%）显著
高于对照组（33.33%），差异显著（P＜0.05）；观察组
总有效率为 90.00%，对照组总有效率为 86.67%，两
组比较差异无统计学意义（P＞0.05）。表明应用温针
灸结合当归四逆汤加减治疗肩周炎有优越性，主要

原因在于针灸可活血通络、通利关节，而中药治疗可
活血通络、温经散寒、祛风止痛，两者联合使用可有
效改善患者的病情，取得较好的疗效。 综上所述，应
用温针灸结合当归四逆汤加减治疗肩周炎具有疗效
确切、安全可靠等优点，值得临床推广应用。
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自拟通痹汤治疗类风湿关节炎的临床观察 *

付小刚 邹卫兵 赵黾 蒋晓林 黄鸣柳
（江西省新余市人民医院 新余 338000）

摘要：目的：观察自拟通痹汤治疗类风湿关节炎的临床疗效。方法：将符合标准的 60 例类风湿关节炎患者随机分为对照组和
治疗组各 30 例。对照组采用甲氨蝶呤治疗，治疗组采用甲氨蝶呤联合中药自拟通痹汤治疗。两组治疗时间均为 12 周，治疗结束后

观察两组的临床疗效，即中医证候积分、血沉、C 反应蛋白及 DAS-28 评分的情况。 结果：治疗组总有效率为 96.6%，对照组总有效

率为 71.4%，两组比较有统计学差异（P＜0.05）。 治疗后治疗组中医证候积分优于对照组，两组理化指标中血沉（ESR）、C 反应蛋白
（CRP）比较有统计学意义，治疗组 DAS-28 评分优于对照组（P＜0.05）。 结论：自拟通痹汤联合甲氨蝶呤治疗类风湿关节炎疗效肯

定，既可改善患者的临床疗效，又能提高患者生活质量，值得进一步研究。
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类风湿关节炎（RA）属于中医“痹证”范畴，人体
的正气不足，风寒湿热邪气入侵关节、肌肉、筋骨，出
现关节功能障碍如关节疼痛、麻木、屈伸不利，甚至
关节畸形。 本病在风湿科中十分常见，病程长，严重
影响患者的生活质量。 本研究自拟通痹汤联合甲氨
蝶呤（MTX）治疗类风湿关节炎，取得较好的疗效。
现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 60例类风湿关节炎患者均来自本
院风湿科门诊，随机分为治疗组和对照组。 其中治
疗组 30例，男 6 例，女 24例；年龄 25~60 岁，平均
（34.31±7.81）岁；病程 6 个月 ~20年，平均（6.23±
5.64） 年。 对照组 30例， 男 5例， 女 25例； 年龄
22~58 岁，平均（31.74±6.71）岁；病程 5 个月 ~21

年，平均（4.25±3.11）年。两组患者性别、年龄和病程
相比无显著差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2 病例选择 纳入标准：西医诊断符合 1987年
美国风湿病类风湿关节炎诊断标准； 中医证候诊断
符合国家中医药管理局的《中医病证诊断疗效标准》
中类风湿关节炎寒湿闭阻证型[1]。 排除标准：（1）不
符合类风湿性关节炎西医诊断标准及中医证型诊断
标准者。（2）长期服用抗风湿药、糖皮质激素且在本
研究开始前至少 2个月尚未停止用药者。（3）妊娠或
哺乳期妇女。（4）合并有心、脑、肝、肾和造血系统等
严重疾病的患者。（5）重叠其它风湿病如系统性红斑
狼疮、干燥综合征等其它自身免疫性疾病。（6）有精
神疾病不能配合完成者。
1.3 治疗方法 对照组给予甲氨蝶呤片（国药准
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