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温通膏由当归、补骨脂、独活、羌活等药物组成，是本医

院经药监局批准的医院制剂，具有温经通络、活血镇痛之效，

主要用于肩颈痹痛、跌打损伤等症[1]。肩周炎，是指由肩关节

囊及其周围软组织损伤、退变而引起的慢性特异性炎症，并导

致肩关节内外粘连的一种疾病；以肩关节进行性疼痛，功能

活动障碍和肌肉萎缩为临床表现，给患者带来极大的不便和

痛苦 [2]。针对此种常见疾病，结合温通膏温经通络、祛湿散

寒、镇痛等功效特点，配合使用中药热奄包，用于临床肩周炎

保守治疗，经临床长时间观察，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 患者以肩部疼痛，渐进性加重、夜间痛甚，

肩关节活动障碍，结合 X线摄片检查或肩关节 MRI 检查，医

生诊断为肩周炎。
1.2 排除诊断 ①肩部有急性外伤史及继发性肩周炎者；②
有严重的心、肝、肾慢性疾病者；③精神病及肿瘤患者；④
已接受其他有关治疗者；⑤中途放弃治疗者及不愿意参加本

研究者。
1.3 一般资料 观察病例为 2014 年 5 月—2015 年 11 月本

院符合肩周炎诊断标准的住院患者，共 100 例。男 56 例，女

44 例；年龄 40～80 岁，平均(54.6±7.42)岁。发病时间长约

15 天～2 年，平均(1.56±0.5)年；部位：单肩 68 例，双肩 32
例，随机分为 2 组各 50 例。
2 治疗方法

2.1 对照组 (1)所有患者就诊后均做好肩部保暖工作，营养

清淡易消化饮食。均采用中药热奄包进行每天 2 次治疗，每

次 30 min。并指导患者功能锻炼：指导患者进行肩绕环、上

举运动，锻炼时要循序渐进，以次日不感到肩部疼痛加重为

主。(2)中药热奄包的操作及护理：①中药热奄包治疗需严格

按照医院的护理操作规程，对患者过敏史以及热力的耐受程度

进行全面的评估。②室内温度适宜，适当加床帘遮挡，盖被

温暖，嘱其适量补充水分，避免汗出过多 [3]。③中药热奄包

治疗时应和患者的肩部紧密贴合固定好，老年患者宜卧床盖

被，取舒适体位。④密切观察患者对中药热奄包的温度耐受

性，治疗过程询问患者感受，并查看患者的皮肤情况，防止

烫伤和晕厥，对于皮肤知觉迟钝者尤应注意。⑤有药物过敏

史患者应观察患者药物的反应，发现局部皮肤皮疹瘙痒即为

药物过敏反应而应立即停止治疗；患者如出现潮红、水泡，

按烫伤处理。100 例患者在治疗过程中均未出现药物过敏反

应及烫伤[4]。
2.2 观察组 (1)在对照组治疗方案的基础上加用本院制剂温

通膏挤出管口 3 cm 长(视患者的肩部面积作适当调整)药膏涂

抹于患部，用大小鱼际轻柔按摩 5 min，配合中药热庵包治

疗。每天 2 次，每周 1 疗程。(2)温通膏外涂的操作及护理：

①温通膏外涂法是将温通膏直接涂于患处的一种外治方法，应

该严格按照中医操作涂药法的操作规程，对患者当前主要症

状、临床表现、既往史、药物过敏史及涂药部位的皮肤情况等

进行全面评估，并告知其局部涂药后可出现药物污染衣物等事

项，以便患者理解此项操作。②操作时要取卧位或坐位，暴露

患肩，注意保暖，拉床帘遮挡。对皮肤做普通清洁，将温通膏

涂于患部，应用大小鱼际反复擦抹 5 min，使之渗入肌肤。③
温通膏外涂时要稍用力按摩均匀，不宜过厚，以防毛孔闭塞。
④涂温通膏外涂后观察患肩皮肤，如有红疹、痒感或局部肿胀
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等过敏现象时，立即停药，并对涂药部位进行清洗，遵医嘱予

抗过敏治疗处理[4]。
3 统计学方法

运用 SPSS11.5 软件进行统计分析，计数资料采用 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》 [5]拟定。治

愈：肩部无疼痛，关节活动恢复正常；显效：肩部无疼痛，关

节活动基本恢复正常；有效：肩部肿胀基本消失，关节活动改

善，但仍有疼痛；无效：症状未改善。总有效率 =(治愈 + 显

效 + 有效)/ 总例数×100%。
4.2 效果评估 通过治疗及护理，临床上利用主观疼痛采用

视觉模拟评分法(VAS)评定，“0”分表示无痛，“10”分代

表难以忍受的剧痛；对患者进行评估，患者疼痛度均有下降，

观察组疼痛度下降明显；另一种是利用肩关节活动度(ROM)检
查：采用中立位为 0°的记录方法，用通用量角器测量肩关节

前屈、后伸、内旋、外旋、内收、外展角度，观察组患者活动

度逐步增大，病人满意度提高。
4.3 2 组临床疗效比较 见表 1。2 组临床疗效比较，差异有

统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

4.4 2 组满意度调查 见表 2。2 组患者满意度调查，观察组

满意率高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组满意度调查 例

5 讨论

西医治疗肩周炎以服用止痛药为主，通常只能治标，暂时

缓解症状，停药后多数会复发；严重者运用手术松解术治疗，

术后容易引起粘连；患者对西医治疗接受度不高。

《素问·痹论》曰：“痹在于骨则重，在于脉则血凝而不

流，在于筋则屈不伸，在于肉则不仁。”中医学认为，本病的

发生与机体气血不足，夜晚睡觉时肩部受凉，感受风寒湿邪及

劳损有关[6]。本院温通膏以补骨脂、干姜、续断、独活等温经

散寒，祛风除湿，活血镇痛 [7]，结合热奄包应用于肩周炎患

者，总有效率达 98.0%。肩痛的发生与肩部所过的经脉病变

有关[8]，采用中医手段治疗，存在无创性，平时注意保养，复

发率很小。温通膏外涂加热奄包热敷能解除局部经络气血瘀滞

状态，滑利关节，缓解疼痛 [9]，提高痛阈，促进炎症物质吸

收，加快组织修复。
温通膏具有独特的中药芳香气味，如安息香等有明显的开

窍醒神的功效，临床调查显示，观察组患者采用温通膏加中药

热奄包治疗的满意度为 94.0% ，总体上取得了满意的治疗效

果，患者满意率高，值得临床使用。
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