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齐刺温针加拔罐治疗寒湿型肩周炎５０例

陈新昌

（兴平市中医医院针灸科，陕西 兴平 ７１３１００）

摘　要：目的 探讨齐刺温针加拔罐治疗寒湿型肩周炎的临床疗效。方法 将符合纳入标准的寒湿型肩周炎

患者１００例随机分为治疗组、对照组两组，每组各５０例。治疗组采用齐刺温针加拔罐治疗，对照组５０例采用常

规针刺治疗。结果 两组均具有镇痛效应（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５），但治疗组的镇痛作用更强（Ｐ＜０．０１）；治疗组的

治愈率为８０．００％、愈显率达９６．００％、总有效率１００．０％，其前两者均优于对照组（均Ｐ＜０．０５），其总有效率与

单纯针刺治疗组无差别（Ｐ＞０．０５）。结论 齐刺温针加拔罐治疗寒湿型肩周炎疗效可靠，值得推广应用。
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　　肩周炎是以肩关节疼痛和功能障碍为主要表

现的疾病，５０岁左右者好发，发病率约为 ５％ ～

７％；女性多于男性，约为１．５～２．５∶１；体力劳动者

多见。若失治误治则可致肩关节发生严重粘连而

活动障碍，影响患者的生活质量。本病分为疼痛

期、冻结期和恢复期。前者以肩关节疼痛、局部畏

寒为主，可伴有轻度的肩关节活动受限；中者因肩

关节肌肉、韧带等软组织粘连而表现为肩关节功

能活动障碍为主；后者可因患者个体的不同和治

疗方法的差异而临床表现各异。本病辩证多属中

医之寒湿型肩痹。近年来我科采用齐刺温针加拔

罐治疗本病取得了较好的效果，现报告如下。

１　临床资料

病例来源于我科２０１０年１月 ～２０１６年１２月

门诊诊治的疼痛期寒湿型肩周炎患者共１００例，依

照随机数字表分为齐刺温针加拔罐组（治疗组）、

常规针刺组（对照组），每组５０例，均签订之情同

意书。治疗组中男２３例，女２７例；年龄在４１～６７

岁，平均年龄为４９．６岁；病程１０天 ～３个月，平均

１．２个月；均为单侧发病，左侧者例２３，右侧者２７

例。对照组男２０例，女３０例；年龄在４０～６８岁，

平均年龄４８．３岁；病程７天 ～２．８个月，平均１．４

个月；均为单侧发病，左侧者例２２，右侧者２８例。

两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较差异不

显著（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　诊断、排除标准

２．１　诊断标准

２．１．１　肩周炎诊断标准　所选病例均依照国家

中医药管理局《中医病证诊断与疗效标准》［１］寒湿

型肩周炎的诊断标准。①慢性劳损，外伤筋骨；气

血不足复感风寒湿邪所致；②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；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。

２．１．２　风寒湿型肩痹　参考李氏方法［２－３］。肩部

串痛，遇风寒痛增，得温痛缓，畏风恶寒，肩部有沉

重感，或见肿胀。舌质淡，苔薄白或腻，脉弦滑或

弦紧。

２．２　排除标准　①冻结期、恢复期肩周炎患者；

②颈型肩周炎患者；③本病患者年龄低于４０岁或

超过７０岁者；④不能坚持本方案或同时接受其它

方法治疗者；⑤严重的高血压、糖尿病、心功能和

精神分裂症及其他精神障碍、有凝血功能障碍等


