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正骨理筋手法配合药物注射治疗

肩关节撞击综合征４５例

王雷

（陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：目的 评价正骨理筋手法配合药物注射治疗肩关节撞击综合征的临床疗效。方法 将符合入选标准

的９０例ＳＩＳ患者随机分为治疗组和对照组各４５例。治疗组给予正骨理筋手法配合聚乙二醇小檗碱关节腔注

射；对照组给予理筋手法配合聚乙二醇小檗碱关节腔注射。两组均治疗２周，并随访３月。采用视觉模拟评分

法（ＶＡＳ）、肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分评价疗效，同时检测血清ＴＮＦ－α和ＮＯ。结果 两组治疗后１月和３月

ＶＡＳ评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分、血清ＴＮＦ－α、ＮＯ水平与治疗前比较，差异均有统计学意义；２组治疗前血清

ＴＮＦ－α、ＮＯ水平无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。治疗组治疗后１月和３月ＴＮＦ－α、ＮＯ及ＶＡＳ评分均低于对照组

（Ｐ＜０．０５），Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分均高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组总有效率９３．３％（４２／４５），对照组为８２．２％

（３７／４５），２组比较差异有统计学意义。结论 正骨理筋手法配合药物注射可明显改善ＳＩＳ患者临床症状，提高临

床疗效、降低血清致炎因ＴＮＦ－α水平和ＮＯ水平。
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　　肩关节是人体最灵活、结构相对复杂的非典

型性球窝关节，关节的稳定性决定着关节的运动

功能，而肩峰形态的变异、肱盂关节不稳定、肩锁

关节退行性改变是导致肩关节疾病最重要的骨性

致病因素（腱外因素）；肌肉力量或协调性下降、肌

腱的退行性变或肌腱的炎症是致病的内在因素

（腱内因素）［１－２］。长期形态的变异或肩袖损伤会

导致以肩关节外展、上举、内旋等各个方面都受阻

的肩关节撞击综合征（Ｓｕｂａｃｒｏｍｉａｌｉｍｐｉｎｇｅｍｅｎｔ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＳ）［３］。目前临床治疗主要以肩关节镜

微创治疗和开放手术为主，但远期临床观察发现，

由于手术本身的局限性和带来的二次损伤，加重

了患者的经济负担和影响生存质量［４］。本研究团

队基于祖国医学“骨正筋柔、筋骨并重”理念采用

正骨理筋手法结合现代药物注射治疗 ＳＩＳ获得满

意的临床疗效，并探讨手法在治疗慢性劳损性疾

病的机理，为临床治疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取陕西中医药大学附属医院

２０１５年６月～２０１７年１月就诊的 ＳＩＳ患者９０例，

采用随机数字表法分为治疗组和对照组各４５例。

２组患者一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．

０５），具有可比性，见表１。

表１　两组患者一般资料比较（ｎ）

组别 ｎ
性别

男　　女

年龄

（岁，ｘ±ｓ）

病程

（年，ｘ±ｓ）

部位

左肩　右肩

对照组 ４５ ３０ １５ ４６．２５±８．１５２．０３±０．６２ ３３ １２

治疗组 ４５ ２８ １７ ４５．３３±７．０９２．１７±０．７３ ３０ １５

χ２／ｔ χ２＝０．１９４ ｔ＝０．８８７ ｔ＝０．３５１ χ２＝０．４７６

ｐ ０．８２６ ０．５６２ ０．４３１ ０．６４６

１．２　诊断标准　 参照２０１３年元建洪等［５］主编的

《骨关节畸形矫形外科学》对ＳＩＳ诊断标准 ①肩峰

下缘至肱骨大节结区域压痛（＋）；②上举、外展、

内旋活动受限；③疼痛弧试验（＋）；④Ｈａｗｋｉｎｓ－

Ｋｅｎｎｅｄｙ撞击试验（＋）、Ｎｅｅｒ撞击试验（＋）；⑤肌


