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肩周炎亦称为肩关节炎，是较为常见的慢性无菌性炎症，

主要是由于肩关节的频繁活动，使肩关节周围的软组织过度摩

擦挤压而出现的慢性劳损，临床主要表现为肩部疼痛、功能受

限、关节僵硬等，严重影响患者的日常活动及生活质量[1～2]。
目前治疗肩周炎的方法较多，如神经阻滞、物理治疗、口服镇

痛抗炎药等。笔者采用中药熏蒸联合超短波理疗法对肩周炎患

者进行治疗，取得了良好的临床效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳 入 标 准 符合肩周炎临床诊断标准者；年龄 40～70

岁；同意参加临床研究并签署知情同意书者；无肝、肾等其它

严重疾病等。
1.2 排除标准 颈椎病、肩关节炎结核、脱臼、肿瘤等引起

肩部疼痛者；臂丛神经炎等周围神经病变引起肩部疼痛者；未

按照临床治疗方案进行治疗而无法判定临床疗效者；过敏体质

者及精神病患者均排除。
1.3 病例选择 入选病例均符合《中医病证诊断疗效标准》 [3]

中关于肩周炎的临床诊断标准。肩部出现疼痛，夜间更甚；外

旋、后伸、上举等肩部关节活动受限，部分出现肩部肌肉萎

缩；轻压肩部关节有疼痛感；X 线摄片检查多为阴性。
1.4 一 般 资 料 观察病例为 2014 年 1—12 月本院康复医学

科收治的 112 例肩周炎患者，将其按照随机数字表法分为 2

组各 56 例。对照组男 22 例，女 34 例；年龄42～68 岁，平

均(56.9±8.2)岁；病程 2～11 月，平均(6.1±1.9)月。治疗组

男 25 例，女 31 例；年龄 41～68 岁，平均(57.1±8.7)岁；病

程 1～12 月，平均(6.3±1.7)月。2 组患者性别、年龄、病程

等比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 给予超短波治疗和中药熏蒸治疗。①超短波治

疗：使用超短波治疗仪对肩周炎患者进行治疗，频率 27.5

m H z，波长 1～10 m。每次 20 m in，每天 1 次，急性期患者

选用弱剂量，粘连期患者选用强剂量。②中药熏蒸治疗：选用

X ZQ -Ⅲ型中药熏蒸器。熏蒸药物处方：香加皮、木瓜、伸筋

草、制川乌、羌活、地龙各 20 g，川芎、防风、艾叶、红花

各 15 g，鸡血藤、牛膝各 10 g。先将煎煮好的中药水 200

m L，导入中药熏蒸器，加清水 1500 m L，设定功率及时间，

调节熏蒸喷头，使其对准患肩喷雾，每次 30 m in，每天 2 次。
2.2 对照组 给予非甾体类解热镇痛抗炎药塞来昔布胶囊(辉

瑞制药有限公司，国药准字 J20120063，规格：每粒 0.2 g)，

进行治疗，药物用法用量：每次 1 片，每天 1 次，餐后服用。
2 组患者均连续治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗期间，严密监测 2 组患者疼痛发作的频

率。治疗前、后参照美国 M ichaelR eese 医疗中心制订的肩部

疼痛评分标准，根据疼痛程度对 2 组患者的肩部疼痛进行评

分。无疼痛(75 分以上)、轻度疼痛(60～74 分)、中度疼痛

(30～59 分)、重度疼痛(0～29 分)。
3.2 统计 学 方 法 采用 SP SS17.0 软件进行处理，计数资料

采用 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
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［ 摘要］ 目的： 观察中药熏蒸联合超短波治疗肩周炎的临床疗效。 方法： 将 112 例肩周炎患者， 随机分为 2 组， 治疗组给予中
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4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

判定标准。痊愈：肩部疼痛消失，肩关节活动正常；显效：肩

部疼痛基本消失，肩关节活动正常或基本正常；有效：肩部疼

痛有所改善，肩关节活动基本正常；无效：与治疗前比较，肩

部疼痛及肩关节活动未改善甚至加重。临床总有效率 =(痊愈

例数 + 显效例数 + 有效例数)/ 总例数×100% 。
4.2 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。临 床 总 有 效 率 对 照 组

76.8% ，治疗组 91.1% ，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

4.3 2 组治疗前后肩部疼痛评分比较 见表 2。治疗前，2 组

患者肩部疼痛评分比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；治疗

后，2 组患者肩部疼痛程度均减轻，与治疗前比较，差异均有

统计学意义(P＜0.05)，但治疗组改善程度优于对照组，差异有

统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后肩部疼痛评分比较(x±s) 分

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

5 讨论

肩周炎是以肩部疼痛、关节活动受限为主要表现的疾病，

具有病程较长、发病缓慢、女性发病多于男性等特征，诱发肩

关节炎的因素主要有肩部软组织出现退行性病变，对各种外力

的承受力较为敏感；长期体力劳动及劳动姿势不正确导致的慢

性致伤力；上肢外伤后因肩部固定时间过长而导致肩周组织出

现萎缩、粘连等。目前，西医针对该类疾病，多对症治疗，即

选用合适的抗炎药，对肩周炎的红肿、疼痛等症状进行治疗，

但治疗疗程较长，且不良反应发生率相对较高。中医药治疗肩

周炎报道较多，临床疗效亦较好，探索安全、有效、可靠的中

医药治疗肩周炎成为临床研究的热点[5～6]。
中医学将肩周炎称为五十肩、漏肩风等，认为罹患肩周炎

者多年纪相对较大，且多为体力劳动者，由于过度劳作而导致

气血不足或虚损，导致血虚生痛，该状态持续时间过长，出现

筋脉拘急等，另外，长期居住在湿度较大的住所，因湿、寒之

气入侵，久而久之则脉络拘急而出现疼痛；尚有部分肩周炎患

者因跌打损伤而导致筋骨受损，脉络不通，久之则筋脉失养而

劳损。中药熏蒸为中医治疗中较为传统的方法，主要是采用蒸

汽将中药的活性成分运送至病变部位，使药物能够快速吸收，

以促进血管扩张，加快血液的循环及病变部位的代谢，有利于

促进炎症的消退，发挥活血化瘀、消肿止痛、驱风祛湿的功

效。笔者所采用的熏蒸方中含有香加皮、木瓜、伸筋草、川

芎、防风、艾叶、红花、鸡血藤、牛膝等多味药材，具有祛

风、温经通络的作用，同时配合超短波物理治疗，使肩周部位

的血管扩张，加速该部位的血液流动，同时可促进熏蒸药味的

吸收，发挥治疗作用[7～8]。
治疗结果表明，采用中药熏蒸联合超短波用于治疗肩周

炎，可减轻肩周炎患者疼痛程度、缩短临床治疗的时间，提高

临床治疗效果，提示采用该方法用于治疗肩周炎具有较大的临

床意义。
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