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肩周炎又称肩关节周围炎为临床常见疾病。主要临床症状
以肩部疼痛、肩关节活动范围减小、肩关节的僵硬或者肩周肌
肉废用性萎缩为主 [1]。肩周炎临床常规西药治疗效果并不显
著，复发率较高。笔者以针灸配合刺络放血疗法治疗肩周炎，
收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014年 1月—2015年 1月本卫生服务
中心和市中医院肩周炎患者，共 102例。随机分为观察组和
对照组，每组 51例。观察组男 26例，女 25例；年龄 38~62
岁，平均(42.0±12.3)岁。对照组男 27 例，女 24 例；年龄
37~65岁，平均(41.0±11.5)岁。2组性别、年龄等比较，差
异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《中医病证诊断疗效标准》 [2]中肩周炎的
诊断标准：肩部疼痛剧烈，肌肉痉挛，关节活动受限。夜间痛
剧，压痛范围广泛，喙突、冈上肌等部位均可出现压痛。X线
检查一般为阴性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用西药阿西美辛缓释胶囊治疗，每天 1次，
每次 90 mg，以 2周为 1疗程，持续治疗 2疗程。
2.2 观察组 采用针灸配合刺络放血治疗，具体如下：①取
穴。以患者肩井、肩髃、肩髎、肩贞、天宗、曲池以及阿是穴
为主穴，根据患者症状随证加减。风寒者加风池、风府；风湿
者加足三里、阴陵泉；肝肾亏虚者加太溪、太冲。②针灸手
法。采用平补平泻法进行针灸。患者体位取坐位，选取规格为
0.3 mm×30 mm 的针灸针，于患者的天宗、肩井穴直刺

0.5~0.8寸，具体以患者出现酸胀感为宜；另选取规格为 0.3

mm×40 mm 的针灸针，在患者肩髃、肩髎、肩贞、曲池、
阿是穴直刺 1.0~1.5寸，具体深度以患者出现酸麻感为宜。根
据患者的辨证情况，虚证采取提插捻转补法，实证采取提插捻

转泻法。患者得气后，留针 30 min，每天 1次。③刺络放血。
在起针后，在患者天宗、肩髃、肩髎以及阿是穴实施三棱针放
血，以每处穴位有少量的鲜血渗出为宜，每 2天 1次。治疗
疗程同对照组。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 采用美国 Michael Reese 医疗中心肩关节
功能评定表对患者肩关节功能进行评定，该量表分为疼痛

和功能两个项目，肩部疼痛评分总分为 75 分，分值越高疼

痛感越低；关节功能评分总分 25分，分值越高，活动范围

越广。
3.2 统计学方法 运用 SPSS13.0统计软件分析，计数资料
比较采用 χ2检验；计量资料以(x±s)表示，行 t检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：肩关节疼痛完全消失，且肩关节活动
完全正常；显效：肩关节疼痛症状得到了明显的缓解，且肩关

节的活动范围有很大的改善；有效：肩关节疼痛症状有一定程

度的缓解，肩关节活动存在部分为障碍；无效：肩关节疼痛以

及肩关节活动范围均无明显变化。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 90.2%，
对照组 60.8%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
4.3 2组肩部疼痛评分比较 见表 2。治疗前 2组肩部疼痛评
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分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，治疗后 2组肩部疼痛
评分均有改善。与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)；观察组肩部疼痛评分明显好于对照组，2组比较，差异

有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

表 2 2组肩部疼痛评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

4.4 2组肩关节功能评分比较 见表 3。治疗前 2组肩关节功
能评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，治疗后 2组肩关
节功能评分均有改善。与治疗前比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)；观察组肩关节功能评分明显好于对照组，2组比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2组肩关节功能评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

5 讨论

肩周炎多发于中老年人群体。肩周炎的本质是发生在肩关
节囊以及肩关节囊周围的韧带、滑囊和肌腱的退行性以及慢性
无菌性的炎症，这种炎症的出现，会导致软组织的广泛粘连，

从而限制患者肩关节的活动范围。肩周炎的主要症状为肩关节
周围明显的疼痛，且这种疼痛偶尔会放射到上臂，在夜间加

剧。此外，肩周炎患者其肩关节的活动会受到很大的影响，使
得患者诸如洗手、梳头、穿衣等都难以正常进行，给患者的日
常生活到来了较大的负面影响 [3]。目前临床上对于肩周炎的
治疗方法较多，但常规西医治疗的疗效并不令人满意，因此

一个安全有效的治疗对于改善肩周炎患者生活质量来说显得

至关重要。
本研究结果发现，总有效率观察组 90.2%，对照组

60.8%，2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后 2组
肩部疼痛评分、肩关节功能评分均有改善。与治疗前比较，差
异有统计学意义(P＜0.05)；观察组各项评分明显好于对照组，
2组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
提示应用针灸配合刺络放血治疗肩周炎疗效满意，能显著

改善患者的生活质量。肩周炎归于中医学痹症的范畴，认为其
“痹在于骨则重，在于脉则血凝而不流”，患者随着年龄的不断
增长，其身体机能显著下降，局部区域的血运也会受到较大的

影响，因此会导致组织细胞发生缺血缺氧的症状，进而发生乳

酸堆积，当患者受到风寒等湿邪的入侵时，便会导致肩关节、
气血凝滞等症状，最终引发肩周炎的发生 [4~5]。因此，对于肩
周炎的治疗应该以祛除湿邪，活血化瘀止痛为主。本研究观察
组所选取的穴位中，曲池清热疏风、调理气血，肩髃散寒止
痛、通经活络，肩贞通络散结，天宗疏经通络，肩髎舒筋利
节，肩井舒筋活络，阿是穴则能够疏经止痛。因此针刺以上穴
位，能够起到疏通患者局部的经气，达到祛除病邪止痛的作

用。此外，疼痛多为气血瘀滞，闭塞不通所导致的，不通则
痛，三棱针刺络放血正是根据古人“取血脉以散恶血”、“宛
陈则除之者，去血脉也”活血化瘀，通经活络的治疗方法。
综上所述，针灸配合刺络放血的方法治疗肩周炎其疗效要

明显优于单纯西药治疗，患者疼痛明显减轻，肩关节功能评分

显著提高，值得推广应用。
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