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肩关节周围炎简称肩周炎，是一种以肩关节周围的肌肉、
滑囊、肌腱以及关节囊等多种软组织为主，而引起的非细菌感
染性慢性炎症疾病，其临床表现主要为肩关节周围疼痛、肩关
节的活动受到限制[1]。肩周炎发病早期，临床症状主要为肩关
节周围出现酸软并伴有刺痛的感觉，但若不进行治疗，而任

由该病继续发展下去，则可导致患者的肩关节不能向上举，

前屈后伸等活动也会受到限制，且该症状在夜间表现得更加

明显，因此，对患者的睡眠造成了一定影响，降低患者的生活

质量[2]。笔者对 2013 年本院收治的 80 例肩周炎患者给予小针
刀联合大秦艽汤治疗，且取得满意效果，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例为 2013 年本院收治的肩关节患者 160 例作为研

究对象，随机分为 2 组各 80 例。男 83 例，女 77 例；年龄
40～80 岁，平均(49.3±5.7)岁；病程 0.4～6 年，平均(2.5±
1.2)年；左侧肩关节患病 51例，右侧肩关节患病 72 例，左右

侧肩关节都患病 37 例。所有患者均经过 CT 检查、M R I检查
确诊为肩周炎，且排除肺结核、肿瘤以及糖尿病等。2 组患者
性别、年龄、病程以及患病部位等经统计学处理，差异均无统
计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予小针刀治疗。具体操作方法：治疗时，患
者需呈坐位状，并充分暴露其患病的肩部，在病变的部位进行

触摸以寻找到压痛的条索或者结节等阳性反应点，再在阳性反

应点上用龙胆紫做标志，再进行常规的消痛治疗。不需要对其

进行局部麻醉，用 4 号小针刀根据针刀治疗方法中的四部进

针法进行治疗。刀口线要与患者的血管肌纤维、神经平行，且
小针刀要垂直于皮肤以方便进针，然后用小针刀松解其结节以

及粘连的组织，再进行横向剥离。出针后，需压迫针孔一段时
间，若无出血的情况发生，则再用消毒纱布保护针眼，以防止

感染。每周 1次，每月为 1疗程。
2.2 治疗组 在对照组的基础上，给予治疗组患者大秦艽汤
治疗。处方：黄芪、川芎、鸡血藤、秦艽、当归、苦参、红
花、炙甘草、杜仲、补骨脂以及淫羊藿等，水煎，口服。根据
患者病情具体情况加减药方，每天 1剂，早晚各服 1次，需

连续服用 6 天，停止服用 1天，每月为 1疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗前后肩关节的活动度以及
镇痛的效果，其镇痛的效果运用视觉模拟评分法(V A S)作为其

具体的观察指标。
3.2 统计学方法 使用 SPSS13.0 软件进行统计学处理，计
量资料以(x±s)表示，采用 t检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 疗效标准参照文献[3]。治愈：治疗后，患者
肩关节周围的疼痛完全消失，且肩关节的活动功能恢复正常。
显效：治疗后，患者肩关节周围的疼痛感有明显好转，肩关节

的功能有明显改善。好转：治疗后，患者肩关节周围的疼痛有
所减轻，肩关节的活动功能也有所改善。无效：治疗后，患者
肩周的疼痛无明显变化，肩关节的活动受到限制，不但没有缓
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解反而加重。
4.2 2组患者肩关节各活动度以及疼痛 VAS评分比较 见表
1。2 组患者治疗后肩关节各活动度较治疗前均有增高，VAS

评分均有下降，治疗前后比较，差异均有统计学意义(P＜
0.05)；治疗后，治疗组患者肩关节活动度改善程度以及 VAS

评分均优于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2组患者肩关节各活动度以及疼痛 VAS评分比较(x±s)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

n

80

80

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

外展

52.4±4.5
81.6±5.2①

51.9±4.8
65.7±6.2

内收

24.3±2.0
37.5±3.7①

23.9±2.2
26.3±3.1

前屈

72.3±5.6
87.5±4.5①

72.2±5.9
74.4±5.0

后伸

22.4±3.7
33.6±4.0①

21.5±4.1
24.8±3.7

内旋

54.2±5.1
78.8±6.2①

53.7±4.9
61.7±4.3

外旋

37.5±3.5
52.6±4.7①

37.8±3.4
42.4±4.0

VAS 评分(分)

5.5±1.6
2.5±0.4①

5.4±1.2
4.1±1.0

肩关节的活动度(°)

4.3 2组患者临床疗效比较 见表 2。治疗后，总有效率治疗
组 97.50% ，高于对照组 87.50% ，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 2 2组患者临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

肩周炎多发生于中老年人，中医学认为，该病的病因多为

气血不足、肝肾亏虚，由劳累后的风、湿、寒所引起，从而导
致营养失调，经络肌肉等缺少濡养，其治疗主要以活血化瘀、
舒筋活络及祛寒止痛等为目的[4]。大秦艽汤方可起到舒筋活
络、补血活血、消风散湿、祛寒止痛等作用[5]。该病大多数属
于慢性劳损，由于急性损伤或者慢性劳损，天气变化的刺激等

因素引起肩关节组织严重的渗出，继而出现机化粘连的情况，

最终使患者的肌肉、韧带等组织功能失调，从而导致其肩关节
的功能出现障碍，应用小针刀治疗肩周炎，可迅速减轻患者局

部的疼痛，改善其血液循环、解除其肌肉的痉挛，松解其关节
内的粘连组织，扩大其肩峰下的间隙[6]。小针刀联合大秦艽汤
治疗肩周炎虽然有较好的疗效，但是功能的锻炼是必不可少

的。同时，还应避免遭受风寒，加强功能的锻炼，能起到促进
新陈代谢、扩张局部的毛细血管、缓解肌肉的痉挛、加快血液
的循环及松解粘连的组织等作用[7]。
本研究结果显示，小针刀联合大秦艽汤可有效提高患者肩

关节的活动度，且止痛效果更优，VAS 评分降低幅度较大，

临床总有效率治疗组高于对照组。综上所述，小针刀联合大秦
艽汤治疗肩周炎的疗效较单纯的小针刀治疗的疗效更优，且治

标治本，值得在临床上应用。
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组 别

治疗组

对照组

n
80

80

治愈

54(67.50)

42(52.50)

显效

14(17.50)

16(20.00)

好转

10(12.50)

12(15.00)

无效

2(2.50)

10(12.50)

总有效率(%)

97.50①

87.50
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