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温针灸配关节松动术治疗肩周炎的临床疗效分析
冼燕波

（广东省高州市金山街道社区卫生服务中心 高州 525259）

摘要：目的：评价温针灸配关节松动术治疗肩周炎的临床疗效。方法：选取 2012 年 2 月 ~2014 年 2 月在我院收治的 100 例肩
周炎患者，随机分成观察组及对照组，每组 50 例。 观察组采用温针灸结合关节松动术治疗，对照组采用单纯温针灸治疗，对两组患

者的疗效进行分析。 结果：观察组患者的疗效显著优于对照组患者，差异有统计学意义（字2=8.033，P<0.05）。 结论：温针灸结合关节

松动术对于肩周炎的治疗效果更好，应该优先选择。
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肩关节周围炎指的是肩关节囊及关节周围软组
织出现范围较为广泛的慢性炎症[1~2]。 肩周炎的常见
并发症是肩关节疼痛及功能性障碍，由于该病初期
症状较为轻微，患者往往忽视，最终延误最佳治疗时
机。 一旦患者出现较为严重的并发症时，肩关节周
围的软组织已经变成大范围粘连状态，造成该疾病
难以治疗。 本研究采用温针灸配关节松动术对 50
例肩周炎患者进行治疗，疗效良好。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 2月 ~2014年 2月我
院收治的 100例肩周炎患者， 其中男 32例， 女 68
例；年龄 44~65 岁，平均年龄为（54.3±5.5）岁。 将
100例患者随机分成观察组及对照组， 每组 50例。
观察组男 15例，女 35例；年龄 44~63岁，平均年龄
为（53.1±5.2）岁。 对照组男 17 例，女 33 例；年龄
45~65岁，平均年龄为（54.2±5.5）岁。纳入标准：100
例患者均符合相关参考文献中肩周炎的诊断标准
[3]。 排除标准：患者无恶性疾病、脑血管疾病及急性
关节炎等疾病。 两组患者的一般资料对比分析，差
异无统计学意义（P>0.05）。
1.2%%%%治疗方法 两组患者均采取相同的基础治疗，
观察组采用温针灸结合关节松动术治疗，对照组采
用单纯温针灸治疗。 温针灸方法：所有患者均采用
循经取穴与辨证取穴的方式。 主穴主要有：肩髎、肩
髃、肩贞、臂臑、曲池、外关、合谷；配穴主要有：阿是
穴、天宗、曲垣、列缺、条口、承山。 对于风邪偏盛的
患者，可以选择膈俞、血海等穴位；对于寒邪偏盛的
患者，可以选择肾俞、关元等穴位；对于湿邪偏盛的
患者，可以选择阴陵泉。 穴位经消毒后，以 1~3%cm
毫针进行治疗，实证患者以泻法进行治疗，虚证患者
以补法进行治疗，在主穴穴位的针柄上插上艾卷，长
度约为 2%cm，将其点燃，传送热力，保持 30%min，每
天 1次，10次为 1个疗程，总共治疗 2个疗程。 关节
松动术：采用澳大利亚 Maitland的关节松动术。 首

先被动辅助运动：取仰卧位，以拇指将肱骨头进行按
压，保证肱骨头从前往后进行滑动，促进肱骨头从头
往足方向进行滑动。然后保持俯卧位，以拇指按住肱
骨头，保证其从后往前进行滑动。然后采取被动生理
运动：患者保持坐位，肩关节采取前屈、外伸、外展等
活动。 每次治疗保持 20%min，应该在无痛的情况下
进行治疗。每天保持 1次，10次作为 1个疗程，共治
疗 2个疗程。
1.3%%%%统计学方法 所有数据均采用 SPSS17.0统计
软件分析，计数资料采用卡方检验。 P<0.05表明数
据间存在显著性差异。
1.4%%%%治疗结果 观察组疗效显著优于对照组，差异
有统计学意义（字2=8.033，P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2%%%%讨论
中医认为，肩周炎疾病属于“冻结肩、肩凝症”范

畴[4]。 肩周炎主要是由于肝肾精亏、气血不足、筋脉
拘挛而造成的。故中医治疗多以温通经络、行气活血
止痛为主。 通过局部穴位温针灸的治疗方式能够达
到温通局部经气的作用， 使人体的气血运行更加通
畅，通则不痛。 现代中医理论表明，艾卷燃烧后生成
的抗氧化物质能够附着在患者穴位的皮肤部位，以
灸热渗透进入体内后将会发生作用。 艾火的热力不
但能够影响穴位表层，还能深入体内，效果良好[5]。

关节松动术是现代西方常用的康复方式之一，
常常被用于治疗人体的关节功能障碍。 在关节面通
过微小的活动之后， 能够使人体的关节产生较大幅
度的活动，并能够抑制疼痛感觉器，提高疼痛阈值，
促进关节液的流动，预防因肿胀、疼痛以及关节活动
受限而造成的关节软骨退变。

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

观察组
对照组
字2

P

50
50

12（24.0）
7（14.0）

25（50.0）
25（50.0）

12（24.0）
10（20.0）

1（2.0）
8（16.0）

49（98.0）
42（84.0)
%8.033
%<0.05
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本研究结果显示，两组治疗方式对于肩周炎疾
病均有较好的疗效，均能够显著缓解临床症状及疼
痛。 且观察组疗效显著优于对照组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。表明温针灸结合关节松动术的治疗
方式相对于单纯的温针灸效果更好，在条件允许的
情况下，应该优选温针灸结合关节松动术。 综上所
述，温针灸结合关节松动术相对于单纯的温针灸对
于肩周炎的治疗效果更好，应该优先选择。
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胆道蛔虫症为临床常见外科急腹症，以突然发
作剑突下阵发性钻顶样剧烈绞痛，可向右肩背部放
射为特点。 其发病急，症状重，变化快，严重者可引
起急性重型胆管炎、肝脓肿，蛔虫还可往胆囊管钻入
胆囊，引起胆囊穿孔。 近年来，我们采用中西医结合
治疗胆道蛔虫症 100例，疗效显著。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择我院门诊及住院治疗的胆道
蛔虫症患者 100 例，其中男 61 例，女 39 例，年龄
10~57岁，平均 29.3岁，病程 2%h~3%d。所有患者发作
时表现为：剑突下钻顶样绞痛或右上腹阵发性绞痛，
伴脸色苍白、辗转不安、大汗淋漓、四肢厥逆。 部分
患者伴有发热、恶心、呕吐。疼痛间隙期无明显症状，
剑突下或右上腹均有轻、中度压痛，无反跳痛。 血象
白细胞计数稍高，嗜酸性粒细胞比例升高。所有患者
均经 B超诊断为胆道蛔虫，部分患者并发胆囊炎。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%中药治疗 以疏肝利胆、理气止痛、安蛔驱
虫、健脾和胃为治疗原则。 内服自拟驱虫利胆汤，方
药组成：柴胡 10%g、枳壳 10%g、郁金 10%g、黄芩 10%g、
虎杖 15%g、生大黄 15%g、乌梅 15%g、使君子 15%g、川椒
10%g、白术 10%g、陈皮 10%g、白芍 10%g、甘草 6%g。 发热
加金银花、牛蒡子；黄疸加茵陈、金钱草；痛甚加延胡
索；呕甚合连苏饮；蛔虫排出胆管后去乌梅、使君子、
川椒，加金钱草、法半夏、茯苓、砂仁。水煎服，每日 1
剂。
1.2.2%%%%电针治疗 取胆囊、足三里、阳陵泉、内关穴，
发热者加合谷。 方法：穴位局部皮肤常规消毒，单手
快速进针后捻转数次，得气后接华佗牌 SDZ-Ⅱ型电

子针治疗仪， 选用连续波形、 强刺激， 频率 100次
/min，持续 20%min，每日 1次。
1.2.3%%%%西医治疗 卧床休息、静脉补液，提供每日
足够热量，纠正脱水和电解质紊乱。 抗生素治疗常用
头孢哌酮钠舒巴坦、氨苄青霉素静脉点滴，厌氧菌感
染时加甲硝唑静滴。 对症治疗选 654-2静脉点滴，肌
注维生素 K3，口服阿司匹林，必要时可肌注杜冷丁。
1.3%%%%治疗结果 治疗 1周后统计疗效。 痊愈（临床
症状消失，B超诊断胆道蛔虫消失）95例（占 95%）；
有效（临床症状消失，B超诊断胆道内仍见蛔虫影）5
例（占 5%）。3%h内止痛 65例（占 65%），3%h~1%d内止
痛 30例（占 30%），1~3%d止痛 5例（占 5%）。
2%%%%典型病例

刘某，男，31岁，突发剑突下偏右上腹钻顶样绞
痛， 伴恶心、 呕吐， 蛔虫 1条， 在当地卫生所肌注
654-2%10%mg，口服食醋约 100%ml，症状未缓解，遂前
来本院治疗。于 2013年 5月 7日 13时入院治疗，入
院时患者剑突下偏右上腹钻顶样绞痛，弯腰屈膝，辗
转不安，面色苍白，大汗淋漓，四肢厥逆，伴恶心、呕
吐。 查体：T：37.3%℃，P：84 次 /min，R：21 次 /min，
BP：136/84%mm%Hg。呈急性痛苦病容，皮肤巩膜无黄
染，心肺（－），腹软，右上腹有轻压痛，无反跳痛，麦
非氏征阳性，肝胆脾未触及。察其舌偏红、苔薄黄、脉
弦紧。 实验室检查白细胞 10.6×109/L，中性粒细胞
79%，嗜酸性粒细胞 9%。B超检查示：胆囊内见一长
约 4.5%cm左右蛔虫形影。 入院诊断：中医：蛔厥（蛔
虫内扰，气机郁滞，湿热内蕴）；西医：胆道蛔虫症伴
胆囊炎。入院后立即针刺足三里、阳陵泉、内关、胆囊
穴，得气后接华佗牌 SDZ-Ⅱ型电子针治疗仪，选用
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