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肩周炎是肩关节周围肌肉、肌腱、韧带、滑囊、关节囊等
周围软组织的慢性非特异性炎症和退行性病变所致，为临床多

发病，以风寒湿型多见。调查显示，40～70 岁的中老年人多
发此病，有 2% ～5% 的患病率[1]。肩周炎临床主要表现为患肩
疼痛、急性期加剧、夜间加重、发作时不得安睡、可有放射
痛。因此，极大影响了患者的日常生活质量和工作，且长期的

治疗给患者家庭和社会带来很大负担。西医以手术治疗为主的
方法存在高风险、高费用和易复发等特点。中医学疗法治疗肩
周炎疾病的临床疗效确切。理筋推拿法是治疗肩周炎的较为有
效的方法之一，该法采取在患肩关节周围用以痛点推拿法，充

分放松肩部肌肉，从而改善局部血液循环，达到祛风散寒、通
络止痛之效[2]；该法操作简便、安全有效。本研究笔者在常规

来促进术后创面修复[10]。具体机制值得进一步研究。
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理筋点穴推拿法治疗风寒湿型肩周炎 55 例临床观察
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［摘要］目的：观察理筋点穴推拿法治疗风寒湿型肩周炎的临床疗效及其对患者生存质量的影响。方法：将 110例肩周炎患
者随机分为 2组各 55例；对照组采用常规口服药物和康复训练治疗；治疗组在对照组的基础上采用先理筋推拿，后点按穴位
（曲池、肩髃、合谷、肩井、天宗、肩中俞、肩髎、外关穴） 的疗法。对 2组进行治疗前后视觉模拟评分法（VAS） 评分和 WHO
生存质量测定量表简表（WHOQOL-BREF） 评分。结果：总有效率治疗组 98.18%，对照组 87.27%，2组比较，差异有统计学意
义 （P ＜ 0.05），治疗组优于对照组。治疗组治疗第 10 天、第 20 天患者的 VAS 评分低于对照组，差异均有统计学意义 （P ＜
0.01）；治疗组治疗后患者生理、环境、心理、社会关系、生存质量主观感觉及健康状况主观感觉评分均高于对照组，差异均有统
计学意义（P ＜ 0.05）。结论：在常规治疗和康复训练的基础上，理筋点穴推拿法治疗肩周炎能减轻疼痛，提高患者生活质量。
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治疗的基础上，采用理筋点穴推拿法治疗风寒湿型肩周炎，取

得较好疗效。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]制定：①慢
性劳损，外伤筋骨，气血不足，复感受风寒湿邪所致；②好发

年龄 50 岁左右，女性发病率高于男性，右肩多于左肩，多见

于体力劳动者，多为慢性发病；③肩周疼痛，以夜间为甚，常

因天气变化及劳累而诱发，肩关节活动功能障碍；④肩部肌肉

萎缩，肩前、后、外侧均有压痛，外展功能受限明显，出现典
型的“扛肩”现象；⑤X 线检查多为阴性，病程久者可见骨质
疏松。
1.2 辨证标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]风寒湿证拟
定，肩部串痛，遇风寒痛增，得温痛缓，畏风恶寒，或肩部有

沉重感；舌质淡、苔薄白或腻，脉弦滑或弦紧。
1.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准者；②年龄 40～55 岁；
③病程≤1年；④签署知情同意书。
1.4 排除标准 ①引起肩背疼痛的其他疾患者；②严重心、
肝、肾和血液系统等疾病者和精神疾病者；③对本治疗方案过
敏或体质过敏者。
1.5 一般资料 选择 2013 年 2 月—2014 年 12 月丽水市中
医医院推拿科门诊肩周炎(风寒湿型)患者，共 110 例。均按照
随机数字表法分为 2 组各 55 例。治疗组男 23 例，女 32 例；
年龄 43～55 岁，平均(43.6±6.1)岁；病程 1.5～12 月，平均
(4.7±2.6)月。对照组男 25 例，女 30 例；年龄 41～52 岁，
平均(42.7±5.8)岁；病程 2～11月，平均(5.1±2.5)月。2 组年
龄、性别、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 对照组 采用常规药物治疗和康复训练：①口服布洛芬
缓释胶囊 (中美天津史克制药有限公司，国药准字

H 20013062)，每天 2 次，饭后给予 400 m g；②口服大活络胶

囊(江西药都樟树制药有限公司生产的，国药准字 Z1999044)，

每次 6 粒，每天 2 次；③对患侧进行肩关节功能锻炼[4]，方

法为甩手锻炼、摸耳锻炼、爬墙锻炼和负重摆臂锻炼，每天
3 次。
2.2 治疗组 在对照组治疗的基础上联合理筋点穴推拿疗法。
①患者取俯卧位，先用 、揉、推、抹、拿等法，沿患侧肩胛
背部行理筋推拿；术者用拇指、中指和示指对握三角肌，于三
角肌肌纤维垂直方向作拨法，拨动痛点周围的冈上肌、三角肌
和肩胛肌等，术者左手扶住患者肩部，右手握患者手，进行牵

拉、抖动和旋转动作，最后拉动患者手臂进行外展、内收、前
屈、后伸活动，每次 30 m in，每天 1次；②点按曲池、肩髃、
合谷、肩井、天宗、肩中俞、肩髎、外关穴，每穴 1m in；③
上述各穴行抖法、搓法结束，每天 1次。
2 组疗程均为 20 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①2 组疼痛评分：依据视觉模拟评分法(V A S)
评分[5]，先绘制一条 10 cm 长的线段，最左端表示无痛，最右

端表示疼痛剧烈；评估时患者自行在线上标记他的疼痛水平，

于治疗前和治疗后第 10 天、第 20 天各评估 1次。②生存质
量评价：参照 W H O 生存质量测定量表(W H O Q O L-B R EF)[6]进

行，评价包括生理、心理、社会关系、环境 4方面(24 个问题)
以及生存质量主观感觉和健康状况主观感觉两领域，各领域计

分为 0～100 分，分数越高，表示患者治疗后生存质量越好。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计学软件，计量资料采
用(x±s)表示，比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]。治愈：肩
部疼痛消失，肩关节功能完全或者基本恢复。显效：肩部疼痛
明显缓解，肩关节活动明显改善。有效：肩部疼痛减轻，活动
功能部分改善。无效：临床症状无任何改善。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组 98.18% ，
对照组 87.27% ，差异有统计学意义(P＜0.05)，治疗组优于对
照组。

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 VAS 评分比较 见表 2。2 组治疗第 10
天、第 20 天患者 VAS 评分均降低，差异均有统计学意义(P＜
0.01)；治疗第 20 天，治疗组 VAS 评分低于对照组，差异有

统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2组治疗前后 VAS评分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组同时点比较，②P ＜
0.01

4.4 2 组治疗前后 WHOQOL-BREF 量表评分比较 见表 3。
治疗后治疗组生存质量各项评分均升高，差异均有统计学意义

(P＜0.05)，治疗组治疗后生存质量各指标均高于对照组，差异
均有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

肩周炎以肩关节疼痛和活动度受限为主要临床症状，现代

医学对肩周炎的发病机制一般认为主要是由于前卫细胞和成肌

细胞发生增生，胶原形成较多引起关节囊纤维化，同时关节滑

膜大量充血、水肿导致[7]。中医学将肩周炎归属于“肩痹”

组 别

治疗组

对照组

n
55

55

治愈

9

5

显效

29

23

有效

16

20

无效

1

7

总有效率(%)

98.18①

87.27

组 别

治疗组

对照组

n
55

55

治疗前

6.17±2.33
6.15±2.54

治疗第 10 天

2.73±0.85①

3.29±0.91①

治疗第 20 天

1.68±0.37①②

2.74±0.59①
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“漏肩风”“肩凝”等范畴。认为肩周炎由内、外因素共同作
用，年老体弱，肝肾精亏，风寒湿邪乘机袭入，筋脉失调，不

通则痛；寒湿凝滞，则气血不畅，关节黏连，导致患肩关节疼

痛，活动受限[8]。因此，疼痛与风寒湿紧密相关。
理筋法是根据中医学经筋理论，采取多样手法治疗骨伤科

筋伤疾病的一种临床常用疗法。此法能够缓解肌肉痉挛、松解
肌肉间的粘连，促进致痛炎性物质的排出[9]。通过刺激局部穴
位，松解肌肉紧张，促进患处血液循环，从而发挥舒筋通络、
活血止痛、祛风散寒的效果[2]。点穴推拿法治疗肩周炎是依据
中医学辨证施治理论，采取循经取穴。先用揉法、 法等手法
配合循经点穴，以松解肌肉紧张，缓解疼痛；然后以拨、扳、
摇、拔伸，配合肩关节各功能位的主动、被动运动。临床证
实，点穴推拿法治疗肩周炎能够松弛甚至消除患肩部位的肌

肉、韧带、腱膜的粘连，缓解患肩局部肌肉的痉挛，消除炎性
渗出，起到舒筋通络、通利关节的作用[10]。
笔者采用点按曲池、肩髃、合谷、肩井、天宗等穴治疗方
法。曲池属手阳明大肠经合穴，是循经远取，肩髃为手阳明大
肠经，为肩周炎局部取穴，合取两穴发挥疏导气血，舒筋通

络，祛风散寒和通利肩关节的功效。合谷、肩井、天宗是临床
治疗肩周炎的常用穴位，具有止痛散寒、疏通经络和活血祛瘀
之功效。肩中俞与肩髎、外关穴配伍治疗肩周炎具有舒筋活络
止痛的作用。因此，多法合用，效果叠加，对肩周炎风寒湿证
疗效较好。本研究结果显示，在常规治疗基础上采用理筋点穴
推拿法治疗风寒湿型肩周炎能够缓解患者疼痛，改善生活质

量，值得临床使用。
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表 3 2组治疗前后WHOQOL-BREF量表评分比较(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

n
55

55

55

55

生理

59.31±17.43
88.53±13.20①②

56.27±16.94
71.56±14.38

心理

55.85±15.92
88.1±15.2①②

53.99±16.72
69.71±15.82

社会关系

52.65±15.10
87.80±15.34①②

53.68±14.83
67.64±13.67

环境

44.52±15.29
76.97±14.84①②

44.72±15.67
61.25±15.32

生存质量主观感觉

3.02±0.54
4.36±0.48①②

3.01±0.65
3.45±0.60

健康状况主观感觉

3.07±0.67
4.32±0.53①②

3.04±0.69
3.68±0.58

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.05
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