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小针刀配合拔罐疗法治疗肩周炎的效果观察及 VAS评分影响
苏世靖

（福建省泉州市正骨医院软伤科 泉州 362000）

摘要：目的：分析肩周炎采取小针刀配合拔罐疗法的治疗效果及视觉模拟（VAS）评分影响。方法：选取 2017 年 8 月 ~2020 年
7 月收治的 76 例肩周炎患者，依据双色球法分为常规组和观察组，各 38 例。 常规组予单纯小针刀治疗，观察组采取小针刀协同拔

罐疗法， 比较两组临床效果。 结果： 观察组治疗总有效率高于常规组 （P＜0.05）； 治疗后， 观察组 VAS 评分低于常规组 ，

Constant-Murley 评分高于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组肩关节前屈、内旋及外展角度均明显增加，且生活质量评分

高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：肩周炎采取小针刀配合拔罐疗法治疗效果较好，使肩关节功能得以改善，可减轻

躯体疼痛，提高预后水平。
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肩周炎（肩关节周围炎）是指肩关节周边韧带、
关节囊等软组织呈慢性退行性变化进而所引发的关
节周边软组织炎症，存在关节内增生和内外粘连，同
时伴关节疼痛、活动受限，影响患者工作及生活[1]。
小针刀是中西医结合疗法，能够对肌腱粘连及局部
肌肉实施剥离、切割，解除肌肉痉挛，但诊疗后复发
率较高。 随着中医学对肩周炎致病机制不断研究发
现，拔罐疗法具有显著效果，能够起到通经疏络、祛
肿消痛的作用[2]。 本研究分析肩周炎采取小针刀配
合拔罐疗法的治疗效果以及对患者视觉模拟（VAS）
评分的相关性影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 8月 ~2020年 7
月收治的 76例肩周炎患者，依据双色球法分为常规
组和观察组，各 38例。 常规组男 23例，女 15例；年
龄 35~68岁，平均（51.52±7.23）岁；病程 0.5~3 年，
平均（2.73±0.17）年。 观察组男 22例，女 16例；年
龄 37~69岁，平均（53.02±7.28）岁；病程 0.5~3 年，
平均（2.75±0.17）年。 两组基线资料均衡可比（P＞
0.05）。纳入标准：经诊断符合《中医病证诊断疗效标
准》中关于肩周炎的诊断标准[3]；患者及其家属知情
本研究，并主动参与；肩部伴拘急感，天冷时加重；临
床资料完整，且具备基本认知功能。 排除标准：肝、
肾、肺器质性病变；全身急性感染；肩关节松动、半脱
位等；遵医行为较差；凝血机制异常。
1.2%%%%治疗方法 入院后两组均给予功能训练及常
规药物疗法。（1）功能训练：引导患者开展自主肩关
节功能训练，如爬墙训练、肩部旋转及双手抱枕等。
爬墙训练是将身体侧向亦或是面向墙壁，双脚分开，
且保持与肩同宽，患侧手以张开状置于前面，微微屈
肘关节，手部慢慢用力向上攀爬，尽量抬举至最高位
置，并以此高度向下压迫墙面，而后逐步向下爬回。

肩部旋转为视肩关节为核心做内外旋工作， 速度恒
定，手掌搭肩，保持站立位，使用健侧手将患侧拉住，
而后移至枕部，反复 3次。双手抱枕为两手紧紧抱住
颈部， 实施肩关节内收外展训练， 幅度尽量达到最
大。需要注意的是，功能训练强度及频率应以患者耐
受力为基准，切勿操之过急。（2）药物疗法：予以美洛
西康分散片（国药准字 H20010108），7.5%mg/次，口
服，1次 /d。在此基础上，常规组采取小针刀疗法，取
坐位，将患肩裸露，前臂置于治疗台，明确患肩部痛
点、解剖关系，选取肩峰下、冈上及冈下肌止点、背阔
肌及肱三头肌等，并做好相应标记，消毒铺巾，予标
记位置实施局部浸润麻醉， 给予碳酸利多卡因注射
液（国药准字 H20043049），剂量 2%ml。 使用 4号小
针刀操作，每次操作选其中 4个标记点，于肩峰下以
垂直方向进针，刀口和三角肌中束保持平行，针刀至
骨面后切割 2刀出针； 肱二头肌长头腱触及条索结
节后以纵行方式剥离 2刀， 依次对其他疼痛点实施
操作。 观察组采取小针刀 +拔罐疗法，小针刀方法
同对照组，出针后于针孔位置采取玻璃罐吸附，留置
5%min左右，将瘀血有效吸出，采用无菌纱布擦拭，
并贴敷创可贴， 每 3天 1次， 嘱患者 2%d内不得沾
水。
1.3%%%%观察指标 （1）治疗效果。肩部活动正常，且疼
痛彻底消失，肩关节活动范围达正常水平为显效；肩
部疼痛较诊疗前明显减轻， 肩关节活动范围有所改
善为有效；未达以上标准为无效。 总有效率 =显效
率 +有效率。（2）VAS评分、Constant-Murley评分。
采用 VAS、Constant-Murley肩关节功能量表评分对
两组疼痛情况、 肩关节功能展开评价，VAS 评分
0~10分， 分数越低疼痛越轻；Constant-Murley评分
满分 100分，分数越高越好。（3）肩关节前屈、内旋及
外展角度。 以 ROM量表进行两组肩关节前屈、内旋
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及外展角度比较，活动值越高越好。（4）生活质量。
采用 SF-36量表对两组生活质量评分比较， 采取百
分制，分数越高越好。
1.4%%%%统计学方法 数据采用 SPSS24.0统计学软件
处理分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料以%表示，采用 字2%检验，P＜0.05表示差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 观察组治疗总有效率为
94.74%，高于常规组的 73.68%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

2.2%%%%两组 VAS、Constant-Murley 评分比较 治疗
后， 观察组 VAS评分低于常规组，Constant-Murley
评分高于常规组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见
表 2。

表 2%%%%两组 VAS、Constant-Murley 评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%两组ROM、SF-36 评分比较 观察组肩关节前
屈、内旋及外展角度均明显增加，且生活质量评分高
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组 ROM、SF-36评分比较（x%±s）

3%%%%讨论
随着生活方式的改变，肩周炎患病率逐年升高，

肩关节极易出现退行性改变，且患病逐渐趋于年轻
化[4]。 发病后，患者肩部疼痛剧烈，无法入睡，且肩关
节活动受限，若未及时救治可致活动功能丧失，降低
生存质量，增加家庭负担。 西医诊疗肩关节多从肩
关节解剖结构出发，采取手术松解及药物等进行疼
痛舒缓，虽有一定效果，但远期效果较差，复发风险

较高。功能训练在一定程度上亦能促进痉挛解除，但
单一运用效果缓慢，患者依从性下降[5]。 中医学将肩
周炎归为“痹症”范畴，致病机制有外因及内因两种，
前者肩组织遭受外邪侵袭、 外伤等， 后者则气血虚
弱，经络阻滞，机体早衰使肝肾精气不足，无法滋养
筋骨，内外因协同作用，最终发病。 小针刀治疗坚持
“通则不痛”原则，使用“刀”将肩部炎症软组织予以
切除， 使软组织活动范围恢复至正常， 具有操作便
捷、效果佳等优势，借助自身特点直抵粘连组织，采
取局部剥离法将肌肉松解， 使局部组织痉挛及粘连
等问题迅速得到解决，促进血液循环[6]。 小针刀操作
后于针刀口处实施拔罐操作， 借助负压远离强化刺
血作用， 不但将病灶软组织内凝聚瘀血及有害组织
液排出，巩固针刀减压作用，且能够将因针刀切割术
所致出血量降低，以免离经血液滞留，为病灶处软组
织提供新鲜血液及组织液，从而恢复其组织弹性。而
且拔罐可祛风散寒、镇痛祛寒，协同运用使症状有效
改善，加速肩关节功能恢复。 本研究结果显示，观察
组总有效率、生活质量评分均明显高于常规组（P＜
0.05）； 治疗后， 观察组 VAS 评分低于常规组，
Constant-Murley评分高于常规组， 肩关节前屈、内
旋及外展角度均明显增加， 且生活质量评分高于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 表明采用小针
刀 +拔罐疗法可提高临床疗效，降低疼痛，提高肩
关节活动度，使患者生活质量提升。

综上所述， 肩周炎采取小针刀配合拔罐疗法治
疗效果满意，不仅使肩关节功能得以改善，且可减轻
躯体疼痛，提高预后水平，治疗效果理想，但限于当
下研究证据级别较低，还需采取大样本、多中心随机
对照试验实施验证。
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组别 n %%%%%%显效 %%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
常规组
字2%%%%%%%%%
P

38
38

20（52.63）
15（39.47）

16（42.11）
13（34.21）

2（5.26）
10（26.32）

%%%36（94.74）
28（73.68）
5.080

%%%0.024

组别 n VAS
%%%%治疗前 治疗后

Constant-Murley
%%%%%治疗前 治疗后

观察组
常规组

% t %%%%%%
P

38
38

6.29±0.78
6.31±0.67
0.120
0.905

1.65±0.37
3.69±0.58
18.279
＜0.001

68.33±10.27
69.30±10.19
0.413
0.681

90.03±8.35
76.69±10.58
6.101
＜0.001

组别 n %%%%%前屈（°） %%%内旋（°） %%%%外展（°） %%SF-36（分）

观察组
常规组
t
P

38
38

137.26±11.84
108.13±10.92
11.149
＜0.001

53.01±6.77
39.49±6.13
9.126
＜0.001

122.52±10.95
98.36±10.86
9.657
＜0.001

85.23±6.77
70.12±5.12
10.974
＜0.001
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