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慢性肩关节运动性软组织损伤包含肩关节周围炎、冈上肌

腱炎、肩关节滑膜炎等，因运动损伤或者劳累诱发的疾患。人

们在日常生活、运动中常常因慢性肩关节运动性软组织损伤而

困扰，在这些损伤中推拿疗法是最为常用的治疗方法[1～3]，郭

氏“畅气通络”手法源于峨嵋派功法，通过医者的手、指、
掌、肘等部位直接点按患者身体的经络穴位，同时“以意领

气”，以气灌指，以指点穴，气功传指，意气相和，意至气至，

对症相求，以去其疾，产生奇效。笔者采用郭氏“畅气通络”
手法治疗慢性肩关节软组织损伤导致的关节功能受限和关节疼

痛，治疗效果良好，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 依据中华人民共和国卫生部 1997 年制定发

布的《中药新药临床研究指导原则》 [4]所定慢性软组织损伤和

肩周炎的诊断标准。
1.2 纳入标准 ①符合上述诊断标准；②年龄 20～60 岁；

③1 周内未进行相关治疗；④1 周内未服用过止痛药物。
1.3 排除标准 ①经检查证实由颈椎病、冠心病、糖尿病、
胆囊炎及肩内结核、肿瘤等所引起的肩周疼痛、肩关节活动受

限者；②合并严重的其它系统疾病，如心血管病变、肝、肾或

血液系统疾病，或精神病；③不愿意配合治疗者。

1.4 一般资料 观察病例为 2014 年 1 月—2015 年 1 月就诊

于广东省中医院二沙分院康复科门诊的患者，符合慢性肩关节

运动性软组织损伤诊断和纳入标准，共 60 例。风寒湿型 32
例，气滞血瘀型 16 例，气血两虚型 12 例。采用 SPSS 软件，

将患者简单随机分为治疗组和对照组各 30 例。治疗组男 17
例，女 13 例；平均年龄(38.15±18.79)岁；平均病程(16.36±
1.31)月。对照组男 19 例，女 11 例；平均年龄(39.12±19.35)
岁；平均病程(15.65±2.12)月。2 组性别、年龄和病程等一般

资料经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比

性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 采用郭氏“畅气通络”手法：①治疗前准备：

环境安静、整洁。病人到达治疗室后，尽量休息 15 min。②
选穴：头部取百会、太阳、四神聪、神庭；颈椎部位取风池、
风府、痛点阿是穴、肩井、缺盆、天宗；上肢取肩髃、极泉、
曲池、内关、外关、合谷等。③体位：患者取仰卧位。④具体

操作：先施予郭氏点穴疗法，重点以内功透穴为主，缺盆透穴

(持续时间 60 s，酸麻透穴到达指尖)，双手点按肩贞、肩髃

(2 min，酸麻透穴到达手指)；双拇指点按合谷(1～2 min，酸

麻透穴到达前臂)；临床表现以实证为主的，采用透穴重刺激
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手法为主；临床表现以虚证为主的采用补法，轻柔促通经脉。
⑤拉伸手法：拉伸手臂，患者仰卧，术者站立床头，双手抓住

手腕部位，拉直轻轻抖动，叮嘱患者放松，以寸劲爆发向下拉

伸手臂，常感觉肩周松动，时有“喀嗒”响声。⑥放松：再在

受伤的软组织进行握持 - 放松与肌收缩训练 10～20 次。⑦疗

程：每天 1 次，治疗 20 次为 1 疗程。
2.2 对照组 ①治疗前准备：环境安静、整洁。患者到达治

疗室后，尽量休息 15 min。②采用热疗、中频均 20～30 min
治疗。③疗程：每天 1 次，治疗 20 次为 1 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①主要评价指标：肩关节活动功能积分量表，

参照美国 MichaelReese 医疗中心的评分标准。疼痛(P)、关节

活动度 ROM(R)、日常生活能力 ADL(A)、肌力(M)和关节局部

形体(F)等 5 方面进行综合评估，总分为 100 分，在治疗前和

治疗后分别进行评定，分数越高，提示肩关节活动功能越好。
②次要评价指标：视觉模拟评分法(VAS)，使用一条长约 10
cm 的游动标尺，一面标有 10 个刻度，两端分别为“0”分端

和“10”分端。0 分表示无痛，10 分代表难以忍受的最剧烈

的疼痛。临床使用时将有刻度的一面背向病人，让病人在直尺

上标出能代表自己疼痛程度的相应位置，医师根据患者标出的

位置为其评出分数。
3.2 统计学方法 所有数据采用 SPSS14.0 统计软件建立数

据库并进行相关分析。其中计量资料以(x±s)表示，组间比较

采用独立样本 t 检验和秩和检验，组内自身前后比较采用配对

样本 t 检验，计数资料用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 综合疗效参照 《中药新药临床研究指导原

则》 [5]：临床治愈：肩关节无疼痛，上举＞150°，前伸＞
90°，外展＞90°，肩关节活动功能恢复正常。显效：肩关

节疼痛消失或者偶有酸痛，上举＞130°，前伸＞75°，外展

＞75°，肩关节活动功能基本恢复正常。有效：肩关节疼痛

减轻，上举＞110°，前伸＞60°，外展＞60°，肩关节活动

度范围增加。无效：肩关节疼痛无好转，上举、前伸和外展运

动的改善之和＜30°。
4.2 2 组综合疗效比较 见表 1。治疗过程中 2 组患者未出现

不适和任何副反应。经过 20 次的郭氏“畅气通络”手法治

疗，总有效率治疗组 93.3% ；对照组 66.7% ，2 组综合疗效

总有效率比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组综合疗效比较 例

与治疗前比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组肩关节活动功能积分及 VAS 评分比较 见表 2。在

肩关节活动功能积分和 VAS 两方面比较，治疗前 2 组肩关节

活动功能积分、VAS 评分分别比较，差异均无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。2 组肩关节活动功能积分、VAS 评分组

内治疗前后比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)；治疗后 2
组间比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组肩关节活动功能积分及 VAS 评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

笔者跟随郭老学习手法 5 年，郭老手法功力深厚，手法

讲求“武医结合”，非常有特色，并且遵从了传统中医的传承

之道，手法讲究内力，循经取穴，治疗疾病时候采用局部点

穴，又遵守经脉的流向，局部与整体配合，通过医者的手、
指、掌、肘等部位直接点按患者身体的经络穴位，创立了“畅

气通络”手法，广泛应用于软组织损伤疾病的治疗。郭氏手法

的优势在于内功按摩，畅气通络，治疗体验较舒适。经络乃中

医之精华，气通百通，气血通畅则百病俱消，不通则痛，郭氏

手法还有纹样的作用，温阳指的是温透而补，阳至则阴平，阴

阳平衡，虚则补之。
本研究中患者经过使用郭氏手法的治疗后，在舒适中缓解

了肩周的疼痛，在手法的牵伸法下患者的关节活动度和功能逐

步得到提高。本研究中观察到，常规治疗同样能改善患者的肩

关节活动度和降低疼痛，郭氏“畅气通络”手法较常规治疗疗

效更佳，取得了 93.3% 的良好疗效。值得临床医生借鉴用于

该病的治疗。
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4
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2
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2
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总有效率(%)
93.3①

66.7

治疗组
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t 值

P

30
30

治疗前

20.37±3.39
21 .03±4.42

0.65
＞0.05

治疗后

75.25±2.27①

62.36±3.11①

18.34
＜0.05

治疗前

5.85±2.71
6.12±2.19

0.42
＞0.05

治疗后

1 .31±1 .24①

2.64±1 .15①

4.31
＜0.05
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