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朱琏抑制Ⅰ型针法触发点刺激治疗肩袖损伤患者临床研究

廖华薇，蒋凯俊

南宁市第八人民医院中医科，广西 南宁 530001

［摘要］目的：观察朱琏抑制Ⅰ型针法触发点刺激治疗肩袖损伤的临床疗效。方法：选择 100 例肩袖损伤

患者为研究对象，按照随机数字表法分为治疗组和对照组各 50 例。对照组采用常规普通针刺治疗，治疗组运

用朱琏抑制Ⅰ型针法在患者患侧肩袖触发点进行刺激治疗，连续 14 d，每天 1 次。比较 2 组临床疗效，比较

2 组治疗前后疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分、肩关节活动度、肩关节外展活动角度及 Constant-Murley 法评

分。结果：治疗后治疗组总有效率 96.0%，高于对照组 82.0% （P＜0.05）。治疗后，2 组 VAS 评分均降

低（P＜0.05），Constant-Murley 评分均升高（P＜0.05），且治疗组 VAS 评分低于对照组（P＜0.05），Constant-
Murley 评分高于对照组（P＜0.05）。治疗后，2 组肩关节内旋、外旋、屈、伸、外展活动度均增大（P＜0.05），

且治疗组大于对照组（P＜0.05）。结论：运用朱琏抑制Ⅰ型针法对肩袖损伤触发点刺激，可有效治疗肩袖损伤

患者的肩部运动功能、改善活动角度，缓解疼痛。
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Clinical Study on Stimulation of Zhulian Inhibition Ⅰ Type Acupuncture at Trigger
Points for Rotator Cuff Injuries

LIAO Huawei，JIANG Kaijun
Department of Chinese Medicine，The Eighth People's Hospital of Nanning，Nanning Guangxi 530001，China

Abstract： Objective： To observe the clinical effect of stimulation of Zhulian Inhibition Type Ⅰ
Acupuncture at trigger points on rotator cuff injuries. Methods：A total of 100 patients with rotator cuff

injuries were selected as the study objects and divided into the treatment group and the control group

according to the random number table method，with 50 cases in each group. The control group was treated

with routine acupuncture，and the treatment group was stimulated at trigger points of the affected side's

rotator cuff by Zhulian Inhibition TypeⅠAcupuncture. Both groups were treated for 14 days，once per day.

The clinical effects，scores of Visual Analogue Scale (VAS) of pain，range of motion and abduction motion

of shoulder joints and Constant-Murley scores were compared before and after treatment between the two

groups. Results：After treatment，the total effective rate was 96.0% in the treatment group，higher than

that of 82.0% in the control group (P＜0.05). After treatment， the VAS scores in both groups were

decreased (P＜0.05)，and the Constant-Murley scores were increased (P＜0.05)； the VAS score in the

treatment group was lower than that in the control group (P＜0.05)，and the Constant-Murley score was

higher than that in the control group (P＜0.05). After treatment，the range of motion of internal rotation，

external rotation，flexion，extension and abduction of shoulder joints in both groups was increased (P＜

0.05)，and the range of motion of the above actions of shoulder joints in the treatment group was larger
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肩袖损伤在肩关节相关疾病中的发病率非常

高，且复发率也高。该病可归属于中医学肩痹范

畴。病因病机为气滞血瘀、寒湿凝聚、肝肾亏虚以

及气血不足等。本病会导致患者患肩运动功能障

碍、疼痛等一系列症状，因肩部疼痛及运动等不适

给患者带来诸多痛苦影响患者的工作和生活。治疗

肩袖损伤应以缓解疼痛、改善肩关节运动功能，防

止关节粘连的保守治疗为主。针灸治疗具有疏筋通

络、行气活血的功效。笔者观察朱琏抑制Ⅰ型针法

触发点刺激治疗肩袖损伤的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 中医参考《针灸治疗学》 [1]中肩关节

周围炎的诊断标准。早期以剧烈疼痛为主，功能活

动尚可；后期则以肩部功能障碍为主。西医参

考《肌肉骨骼康复学》 [2]中肩关节周围炎的诊断标

准。急性期：肩关节周围的疼痛；冻结期：疼痛减

轻但压痛范围较广泛；且患肩经磁共振成像（MRI）检
查确诊为肩袖损伤。

1.2 纳入标准 符合以上诊断标准；年龄 18～
75 岁；有肩部疼痛、肿胀、肩关节运动受阻等肩部

不适症状；患肩经过 MRI 确诊存在单纯肩袖区韧带

撕裂≤1 cm 的患者；无患肩骨折、脱臼及手术史；所

有入组患者均签署知情同意书。

1.3 排除标准 伴有患肩其他严重的外伤（如骨折、

关节撕脱等需要手术处理修复）；无独立行为能力；

严重心、肺、肾、血液功能异常；无法坚持完成本

课题的观察治疗。

1.4 一般资料 选取 2019 年 7 月—2022 年 1 月南

宁市第八人民医院收治的肩袖损伤患者 100 例为研

究对象，按随机数字表法分为治疗组与对照组各

50 例。对照组男 26 例，女 24 例；年龄 52～72 岁，

平 均（63.21 ± 7.31）岁 ； 病 程 0.5～4.9 个 月 ， 平

均（2.41±0.41）个月。治疗组男 27 例，女 23 例；年

龄 51～73 岁，平均（64.02±8.01）岁；病程 0.5～

5 个月，平均（2.3±0.5）个月。2 组一般资料比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本课

题经南宁市第八人民医院伦理委员会审核批准（NBY
20190401）。
2 治疗方法

2.1 对照组 根据患者的症候，参考《针灸学》 [3]中

漏肩风的主穴（肩前、肩髃、肩髎、肩贞、阿是穴、

曲池、阳陵泉）加配穴（太阴经证加尺泽、阴陵泉；

阳明、少阳经证加手三里、外关；太阳经证加后

溪、大抒、昆仑；痛在阳明、太阳经加条口透承山）

进行针灸治疗。采用平补平泻法，每天 1 次，每次

治疗 25 min，14 d 为 1 个疗程。

2.2 治疗组 在患侧肩袖区肌群、斜方肌群、肩带

肌群、上肢肌群和脊柱肌群寻找相关部位的疼痛触

发点，在触发点处做好标识。患者取坐位或卧位，

常规消毒标识部位，取 0.3 mm×40 mm 的不锈钢毫

针，在触发点处以朱琏抑制Ⅰ型针法缓慢捻转进

针，透过皮层后进行快、慢捻转针刺手法配合进行

针刺治疗。针感以患者感觉重、但不是痛或者强烈

的酸胀和触电感，是患者持续的舒适感[4]，刺激强度

以患者可以耐受为准，留针 30 min 出针。每天 1 次，

14 d 为 1 个疗程。

2 组均治疗 1 个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①肩部疼痛视觉模拟评分法（VAS）
评分。治疗前后由专业医生负责进行疼痛目测类比

定级法评定 2 组疼痛情况，总分 0～10 分，分数越

高，疼痛越严重。②肩关节活动度。治疗前后测量

2 组患肩的肩关节内旋、外旋、屈、伸、外展活动角

度。③Constant-Murley 法评分。治疗前后由专业医

生采用 Constant-Murley 法评价 2 组疼痛（15 分）、日

常生活活动（20分）、关节活动度（40分）、肌力（25分）4
个部分的情况，满分 100 分 [5]。分数越低症状越严

重。④临床疗效。治疗 1 个疗程后评价 2 组临床

than that in the control group (P＜0.05). Conclusion： The stimulation of Zhulian Inhibition Type Ⅰ
Acupuncture at trigger points can effectively treat the motor function of shoulders of patients with rotator

cuff injuries，improve the range of motion and mitigate the pain.

Keywords：Rotator cuff injuries；Zhulian Inhibition Type I Acupuncture；Trigger points；Stimulation
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疗效。

3.2 统计学方法 应用 SPSS17.0 统计学软件分析数

据。计量资料符合正态分布以均数±标准差（x ± s）表

示，2 组间比较采用成组 t 检验，同组治疗前后比较

采用配对样本 t 检验；计数资料以百分比（%）表示，

采用 χ2检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [6]拟定。治愈：肩部疼痛消失，肩关节活

动范围恢复正常；显效：肩部疼痛缓解明显，肩关

节活动范围改善明显；有效：肩部疼痛基本缓解，

肩关节活动范围部分改善；无效：症状无改变。总

有效率=（治愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后治疗组总有

效率 96.0%，高于对照组 82.0%（P＜0.05）。
4.3 2 组治疗前后 VAS 评分、Constant-Murley 评
分比较 见表 2。治疗前，2 组 VAS 评分、Constant-
Murley 评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治

疗后，2 组 VAS 评分均降低（P＜0.05），Constant-
Murley 评分均升高（P＜0.05），且治疗组 VAS 评分低

于对照组（P＜0.05），Constant-Murley 评分高于对照

组（P＜0.05）。

表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

治疗组

对照组

χ2值

P 值

例数

50
50

治愈

35（70.0）
20（40.0）

显效

10（20.0）
15（30.0）

有效

3（6.0）
6（12.0）

无效

2（4.0）
9（18.0）

总有效

48（96.0）
41（82.0）
5.005
0.025

表 2 2组治疗前后 VAS评分、Constant-Murley
评分比较（x ± s） 分

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

VAS 评分

6.93±1.46
1.32±0.74①②

7.23±1.59
2.60±1.95①

Constant-Murley 评分

71.60±13.84
85.46±9.41①②

70.80±14.01
78.56±8.76①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2组治疗前后肩关节活动度比较 见表 3。治疗

前，2 组肩关节内旋、外旋、屈、伸、外展活动度比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2 组肩

关节内旋、外旋、屈、伸、外展活动度均增大（P＜

0.05），且治疗组大于对照组（P＜0.05）。

表 3 2组治疗前后肩关节活动度比较（x ± s） °
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

内旋

29.80 ± 13.17
48.40 ± 9.76①②

28.90 ± 11.18
35.60 ± 9.07①

外旋

27.40 ± 9.46
51.80 ± 6.61①②

27.20 ± 9.04
39.10 ± 4.32①

屈

105.20 ± 9.62
135.17 ± 9.83①②

104.90 ± 8.99
115.20 ± 9.00①

伸

40.83 ± 6.97
50.31 ± 8.65①②

41.07 ± 6.31
46.51 ± 5.75①

外展

128.71 ± 5.90
150.31 ± 6.76①②

127.89 ± 6.85
130.45 ± 5.32①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比较，P＜0.05

5 讨论

肩袖损伤归属于中医学肩痹范畴。其病因与体

虚、劳损、风寒侵袭肩部等有关，病位在肩部筋

肉。病变早期以肩部疼痛为主，后期以肩关节活动

受限为主。病情迁延日久，可能出现肩部肌肉萎

缩。西医认为肩袖损伤是因构成肩袖的肌腱出现炎

症、部分或完全撕裂而出现疼痛、活动受限、力量

减弱等一系列症状和体征的疾病。治疗包括保守治

疗和手术治疗。肩袖损伤小于 1 cm 的进行中医针灸

等外治方法；1～3 cm 损伤的保守治疗 2～3 个疗程

无效可考虑手术治疗。

人体每一侧肩部的功能都涉及 24 块肌肉，有

17 块连接肩胛骨。肩袖区肌肉起于肩胛骨的不同部

位，远端共同形成马蹄形的腱袖附着于肱骨解剖

颈。肩袖由覆盖在肩胛骨内外的 4 块特别重要的肌

肉的肌腱组成，肌腱是肌肉两端强健的纤维，它们

将肌肉固定在骨骼上。压痛点是由点成线、由线成

面、由面成体的分布[7]。腱袖下部和肩关节囊紧密联

接，急性和慢性的损伤，容易出现劳损，肌腱发生

退行性变、腱鞘粘连，使肩关节周围组织痉挛、炎

性变，导致患侧肩袖区的疼痛、肩关节活动受限，

严重者出现焦虑、抑郁、肌痉挛、关节畸形等。肩
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袖肌群的 4 块肌肉出问题，过紧的肩袖区损伤肌肉

会导致穿过肩部、手臂和手部的神经和血管收缩。

肩袖区损伤肌肉导致肩部疼痛、前臂活动不便、关

节异响等问题，形成相对应的疼痛触发点。肩部肌

肉因触发点而变得无力，进而不能行使其功能，其

相关肌肉会收紧影响肩部相关活动功能。肩袖区肌

肉的收紧意味着其要承受额外的负担，牵连其他肌

肉出现疼痛、运动功能障碍等系列问题，每块收紧

的肌肉会因承受额外的负担而产生新的触发点。

《素问》载：“病在筋，筋挛节痛，不可以行，

名曰筋痹。”经筋损伤的主要临床表现为筋脉拘挛、

屈而不能伸、肢节疼痛等，与肩袖损伤出现的症状

相符合。针刺镇痛疗效显著。针刺镇痛是一个复杂

的网络调节机制，从外周到中枢，涉及整个神经系

统，许多活性物质参与了针刺对疼痛的抑制作

用 [8-10]。有学者认为“痛在关节，病在经筋” [11]。肩

袖损伤患者在外周神经损伤后会引发炎性反应，由

此产生对伤害性刺激敏感性增强和反应阈值降低的

疼痛过敏和痛觉超敏[12]。

朱琏抑制Ⅰ型针法是针灸大师朱琏创建的新针

灸针法。朱琏大师认为神经痛是感觉神经受到刺激

而发生。朱琏大师根据针灸对神经起到兴奋或者抑

制的作用，将针灸刺激的手法分为抑制法和兴奋

法。抑制法是刺激量较大，持续时间比较长，患者

的感觉比较重的方法。Ⅰ型及Ⅱ型的区别在于取穴

的数量、留针的时间、刺激的强度等。对于肌肉神

经疼痛在急性期采用朱琏抑制Ⅰ型针法进行治疗，

可以起到促进新陈代谢、消除局部血管运动神经障

碍、镇痛、消炎等作用[4]。朱琏抑制型针法对肩袖损

伤形成的触发点的刺激按照现代神经生理学所知，

皮肤的某一点，在大脑皮层上有它相应的代表点，

利用这种刺激而产生的皮肤感觉，刺激影响到大脑

而达到一定的治疗作用。在肩袖损伤区域的相应部

位上寻找与其对应的触发点，在触发点上进行朱琏

抑制Ⅰ型针法治疗，通过对触发点刺激可先在刺激

局部产生胀感，而后产生舒适的酸、麻和触电样感

觉的针感，达到疏通局部经络气血循环、舒缓筋脉

而滑利关节。通过针灸对触发点的刺激，使其对应

的运动神经支配的肌肉传递信息，可缓解和解除触

发点的肌肉收缩，让相应肌肉能正常行使其职能，

患肩的疼痛、肌力、功能活动障碍等才可缓解。

本研究结果显示，治疗后，治疗组总有效率高

于对照组，VAS 评分低于对照组，Constant-Murley
评分高于对照组，肩关节活动度大于对照组，提示

朱琏抑制Ⅰ型针法触发点刺激治疗肩袖损伤疗效明

显，优于普通针刺，可有效缓解患侧肩关节的疼

痛、关节活动度，改善患侧肩关节功能障碍，提高

临床疗效。
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