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温针灸配合推拿治疗急性期肩周炎疗效观察

隋永光 

莱阳市城厢街道社区卫生服务中心，山东  莱阳  265200

【摘要】    目的  观察分析温针灸配合推拿治疗急性期肩周炎的临床疗效。方法  监测对象为 2019 年

8 月至 2022 年 12 月期间内收诊的 120 例急性期肩周炎患者，以电脑随机双盲分组方式分为实验组和对照

组两组，每组各 60 例患者，对照组患者给予一般性药物治疗，实验组患者在对照组基础上给予温针灸配合

推拿治疗，比对分析不同组患者的疼痛评分、肩关节功能评分、肩部血流动力学指标及治疗总有效率。结

果  两组患者治疗前在疼痛评分和肩关节功能评分对比方面均无统计学差异（P>0.05），但治疗后实验组患

者疼痛评分和肩关节功能评分均低于对照组，统计差异明显（P<0.05）。实验组患者在旋肩胛下动脉和腋动

脉流速等肩部血流动力学指标方面均优于对照组患者，统计差异明显（P<0.05）。实验组患者治疗总有效率

结果显示为 86.67%，相比于对照组患者治疗总有效率 75% 更高，统计差异明显（P<0.05）。结论  温针灸配

合推拿治疗急性期肩周炎患者的临床疗效显著，可给予广泛推广及应用。

【关键词】    温针灸；急性肩周炎；疗效观察

急性期肩周炎为临床常见性疾病类型，以中老

年人群为高发人群，病情进展相对迅速，短时间内

肩部疼痛剧烈且难以耐受［1］，直接影响患者生活质

量和身体健康，临床重视度较高。针对急性期肩周

炎需尽早行有效治疗，以保障患者正常肩部功能，

现阶段，临床治疗以西药治疗和中医治疗两种方式

最为多见，本次研究选取我社区卫生服务中心 2019

年 8 月至 2022 年 12 月期间内收诊的 120 例急性期

肩周炎患者实施温针灸配合推拿治疗的临床疗效进

行观察分析，具体报道内容见下文。

1    资料与方法

1. 1      临床资料 监测对象为2019年8月至2022年

12月期间内收诊的120例急性期肩周炎患者，以电脑

随机双盲分组方式分为实验组和对照组两组，每组

各60例患者，纳入标准：①符合急性期肩周炎临床

确诊标准；②肩部疼痛评分>7分；③经X线检测无

关节间隙、骨刺等异常情况；④知情状态下签署我

院同意书。排除标准：①并发严重脏器疾病患者；

②妊娠期或哺乳期女性患者；③精神障碍性疾病患

者；④不耐受患者；⑤先天免疫缺陷患者；⑥肩部

手术史患者。

实验组患者中，男性 38 例、女性 22 例，年

龄 最 小 值 28 岁、 最 大 值 57 岁， 年 龄 平 均 数

（41.25±3.62）岁，病程最小值 3d、最大值 12d，病

程平均数（6.52±1.45）d。对照组患者中，男性 36

例、女性 24 例，年龄最小值 27 岁、最大值 55 岁，

年龄平均数（41.02±3.65）岁，病程最小值 4d、最

大值 14d，病程平均数（6.77±1.48）d，两组基本

资料差异无显著性（P>0.05），具临床显著可比性。

1. 2      方法 对照组患者给予一般性药物治疗，

使用药物为醋酸泼尼松龙（上海通用药业股份有

限公司，国药准字H31021288，1mL：25mg）、

利多卡因（安徽长江药业有限公司，国药准字

H34020932，5mL：0.1g）和维生素B12（辰欣药

业股份有限公司，国药准字H37021986，1mL：

0.5mg），将40mg醋酸泼尼松龙、0.1g利多卡因及

0.5mg维生素B12溶入15mL（0.9%）生理盐水中进行

局部注射给药，共计治疗3~5d。
实验组患者在对照组基础上给予温针灸配合

推拿治疗。①温针灸治疗：根据患者肩部疼痛实

际情况分别选择阿是穴、肩贞穴、肩髃穴、阳陵

穴、肩前穴和条口穴六个穴位，同时选择外关穴、

后溪穴和合谷穴三个穴位作为配穴，患者保持坐

位体位并严格消毒选取穴位，随后，使用规格为

0.35mm×50mm 的一次性针灸针对选择穴位进行进

针操作，以患者略感上肢酸胀为最佳，然后，使用

规格为 200mm×150mm 的艾条进行点燃并靠近针

灸针针柄处进行温针治疗，待艾条燃尽后清理燃烧

灰烬，最后行拔针操作，每次温针时间在 10~15min
左右，晨起 1 次 /d，共计治疗 3~5d。需要注意的
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是，艾条燃烧期间需严格控制与针柄距离，避免距

离过近灼伤患者皮肤，亦可适当在患者皮肤处加用

纸板等保护措施。②推拿治疗：患者保持坐位体位，

首先，医师通过按压方式找寻患者肩部痛点，针对

痛点使用指腹进行反复揉捏 2min，然后使用拇指对

痛点和肩贞穴、肩井穴、肩髃穴进行点按，点按次

数为 10~15 次，然后，医师执患者患肢并稍稍外展，

以一指禅推法对患者肩关节处肌肉进行按摩，按摩

手法需依照肌群结构和形态从上至下逐步操作，每

次按摩时间 3~5min。最后，医师确保患者双臂维持

外展状态下按住患者双肩进行抖动，时间为 30s。推

拿治疗 1 次 /d，共计治疗 3~5d。

两组患者在治疗期间及治疗后均需行适当的功

能锻炼，通过体后拉伸、爬墙、钟摆运动等方式［2］，

进一步锻炼并提升肩关节功能。

1. 3      观察指标 观察指标如下。

①疼痛评分：经用临床统一的《视觉模拟评分

量表（VAS）》对患者治疗前后疼痛情况进行评分，

量表共计 10 分［3］，其中 0 分表示无任何疼痛表现，

10 分表示疼痛剧烈且难以耐受，分数越低显示患者

疼痛越轻、分数越高显示患者疼痛越严重。

②肩关节功能评分：使用《肩关节功能障碍指

数问卷调查表（Oswestry）》评测患者肩关节功能

情况，分为疼痛程度、提物能力、自理能力等 10

小项内容［4］，随着分数的降低显示患者肩关节功能

改善。

③肩部血流动力学指标：以彩色多普勒超声检

查方式对患者肩部血流动力学指标进行检测和记录，

探头频率设置在 10MHz 左右［5］，检测指标包括旋

肩胛下动脉和腋动脉流速两项。

④治疗效果：分为治愈、显效、有效和无效四

类，治愈结果下表示患者肩关节功能恢复正常且无

疼痛，显效结果下表示患者肩关节功能得以明显改

善但存在轻微疼痛，有效结果下表示患者肩关节功

能出现好转但疼痛明显，无效结果下表示患者肩关

节功能无任何改善或呈加重趋势、疼痛剧烈［6］，治

疗总有效率 =（治愈例数 + 显效例数 + 有效例数）/
总例数 ×100%。

1. 4      统计学处理 以统计学软件SPSS24.0对研

究涉及的全部指标数据进行计算，数据表示方式

分为（ ±s）和［n（%）］两种，计量资料为（

±s），计数资料为［n（%）］，并以t或χ 2对结果

进行验证，统计差异不明显时P >0.05，统计差异明

显时P<0.05。

2    结    果

2.  1      不同组别患者治疗前后疼痛评分及肩关

节功能评分的比对差异  两组患者治疗前在疼

痛评分和肩关节功能评分对比方面均无统计学差

异（P >0 .05），但治疗后实验组患者疼痛评分和

肩关节功能评分均低于对照组，统计差异明显

（P<0.05），详见表1。

表 1 不同组别患者治疗前后疼痛评分及肩关节功能评分的比对差异（ ±s，分）

组别 例数
疼痛评分 肩关节功能评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组 60 7.95±1.52 1.98±0.85 40.36±8.45 22.31±5.38

对照组 60 7.92±1.55 5.02±1.21 40.34±8.41 35.33±6.16

t 0.107 15.924 0.012 12.331

P 0.914 0.001 0.989 0.008

2 .   2       不同组别患者治疗总有效率的比对差

异 实验组患者在旋肩胛下动脉和腋动脉流速等肩

部血流动力学指标方面均优于对照组患者，统计差

异明显（P<0.05），详见表2。

表 2 不同组别患者肩部血流动力学指标的比对差异（ ±s，cm/s）

组别 例数 旋肩胛下动脉 腋动脉流速

实验组 60 68.12±6.36 125.63±8.41

对照组 60 58.64±5.71 112.02±6.37

t 8.591 9.992

P 0.023 0.019

2 .   3       不同组别患者治疗总有效率的比对差

异 实验组患者治疗总有效率结果显示为86.67%，

相比于对照组患者治疗总有效率75%更高，统计差

异明显（P<0.05），详见表3。
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表 3 不同组别患者治疗总有效率的比对差异［n（%）］ 

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

实验组 60 15（25.00） 22（36.67） 19（31.67） 4（13.33） 56（86.67）

对照组 60 8（13.33） 10（16.67） 17（28.33） 15（25.00） 45（75.00）

χ 2 7.566

P 0.032

3    讨    论

急性期肩周炎具起病急骤、疼痛剧烈的明显特

点，病症表现为肌肉痉挛、关节活动受限，夜间疼

痛尤为明显，西医认为病症多受无菌性炎症引发［7］，

因此，以往临床针对急性期肩周炎患者多实施一般性

药物治疗，通过使用醋酸泼尼松、利多卡因和维生素

B12等药物进行局部注射，以此缓解肩部疼痛、减轻

肩部炎症，实现病症的有效治疗，但药物治疗下仅对

病症表象进行改善，虽起到一定的治疗效果，但远期

疗效不足，患者病症易反复，且长时间用药易产生耐

药性，致使后续治疗有效性大大降低，总体来说疗效

不够理想，因此临床着重探寻更为有效的急性肩周炎

患者治疗方法。随着我国中医学的发展和进步，中医

认为急性期肩周炎从属痹症范畴，多受外感寒湿、气

血不足、气血瘀滞所致［8］，治疗方向集中在活血化

瘀、温热散寒、改善气血等方面，因此，温针灸配

合推拿治疗逐渐被广泛应用于急性期肩周炎患者的

临床治疗中。温针灸以针灸学为基础，通过艾条温

热针灸针的方式，将艾条燃烧产生的热量传导至患

者体内，不仅实现针灸和艾灸的双效功能，还能够

实现理想的温阳散寒、舒筋通络、活血化瘀等功效，

同时，经温灸治疗下还可对患者机体进行良性刺激，

进而促使内源性吗啡物质大量产生，从而实现理想

的止痛效果，对减轻急性期肩部肿胀和疼痛效果甚

佳。而推拿治疗通过推拿手法被动促进肩关节部位

的肌肉收缩、血液循环，加速肩关节处基础性代谢

及淤血和炎症的吸收功效，直接减轻肩部粘连、提

升肩部肌力、避免肌肉萎缩［9］，同时，在推拿治疗

下患者肩部得以有效放松，患者舒适度得以提升，

直接改善受病症影响带来的不适感，提升关节部位

活动范围和活动度，在与温针灸联合治疗下，可直

接减轻患者疼痛、提升肩关节功能、改善肩关节血

运情况，帮助患者尽早实现病症痊愈，因中医学治

疗下更具标本兼治功效，患者远期复发明显减少，

在现下临床治疗中的应用频率日渐提升，取得了满

意的临床疗效，本文研究结果表明：治疗后实验组

患者疼痛评分和肩关节功能评分均低于对照组，且

实验组患者在旋肩胛下动脉和腋动脉流速等肩部血

流动力学指标方面均优于对照组患者，可以了解到，

与一般性药物治疗相比，实施温针灸配合推拿治疗

能够显著降低患者疼痛评分和肩关节功能评分，同

时改善患者肩部的血流动力学指标。另外，实验组

患者治疗总有效率结果显示为 86.67%，相比于对照

组患者治疗总有效率 75% 更高，可见使用温针灸配

合推拿治疗能够大幅提升患者的治疗总有效率，研

究结果与谭婵模的《温针灸配合推拿对急性肩周炎

患者的症状控制及疗效分析》结果基本类似［10］，具

有研究价值。

综上所述，急性期肩周炎患者实施温针灸配合

推拿治疗能够切实减轻肩部疼痛症状，改善肩关节

功能，有效促进病症痊愈或康复，具极佳的临床推

广应用价值。
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