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肩凝症又称五十肩、冻结肩、漏肩风，相当于

西医学的肩周炎，多发生于 40～60 岁的人群[1]。以

往认为肩凝症是一种自愈性疾病，在发病后1～2年

内可自然愈合，但调查发现未经过合适治疗的肩凝症

循经拍打法治疗肩凝症临床观察
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［摘要］ 目的：观察循经拍打法治疗肩凝症的临床疗效。方法：将肩凝症患者 80 例按随机原则分为 2 组各 40 例。对照组接受

针灸治疗；治疗组接受循经拍打法治疗。收集患者治疗前和治疗 1 月和 3 月的肩关节疼痛、功能、生活质量以及治疗前和治疗 3
月后的心理状态、治疗 3 月后的中医临床疗效。结果：2 组治疗前 VAS 评分和 Constant 评分比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。
治疗 1 月和治疗 3 月时，2 组 VAS 评分和 Constant 评分均较治疗前改善 （P ＜ 0.05）。而治疗后，2 组间 VAS 评分和 Constant 评分

比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗 1 月和治疗 3 月时，2 组 SF-36 评分较治疗前升高 （P ＜ 0.05），2 组间比较，差异无

统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗 3 月时，2 组的 BDI 评分低于治疗前 （P ＜ 0.05），2 组间比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。2 组

临床疗效比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。结论：循经拍法是治疗肩凝症的有效方法，具有操作简单、风险小、耗材低、疼

痛少等优势。
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Clinical Observation of Meridians Tapping Method in Treating Shoulder Periarthritis
CHEN Yandi，HU Jintao

Abstract： Objective：To observe the clinical effect of meridians tapping method in treating shoulder periarthritis . Methods：

Selected 80 patients with shoulder periarthritis，and divided them into two groups randomly，40 cases in each. The control
group was given acupuncture treatment，the treatment group was given meridians tapping method. Collected information about
the pain and function of shoulder joints，quality of life of patients before treatment and after one month and three months of
treatment，psychological s tate of patients before treatment and after three months of treatment，and clinical effect of Chinese
medicine after three months of treatment. Results：Compared scores of visual analogue scale (VAS) and Cons tant of the two
groups， there was no s ignificant difference (P ＞ 0.05). After one month and three months of treatment， scores of VAS and
Cons tant between the two groups were improved(P ＜ 0.05 compared with those before treatment). After treatment，compared
scores of VAS and Cons tant of the two groups，there was no s ignificant difference(P ＞ 0.05). After one month and three months
of treatment，score of short form 36- item health survey(SF- 36) of the two groups were both increased (P ＜ 0.05 compared
with those before treatment)，there shows no s ignificant difference between the two groups (P ＞ 0.05). After three months of
treatment，Beck depress ion inventory (BDI) scores of the two groups were both lower than those before treatment (P ＜ 0.05)，
there showing no s ignificant difference between the two groups (P ＞ 0.05). Compared clinical effect of the two groups， there
was no s ignificant difference (P ＞ 0.05). Conclusion： Meridians tapping method is an effective way in treating shoulder
periarthritis，which has the advantages of s imple operation，low risk，low supplies，less pain and so on.

Keywords：Shoulder periarthritis；Acupuncture treatment；Chinese medicine therapy；Meridians tapping method；Visual
analogue scale(VAS)；Constant for function of shoulder joints
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患者会存在持续的肩关节功能障碍[2]。虽然治疗肩凝

症的方法有很多，但能够最佳恢复肩凝症患者肩关

节功能的治疗方法仍存在争议。笔者采用循经拍打

法治疗肩凝症患者，期望获得较好的临床疗效，现

报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2014 年 3 月—2015 年 3 月在

本院接受治疗的肩凝症患者 80 例，按随机原则分为

2 组各 40 例。2 组一般资料见表 1。2 组一般资料比

较，差异均无统计学意义(P ＞ 0.05)，具有可比性。

表 1 2 组一般资料比较

1.2 诊断标准 参考文献[3]相关标准，好发年龄在

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；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；肩前、肩后、肩外侧均有压痛，严重者肩部

肌肉出现萎缩；X线检查无特殊发现，病久可见骨质

疏松。
1.3 纳入标准 符合上述诊断标准，并且处于疼痛

期；年龄 40～60 岁；发病 3 月以内；签署知情同意

书；文化水平小学以上；就诊前未接受其他治疗；肩

关节前后位和腋位 X片正常。
1.4 排除标准 患有糖尿病、高血压、类风湿性关

节炎、血友病等其他慢性疾病者；肩关节有骨折病史

或手术史；存在意识障碍；存在身体残疾；肩关节

MR 显示存在肩袖损伤、SLAP 损伤、Bankart 损伤、
肩峰撞击征等其他肩关节周围组织疾患者。
2 治疗方法

2.1 治疗组 患者取坐位，术者立于操作侧，采用

、揉、拿等手法施于肩背及患侧上肢肌肉；用拍打

法沿肘关节上下约 5 cm 的手三阴及手三阳经，按由

轻到重、从近端到远端、先内侧后外侧的顺序反复进

行拍打，至出现皮肤瘀紫，待皮肤瘀紫消退再行下一

疗程治疗，共治疗 3 疗程。

2.2 对照组 患者坐位或俯卧位，穴位皮肤及针具

常规消毒。取毫针在肩关节周围穴位进针，以肩三针

(肩贞、肩髃、肩髎)为主穴，配合阿是穴。同时肩三

针辅以 1 cm 艾条点燃施灸。按临床常规治疗疗程，

隔天 1 次，1 周 3 次，10 次为 1 疗程，治疗 3 疗程，

疗程间休息 2～3 天。
2 组患者都配合自主功能锻炼，包括：爬墙、后

伸摸腰、搭肩、钟摆、梳头，每个动作 5 遍，每次 3
组，每天 3 次。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 分别收集患者治疗前、治疗 1 月和

3 月的肩关节疼痛、功能、生活质量以及治疗前和治

疗 3 月后的心理状态、治疗 3 月后的中医临床疗效。
其中疼痛评分采用视觉模拟评分法(VAS)；肩关节功

能 评 估 采 用 Constant 评 分 ； 生 活 质 量 评 估 采 用

SF- 36 量表；心理状况评估采用贝克抑郁问卷。所

有问卷调查均有专门人员进行相关培训后对患者进行

各项目的评估。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计学软件进行

统计分析。计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。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》 判

定疗效。治愈：肩部疼痛消失，肩关节功能完全或

基本恢复；显效：肩部疼痛明显减轻，能完成上臂

抬举摸头，后伸、内旋可触及肩胛下角；好转：肩

部疼痛减轻，肩关节活动有所改善；无效：治疗前

后无改变。
4.2 2 组治疗前后肩关节疼痛和功能比较 见表 2。
2 组治疗前 VAS 评分和 Constant 评分比较，差异无

统计学意义(P＞0.05)。治疗 1 月和治疗 3 月时，2 组

VAS 评 分 和 Constant 评 分 均 较 治 疗 前 改 善 (P＜
0.05)。而治疗后，2 组间 VAS 评分和 Constant 评分

比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。
4.3 2 组生活质量、抑郁状态比较 见表 3。治疗 1
月和治疗 3 月时，2 组 SF- 36 评分较治疗前升高

(P＜0.05)，2 组 间 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 (P＞
0.05)。治疗 3 月时，2 组的 BDI 评分低于治疗前

(P＜0.05)，2 组 间 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 (P＞
0.05)。
4.4 2 组临床疗效比较 见表 4。2 组临床疗效比

对照组

治疗组

t 值 /χ2 值

P 值

40
40

男 女

18 22
21 19
0.063
0.802

52.7±5.8
51.9±6.3
0.351
0.535

11 .8±6.2
12.2±5.8
0.621
0.381

左 右

16 24
19 21
0.218
0.827

组 别 n 年龄(岁) 病程(天)
性别(例) 患侧(例)
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表 2 2 组治疗前后肩关节疼痛和功能比较(x±s) 分

对照组

治疗组

t 值 /χ2 值

P 值

40
40

治疗前

6.4±1 .2
6.3±1 .0
0.094
0.827

1 月

4.5±0.8
4.3±1 .0
0.116
0.792

3 月

2.1±0.6
2.2±0.8
0.087
0.835

治疗前

71 .2±6.1
70.8±5.6
0.363
0.504

1 月

79.5±7.2
80.1±6.3
0.261
0.627

3 月

87.2±4.7
86.4±5.1
0.315
0.562

组 别 n
VAS评分 Const ant 评分

表 3 2 组生活质量、抑郁状态比较(x±s)

对照组

治疗组

t 值 /χ2 值

P 值

40
40

治疗前

6.4±1 .2
6.3±1 .0
0.063
0.802

1 月

6.4±1 .2
6.3±1 .0
0.063
0.802

3 月

6.4±1 .2
6.3±1 .0
0.063
0.802

治疗前

18.4±3.2
19.1±4.3
0.1 75
0.746

3 月

8.3±3.5
8.7±2.9
0.1 06
0.819

组 别 n
SF- 36 BDI

较，差异无统计学意义(P＞0.05)。

表4 2 组临床疗效比较 例

5 讨论

肩凝症，即肩关节周围炎，是肩周软组织(包括

肩周肌、肌腱、滑囊和关节囊等)病变引起的以肩关

节疼痛和功能障碍为特征的疾病[4]。其发病机制尚不

明确，有研究表明可能与年龄、风寒湿侵袭、解剖学

因素、肩部活动减少、肩部急慢性损伤、神经损伤等

因素有关[5]。肩凝症的治疗目的主要是缓解疼痛和恢

复关节活动度，而目前国际上使用的各种治疗手段普

遍存在不足。其中缓解疼痛的手段包括[6]：口服非甾

体类消炎镇痛药，疗效有限；局部痛点封闭，长期效

果不佳；局部麻醉，疗效维持时间短暂。恢复关节活

动度的手段包括：麻醉下手法松解，存在一定难度，

同时有骨折、关节脱位、肩袖损伤、臂丛神经损伤、
关节周围软组织损伤等并发症；手术松解，存在感染

风险且费用较高。而传统中医治疗方法中的中药、针

灸治疗，往往存在疗程长、疗效慢的缺点，无法让患

者长时间配合，依从性较差。
中医学认为本病常因年老体虚，肝肾亏损，气血

虚衰，筋骨肌肉失于濡养；或因肩部外伤、慢性劳损

致使肩部气血瘀滞，复感风寒湿邪，使肩部气血不

畅，筋失所养，经脉拘急引起。拍打法，即用手拍打

体表的手法。《中医辞典》中解释到：拍打法，推拿

手法名。用虚掌或手指，有节律地平稳拍打体表的一

定部位。具有促进气血运行，消除肌肉疲劳以及解痉

止痛等作用。《医宗金鉴》曰：“气血郁滞，为肿为

痛，宜用拍按之法，按其经络以通郁闭之气……其患

可愈”。可见，通过拍打可疏通经络，运行气血，从

而达到“诸脉皆通，通则疾除”的效果。肩部是手三

阴三阳经筋结聚之所，肩凝症的病机实质是经筋病

变[7]。本研究结果显示，在治疗 1 月和 3 月时 2 组均

能循经拍法可以有效减轻肩关节周围的疼痛，改善肩

关节功能，提高患者的生活质量，患者的抑郁状态也

较治疗前有明显的好转，2 组的中医临床疗效相当。
笔者认为循经拍法可刺激经络穴位，到达疏通气血的

功效，虽然循经拍法在治疗效果上与针灸治疗的患者

相比未体现出明显的优势，但是循经拍法均有以下优

势：①操作简单，学习曲线短；②属于无创操作，减

少感染风险；③基本无医疗耗材使用，节约医疗成

本；④疼痛的刺激小于针刺，患者更容易接受，依从

性强。
综上所述，循经拍法是治疗肩凝症的有效方法，

具有操作简单、风险小、耗材低、疼痛少等优势。
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对照组

治疗组

χ2 值

P 值

n
40
40

治愈 显效 好转 无效

3 25 12 0
2 28 10 0

0.063
0.802
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补肾通痹汤治疗腰椎间盘突出症临床观察

管亦坚，潘寒松，梁一民

台州市第一人民医院，浙江 台州 318020

［摘要］ 目的：观察补肾通痹汤治疗腰椎间盘突出症临床疗效。方法：按照随机抛硬币法将 96 例腰椎间盘突出症患者分为 2
组各 48 例。对照组采用牵引、理疗等治疗；治疗组在对照组治疗基础上加用补肾通痹汤治疗。采用视觉模拟评分法 （VAS） 评价

2 组治疗前、治疗 4 周及 12 周后腰腿疼痛情况；采用日本矫形学会 （Japanese Orthopaedic Association，JOA） 腰椎疾患治疗成绩评

分及 Oswestry 功能障碍指数问卷表 （Oswestry Disability Index，ODI） 评分分别评价患者治疗前、治疗 4 周及 12 周后腰椎功能及行

走、活动功能；统计 2 组临床疗效及不良反应。结果：治疗 4 周及 12 周后，2 组 VAS 评分及 ODI 评分均较治疗前下降 （P <
0.05），JOA 评分较治疗前增加 （P < 0.05）；且治疗 12 周后各项指标评分低于治疗 4 周时 （P < 0.05），JOA 评分高于治疗 4 周时

（P < 0.05）。治疗组治疗总有效率 93.75%，高于对照组 82.22%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：应用补肾通痹

汤综合治疗腰椎间盘突出症患者可明显减轻其腰腿疼痛，改善其行走及活动功能。
［关键词］ 腰椎间盘突出症；补肾通痹汤；疼痛视觉模拟评分法 （VAS）；Oswestry 功能障碍指数问卷表 （ODI）
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Clinical Observation of Bushen Tongbi Tang in Treating Lumbar Disc Herniation
GUAN Yijian，PAN Hansong，LIANG yimin

Abstract： Objective：To observe the clinical effect of Bushen Tongbi tang in treating lumbar disc herniation. Methods：

Divided 96 patients with lumbar disc herniation into two groups according to random coin toss method，48 cases in each. The
control group was given the therapy of dis traction and phys ical therapy. The treatment group was given Bushen Tongbi tang
based on the treatment of the control group. Evaluated s tate of lumbocrural pain of the two groups with visual analogue scale
(VAS) before and after four weeks and twelve weeks of treatment；detected lumbar function，walking and activity function of
patients with lumbar disease treatment score of Japanese Orthopaedic Association (JOA)，and Oswes try Disability Index (ODI)
score，before and after four weeks and twelve weeks of treatment；analyzed the clinical efficacy and adverse reaction of the
two groups . Result：After four weeks and twelve weeks of treatment，scores of VAS and ODI of the two groups were both
decreased (P < 0.05)，JOA scores were increased (P < 0.05). After twelve weeks of treatment，all indexes were lower than
those on the fourth week (P < 0.05)，JOA scores were higher than those on the fourth week(P < 0.05). The total effective rate of
the treatment group was 93.75% ，being higher than the 82.22% of the control group (P < 0.05). Conclusion：Bushen Tongbi

s tudy [J ]． J Bone Joint Surg Am， 2014， 96 (21)：
1828- 1833.
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