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肌骨超声引导合谷刺配合电针治疗肩袖损伤的疗效观察 
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【摘要】  目的  观察肌骨超声引导合谷刺配合电针治疗肩袖损伤的临床疗效。方法  将 65 例肩袖损伤患者随

机分为治疗组 33 例和对照组 32 例。治疗组在肌骨超声引导下定位激痛点,然后采用合谷刺配合电针治疗;对照

组采用常规电针治疗。观察两组治疗前后视觉模拟量表(VAS)评分及肩关节主动前屈、外展活动度的变化情况,

并比较两组临床疗效。结果  两组治疗后 VAS 评分及肩关节主动前屈、外展活动度与同组治疗前比较,差异均具

有统计学意义(P＜0.05)。治疗组治疗后 VAS 评分及肩关节主动前屈、外展活动度与对照组比较,差异均具有统

计学意义(P＜0.05)。治疗组总有效率为 93.9%,高于对照组的 87.5%,但两组比较差异无统计学意义(P＞0.05)。

结论  肌骨超声引导合谷刺配合电针是一种治疗肩袖损伤的有效方法,能改善患者疼痛及肢体活动功能障碍。 
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Observations on the Efficacy of Musculoskeletal Ultrasound-guided Hegu Needling plus Electroacupuncture for 

Rotator Cuff Injury  SHENG Peng-jie, JIA Yan-fei, ZHAO Na-na.  Shenzhen Luohu District Hospital of Traditional 

Chinese Medicine, Shenzhen 518000, China 

[Abstract]  Objective  To investigate the clinical efficacy of musculoskeletal ultrasound-guided Hegu needling plus 

electroacupuncture for rotator cuff injury. Method  Sixty-five patients with rotator cuff injury were randomized to a 

treatment group (33 cases) and a control group (32 cases). The treatment group received Hegu needling plus 

electroacupuncture after musculoskeletal ultrasound-guided location of the trigger point and the control group, 

conventional electroacupuncture. The Visual Analogue Scale (VAS) score was recorded and the active forward flexion 

and abduction activities of the shoulder joint were observed in the two groups before and after treatment. The clinical 

therapeutic effects were compared between the two groups. Result  There were statistically significant pre-/post- 

treatment differences in the VAS score and the active forward flexion and abduction activities of the shoulder joint in 

the two groups (P＜0.05). There were statistically significant post-treatment differences in the VAS score and the active 

forward flexion and abduction activities of the shoulder joint between the treatment and control groups (P＜0.05). The 

total efficacy rate was 93.9% in the treatment group, which was higher than 87.5% in the control group, but there was 

no statistically significant difference between the two groups (P＞0.05). Conclusion  Musculoskeletal ultrasound- 

guided Hegu needling plus electroacupuncture is an effective way to treat rotator cuff injury. It can relieve the pain and 

limb dysfunction in the patients. 

[Key Words]  Acupuncture therapy; Hegu needling; Rotator cuff injury; Musculoskeletal ultrasound; The Visual 

Analogue Scale 

 

基金项目:广东省中医药局科研项目(20192087) 

作者简介:盛鹏杰(1961—),男,副主任医师,Email:598319532@qq.com 



上海针灸杂志 2021 年 1 月第 40 卷第 1 期                                                      ·83· 

肩袖损伤属中医学“肩部筋伤”范畴,好发于中老

年人,以冈上肌撕裂、肩峰-三角肌下滑囊积液最为常

见。本病临床以肩痛、活动受限为主要表现
[1-3]

。多数

患者肩关节前屈及外展时疼痛加重,部分患者大结节

和肩峰间压痛明显
[4-6]

。肩袖损伤病因多样,对病理损

害部位的准确定位、诊治是有效治疗的前提。因此,

本研究将肌骨超声引入,准确定位病灶后行合谷刺配

合电针治疗肩袖损伤患者 33例,并与常规电针治疗 32

例相比较,现报道如下。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

65 例肩袖损伤患者均为 2019 年 5 月至 2020 年 3

月深圳市罗湖区中医院针灸科门诊患者,按就诊先后

顺序采用查随机数字表法将患者随机分为治疗组 33

例和对照组 32 例。治疗组中男 14 例,女 19 例;年龄最

小 33 岁,最大 73 岁,平均(50±6)岁;病程最短 3 d,最

长 2.5 年,平均(2.5±0.6)个月。对照组中男 12 例,

女 20 例;年龄最小 35 岁,最大 71 岁,平均(49±5)岁;

病程最短 1 d,最长 1.5 年,平均(2.4±0.6)个月。两

组患者性别、年龄及病程比较,差异无统计学意义(P

＞0.05),具有可比性。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参照 2007 年《骨与关节损伤》(第 4 版)中关于肩

袖损伤的诊断标准。①肩关节疼痛,活动受限,夜间疼

痛明显,活动时可伴有摩擦音;②疼痛弧试验阳性,肩

关节撞击阳性;③结合肌骨超声辅助检查。 

1.2.2  中医诊断标准 

参照 2012 版《中医骨伤科学》中肩部筋伤的诊断

标准。①临床表现,多数患者慢性起病,隐袭进展,肩关

节多钝痛、酸痛或刀割样痛,夜间明显,可影响睡眠;

疼痛可牵扯至同侧的颈、背、肘或手部,无感觉障碍;

肩关节活动受限,以外展、外旋、后伸活动受限为主。

②查体可见肩部肌肉萎缩,以三角肌为明显,肩峰下滑

囊、喙突、结节间沟、大结节可有痛点或广泛性压痛。 

1.3  纳入标准 

①符合上述诊断标准;②年龄为 33～80 岁,性别

不限;③以冈上肌损伤为主,其他部位(冈下肌、小圆肌

及肩胛下肌等处)无严重损伤;④肩峰下滑囊积液;⑤

患肩外展、主动前屈受限,可有三角区疼痛;⑥冈上肌

非巨大撕裂;⑦近 2 个月未接受治疗;⑧签署知情同意

书。 

1.4  排除标准 

①肱二头肌长头肌腱鞘积液者;②全肩袖损伤、骨

折者;③合并肩关节周围炎者;④其他如盂肱关节炎、

风湿性关节炎、化脓性关节炎、肿瘤转移所致的破坏;

⑤残疾、孕妇或有严重精神疾患者。 

 

2  治疗方法 

2.1  治疗组 

在 ARIETTA 70 超声诊断仪引导下,选用宽频线阵

探头(6～13 MHz),用长轴寻找冈上肌、肩峰下的滑囊

积液区,然后医者用拇指按压定位激痛点(阿是穴)。充

分暴露患肩部,常规消毒后,采用苏州医疗用品厂有限

公司出品的 0.40 mm×40 mm 毫针在激痛点进针,并沿

病变部位肌肉走行方向向左右两侧斜刺或平刺,单向

捻转滞针后小幅度提拉,然后再反方向解除滞针。针刺

后接针灸治疗仪,选用连续波,频率为 20～25 Hz,留针

30 min。隔日治疗 1 次,共治疗 7 次。 

2.2  对照组 

采用常规针刺治疗。取患侧肩井、肩髃、肩前、

肩贞、大椎、曲池、外关、阿是穴。穴位局部皮肤常

规消毒后,采用 0.40 mm×40 mm 毫针进行针刺,得气后

接针灸治疗仪,选用连续波,频率为20～25 Hz,留针30 

min。隔日治疗 1 次,共治疗 7 次。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

两组治疗前后分别记录视觉模拟量表(visual 

analogue scale, VAS)评分及肩关节主动前屈、外展

活动度。 

3.2  疗效标准 

参照 2012 年《中医病证诊断疗效标准》中相关标

准制定。 

治愈:肩部疼痛全部消失,且肩关节的功能得以恢

复。 

好转:肩部疼痛减轻,肩关节功能活动改善。 

无效:患者肩关节疼痛及功能未见改善。 

3.3  统计学方法 

所有数据采用 SPSS22.0 软件进行统计分析。符合

正态分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用 
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t 检验;计数资料比较采用卡方检验。以 P＜0.05 表示

差异具有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组治疗前后 VAS评分比较 

由表 1 可见,两组治疗前 VAS 评分比较,差异无统

计学意义(P＞0.05)。两组治疗后 VAS 评分均明显降低,

与同组治疗前比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。

治疗组治疗后 VAS 评分与对照组比较,差异具有统计

学意义(P＜0.05)。 

表 1  两组治疗前后 VAS 评分比较          ( ±s,分) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

治疗组 33 5.89±0.62 2.05±0.42
1)2)
 

对照组 32 5.98±0.60 3.64±0.53
1)
 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05 

3.4.2  两组治疗前后肩关节主动前屈、外展活动度比

较 

由表 2 可见,两组治疗前肩关节主动前屈、外展活

动度比较,差异均无统计学意义(P＞0.05)。两组治疗

后肩关节主动前屈、外展活动度均明显提升,与同组治

疗前比较,差异均具有统计学意义(P＜0.05)。治疗组

治疗后肩关节主动前屈、外展活动度与对照组比较,

差异均具有统计学意义(P＜0.05)。 

表 2  两组治疗前后肩关节主动前屈、外展活动度比较(

±s,°) 

组别 例数 时间 主动前屈活动度 外展活动 

治疗组 33 
治疗前 84.70±3.06 75.01±3.03 

治疗后 139.71±5.56
1)2)
 133.33±5.85

1)2)
 

对照组 32 
治疗前 84.19±3.49 74.18±3.26 

治疗后 100.43±5.46
1)
 89.46±4.35

1)
 

注:与同组治疗前比较
1)P＜0.05;与对照组比较

2)P＜0.05 

3.4.3  两组临床疗效比较 

由表 3 可见,治疗组总有效率为 93.9%,高于对照

组的 87.5%,但两组比较差异无统计学意义(P＞0.05)。 

表 3  两组临床疗效比较                        (例) 

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率/% 

治疗组 33 6 25 2 93.9 

对照组 32 4 24 4 87.5 

 

4  讨论 

肩袖损伤的病因诸多,诊治关键是对病理损害部

位的准确诊断,临床诊断肩袖损伤大多采用磁共振成

像(magnetic resonance imaging, MRI)检查
 [7-9]

。有

研究
[10-12]

表明,MRI 检查与肌骨超声检查诊断肩袖损伤

的特异度和灵敏度均大于 90%。MRI 检查能清晰地显示

肩关节关节腔内结构、肩袖及滑囊等组织的解剖形态,

但难以显示小的撕裂口,尤其是对撕裂口≤0.5 cm 的

患者,且检查费用十分昂贵,患者难以承受反复数次的

费用,故在临床应用中有一定的限制。肌骨超声不但能

清晰地显示肩关节腔内部组织结构、解剖形态,还可进

行精准定位,显示难以分辨的小的撕裂口。临床上对于

肩袖损伤的检查,具有无创、无辐射、检查费用相对低

廉等优点,可以动态观察肩袖各肌腱损伤情况,及时与

健侧对比
[13-14]

。 

合谷刺为五刺法之一,属重刺、多向刺法,刺激面

广且针感可多方传达
[15-17]

。最早在《灵枢·官针》中

就有“合谷刺者,左右鸡足,行于分肉之间,以取肌痹”

“关合分肉,司分肉之开合”的记载,即合谷刺有调和

分肉气血流动的作用。肩袖损伤属于肌痹,以肌腱及肩

峰下滑囊炎为常见,病变部位位于分肉间
[18-20]

。有文献

报道
[21]

认为,肩周疾患疼痛的发病原因为外源性刺激

下,肌纤维短缩,导致附近的肌节拉伸以代偿,被牵拉

时肌节抵抗可进一步增加肌张力,由此形成“触发点”,

即“激痛点”。而合谷刺可刺激局部肌群,在松解局部

肌肉粘连、降低肌张力、缓解疼痛等方面疗效显著。

相关研究
[22]

发现,合谷刺可减轻局部组织的炎性反应,

改善局部血流,并加速病损处的代谢,促进组织修复,

从而缩短炎性局部的自限期。 

既往采用合谷刺方法治疗关节疼痛,是医生在结

合患者疼痛表述以及外观解剖标志后实施,达不到精

准定位。本研究发挥肌骨超声精准定位的优势,在肌骨

超声引导下精准定位病灶并确定激痛点,在激痛点采

用传统合谷刺治疗,可使针至病所,直达病灶,发挥针

刺气至病所效应。同时,通过针法操作作用于病灶周围

分肉间,具有促进局部气血调和、疏通经络、祛瘀生肌

的作用,从而达到“不通则痛”的目的。 

本研究结果显示,在肌骨超声引导下,在激痛点

(阿是穴)处行合谷刺,可减轻肩袖损伤患者疼痛,降低

VAS 评分,同时改善肩关节主动前屈、外展活动度活动

范围,临床疗效确切。本研究初步验证了肌骨超声引导

下精准定位病变部位,确定激痛点,然后在激痛点行合

谷刺方法的可行性和有效性,体现了针刺疗法的“动态

可视化”“针刺靶向治疗”等特点,为临床治疗肩袖损

x

x
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伤提供了新的思路和方法,也为针刺方法的临床研究

提供了借鉴。 
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