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【摘要】  目的  观察针刺联合推拿治疗肩关节周围炎(肩周炎)的临床疗效及对肌力的影响。方法  将 80 例肩

周炎患者随机分为联合组和推拿组,每组 40 例。推拿组采用推拿治疗,联合组采用针刺联合推拿治疗。观察两组

治疗前后疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, VAS)评分、肩关节活动范围和 Constant- Murley 肩关节功

能评分(Constant-Murley score, CMS)的变化,并比较两组临床疗效。结果  联合组的总有效率为 95.0%,高于

推拿组的 77.5%(P＜0.05)。治疗后,两组 VAS 评分均降低(P＜0.05),且联合组低于推拿组(P＜0.05)。治疗后,

两组肩关节活动范围均扩大(P＜0.05),且联合组大于推拿组(P＜0.05)。治疗后,两组 CMS 中肌力、肩关节活动

度、日常生活能力评分均升高,且联合组高于推拿组,差异有统计学意义(P＜0.05);两组疼痛程度评分降低,且联

合组低于推拿组,差异有统计学意义(P＜0.05)。结论  针刺联合推拿治疗肩周炎能够改善患者肩关节功能,提高

患者肌力,疗效显著。 
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[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture plus tuina therapy for scapulohumeral 

periarthritis and its effect on myodynamia. Method  Eighty patients with scapulohumeral periarthritis were 

randomized to combination and tuina groups, with 40 cases in each group. The Tuina group received tuina therapy and 

the combination group, acupuncture plus tuina therapy. The pain visual analog scale (VAS) score, shoulder range of 

motion and the constant-murley score (CMS) were observed in the two groups before and after treatment. The clinical 

therapeutic effects were compared between the two groups. Result  The total efficacy rate was 95.0% in the 

combination group, which was higher than 77.5% in the Tuina group (P＜0.05). After treatment, the VAS score 

decreased in the two groups (P＜0.05) and was lower in the combination group than in the Tuina group (P＜0.05). 

After treatment, shoulder range of motion increased in the two groups (P＜0.05) and was larger in the combination 

group than in the Tuina group (P＜0.05). After treatment, myodynamia, shoulder joint mobility and the activities of 

daily living score of CMS increased in the two groups and were higher in the combination group than in the Tuina 

group, with statistically significant differences (P＜0.05); the pain severity score of CMS decreased in the two groups 

and was lower in the combination group than in the Tuina group, with statistically significant differences (P＜0.05). 
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Conclusion  Acupuncture plus tuina therapy for scapulohumeral periarthritis can improve shoulder joint function and 

increase myodynamia in the patients with a marked effect. 

[Key words]  Scapulohumeral periarthritis; Frozen shoulder; Acupuncture therapy; Tuina therapy; Shoulder joint 

function; Myodynamia 

 

肩关节周围炎,简称肩周炎,是关节疾病中较为常

见的疾病,特点是肩部主动和被动活动功能丧失[1]。通

常会持续数月甚至数年,引起疼痛和运动受限,影响患

者的日常活动和工作能力[2]。在临床实践中,肩周炎的

治疗依靠药物。西医主要使用消炎药、肌肉松弛剂、

止痛剂,这些药物往往具有机体抵抗力受损、骨质疏

松、胃溃疡、肝肾损害等不良反应,导致患者不能长期

使用或无法使用该药物[3]。推拿和针刺是中医治疗肩

周炎的主要治疗方法。推拿可以促进机体生物力学扭

矩的改变,达到生物力学平衡状态,缓解症状,减少复

发;针刺有临床操作方便等特点,可以与其他多种中医

治疗方法灵活搭配[4]。针刺联合推拿治疗肩周炎,在改

善患者疼痛、肩部活动等方面取得较好的疗效[5]。但

目前尚无关于岐黄针针法联合手法推拿治疗肩周炎疗

效的系统研究,因此本研究旨在探究岐黄针针法联合

手法推拿对肩周炎患者肩关节功能及肌力的影响。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选择 2022 年 4 月至 2023 年 5 月在四川省卫生康

复职业学院附属自贡市第四人民医院进行诊治的肩周

炎患者 80 例,采用随机数字表法随机分为联合组和推

拿组,每组 40例。两组一般资料比较,差异无统计学意

义(P＞0.05),详见表 1。本研究获得四川省卫生康复

职业学院附属自贡市第四人民医院医学伦理委员会批

准(批号 2022021926051)。 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 
性别/例 年龄/岁 

( x ±s) 

病程/月 

( x ±s) 男 女 

联合组 40 22 18 54±8 6.24±1.46 

推拿组 40 21 19 56±9 6.57±1.43 

1.2  诊断标准 

西医诊断参照《骨科诊疗常规》[6]中肩周炎的诊

断标准,中医辨证分型为风寒湿型[7]。 

1.3  纳入标准 

符合肩周炎的诊断标准,并符合风寒湿型的辨证

分型;年龄 35～75 岁;均已签署知情同意书。 

1.4  排除标准 

严重皮肤病者;肩袖撕裂者;颈椎病者;合并恶性

肿瘤者;不耐受针刺者;精神疾病者;哺乳期和妊娠期

者。 

 

2  治疗方法 

2.1  推拿组 

给予推拿治疗。首先用一指禅的推法和㨰法在肩

颈部、椎旁的肌肉进行按摩,时间约 15 min,缓解周围

肌肉的痉挛;接着用指端或者指间关节来点按肩井、缺

盆、天宗、曲池、合谷、肩前、肩贞及肩髃穴,然后用

捏法、拿法和提法按摩三角肌,疏散局部的筋节,时间

在 10 min左右;最后用抖法 5～10次,使三角肌等上肢

肌群放松,通过牵拉肩关节的方式进行治疗。隔日治

疗 1 次,每周治疗 3 次,共治疗 2 周。 

2.2  联合组 

在推拿组的治疗基础上,对患者施岐黄针针法治

疗。选择 0.50 mm×40 mm 一次性无菌针灸针,穴位取

肩前、肩髃和肩髎,上肢背伸活动受限选肩前,上肢外

展活动受限选肩髃,上肢上举活动受限选肩髎。肩前和

肩髃操作时患者取仰卧位,肩髎操作时取俯卧位。患者

皮肤常规消毒后,采用输刺手法,垂直进针,深至骨骼,

轻轻摇动针柄,稍退出针;“合谷刺”手法,斜刺进针,

退至浅层后依次向左右斜刺,患者感觉酸胀后出针,消

毒棉签按压针孔 30～60 s。治疗时应注意室内保暖,

针刺部位需避风寒。施针后如有出血现象,应立即用消

毒棉球适度按压出血点止血。每周治疗 3 次,每次间

隔 1 d,共治疗 2 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  疼痛视觉模拟量表(visual analog scale, 

VAS)
[8]评分 

治疗前后根据自身疼痛感受进行评分,评分范围

为 0～10分,评分越高疼痛症状越严重。
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3.1.2  肩关节活动范围[9] 

治疗前后使用专业量角器和皮尺测量患者肩关节

的活动范围,包括伸展、外展、内收、内旋和外旋 5 个

方面 ,正常肩关节活动伸展为 45°～ 50°、内

收 170°～180°、外展 170°～180°、内旋＞90°、

外旋＞90°。 

3.1.3  Constant-Murley 肩 关 节 功 能 评 分

(Constant-Murley score, CMS)[10] 

CMS 评分包括 4 个项目,肩关节活动度 0～40 分,

肌力 0～25 分,疼痛程度 0～15 分,日常生活活动能力

0～20 分。 

3.2  疗效标准[7] 

痊愈:肩关节功能恢复正常,活动不受限,疼痛消

失。 

显效:肩关节功能基本恢复,活动范围明显扩大,

疼痛明显减轻。 

有效:肩关节功能有所恢复,活动范围有所扩大,

疼痛减轻。 

无效:肩关节功能和活动范围无变化甚至加重。 

总有效率＝[(痊愈＋显效＋有效)例数/总例

数]×100%。 

3.3  统计学方法 

采用 SPSS25.0 统计软件进行统计分析,符合正态

分布的计量资料以均数±标准差表示,比较采用 t 检

验;计数资料以例表示,比较采用卡方检验。以 P＜

0.05 为差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效比较 

联合组的总有效率为 95.0%,高于推拿组的

77.5%(P＜0.05)。详见表 2。 

表 2  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

联合组 40 19 11  8 2 95.01) 

推拿组 40 10 10 11 9 77.5 

注:与推拿组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后 VAS评分比较 

治疗前,两组 VAS 评分比较差异无统计学意义

(P＞0.05);治疗后,两组 VAS 评分均降低(P＜0.05),

且联合组低于推拿组(P＜0.05)。详见表 3。 

表 3  两组治疗前后 VAS评分比较( x ±s) 

单位:分   

组别 例数 治疗前 治疗后 

联合组 40 7.65±1.73 3.51±1.031)2) 

推拿组 40 7.55±1.80 5.16±1.241) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与推拿组比较 2)P＜

0.05。 

3.4.3  两组治疗前后肩关节活动范围比较 

治疗前,两组肩关节活动范围比较差异无统计学

意义(P＞0.05);治疗后,两组肩关节活动范围均扩大

(P＜0.05),且联合组大于推拿组(P＜0.05)。详见

表 4。 

表 4  两组治疗前后肩关节活动范围比较( x ±s)                     单位:°   

组别 例数 
伸展  外展  内收 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

联合组 40 19.25±2.18 45.39±1.691)2)  100.65±14.60 156.43±14.671)2)  104.15±15.34 164.76±15.401)2) 

推拿组 40 18.86±2.31 39.62±3.081)  102.48±13.58 140.46±13.841)  106.83±14.56 149.33±14.621) 

组别 例数 
内旋  外旋 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

联合组 40 49.46±11.05 94.16±13.941)2)  43.30±10.93 156.33±12.891)2) 

推拿组 40 51.38±11.17 83.47±10.641)  45.73±10.08 145.09±12.511) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与推拿组比较 2)P＜0.05。 

3.4.4  两组治疗前后 CMS比较 

治疗前,两组 CMS 比较差异无统计学意义(P＞

0.05)。治疗后,两组肌力、肩关节活动度、日常生活

能力评分均升高,且联合组高于推拿组,差异有统计学

意义(P＜0.05);疼痛程度评分降低,且联合组低于推

拿组,差异有统计学意义(P＜0.05)。详见表 5。
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表 5  两组治疗前后 CMS比较( x ±s)                            单位:分   

组别 例数 
疼痛程度  肌力 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

联合组 40 12.38±2.04 6.28±1.321)2)  18.19±1.38 22.34±1.541)2) 

推拿组 40 11.92±2.10 8.14±1.271)  18.30±1.28 20.19±1.621) 

组别 例数 
肩关节活动度  日常生活能力 

治疗前 治疗后  治疗前 治疗后 

联合组 40 13.58±3.21 31.84±5.191)2)  8.56±1.73 13.85±2.471)2) 

推拿组 40 13.66±3.19 25.73±5.411)  8.79±1.49 10.34±2.641) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与推拿组比较 2)P＜0.05。 

4  讨论 

肩周炎是一种肩部疼痛性疾病,由于滑膜下层的

慢性炎症导致增厚、纤维化、挛缩和正常腋窝隐窝的

丧失,肩关节主动和被动活动范围的逐渐丧失[11]。肩周

炎有多种干预方法,如抗炎药、关节内皮质类固醇注

射、囊膜扩张注射、关节镜下松解等,大多数患者也可

能选择辅助疗法,如物理疗法、运动疗法、电疗、水疗

和针刺来控制疼痛和扩大受影响关节的活动范围[12]。

针灸是西方国家广泛认可的补充和替代疗法之一,并

且有证据表明针灸是治疗疼痛和肌肉骨骼疾病的有效

干预措施[13]。推拿是一种用于治疗疼痛的特色中医疗

法,在中国已有数千年的历史。推拿在中西医解剖病理

学的指导下,通过推法、揉法、按法、摩法、擦法等各

种手法技巧作用于体表,调节生理和病理状态,具有滑

利关节、活血通络、调节脏腑功能的作用[14]。因此,

推拿和针刺常用于各种骨科疾病的临床治疗。 

中医学认为肩周炎病因在于风、寒、湿侵袭肌肉、

经络和关节,或因外伤造成局部气血瘀滞,引起疼

痛[15]。因此治疗肩周炎应以舒筋活血、通络止痛为主。

推拿治疗通过运用推、揉、按、摩、擦等手法在患者

肩部周围反复操作,同时可配合点按穴位,以缓解痉挛,

止痛,松解黏连,改善肩功能[16]。岐黄针针法源于《黄

帝内经》中五刺法,以经筋理论为核心思想,根据“辨

筋、选穴、定刺法”三部曲,遵循“以痛为腧”和“经

筋所至,主治所及”的选穴原则[17]。岐黄针强调“轻”

和“快”,轻者,刺激量小,取穴少;快者,进出快,起效

快[18]。针具源于古代“九针”,借助现代材料和工艺,

“针体韧直而中空、针口圆而粗钝”,兼具硬度和韧

度[19]。合谷刺、输刺和关刺是岐黄针针刺手法操作的重

要环节。合谷刺的操作历来存在一针多向刺和多针刺

法的争议,而岐黄针针法限定了合谷刺为一针多向刺

法。与传统针刺手法不同,合谷刺通过改变针刺方向及

位置,合分肉间滞气,缓解肌肉挛缩,疏通经络[20]。中医

学认为肩周炎病变与大肠经、三焦经、小肠经密切相

关,因此本研究根据上述取穴原则取肩前、肩髎和肩贞

为治疗的主穴。 

研究结果显示,联合组 CMS 中肌力、肩关节活动

度、日常生活能力评分均高于推拿组,疼痛程度评分和

VAS 评分低于推拿组,提示岐黄针针法能刺激经络穴

位调气,又能活血化瘀止痛。究其原因,岐黄针针法从

多个方向疏通肩关节经络阻滞,消除病灶,起到止痛、

利关节的作用。肩关节依靠其周围的肌肉和韧带维持

活动。本研究发现,治疗后,联合组患者肩关节活动范

围均大于推拿组,分析其原因,岐黄针针刺肩周三穴从

前、中、后 3个方位松解肌肉韧带,从而松解黏连的关

节组织,促进关节活动范围恢复;推拿可以缓解疼痛和

肩部痉挛,放松黏连组织,恢复平衡,改善身体新陈代

谢,消除无菌炎症
[21]。此外,联合组的总有效率高于推

拿组,进一步证明岐黄针针法联合手法推拿治疗肩周

炎效果显著,在缓解患者肩部疼痛、改善肩功能方面优

于手法推拿单一疗法。 

综上所述,岐黄针针法联合手法推拿治疗肩周炎

能够改善患者肩关节功能及肌力,提高生活质量,临床

效果显著。然而本研究存在不足之处,如研究时间较

短、样本量来源单一,后续需要扩大研究范围、延长研

究时间,以完善研究结果。 
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