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标本兼治法治疗肩周炎 60 例
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摘摇 要:目的 观察水针疗法联合中药内服外敷治疗肩周炎的临床疗效。 方法 选取 60 例符合诊断标准的肩

周炎病人,给予水针疗法联合中药内服外敷,7 天一次,为一个疗程,治疗三个疗程后进行功能评分。 结果 治疗有

效共 51 例,治疗总有效率为 85 % 。 结论 水针疗法联合中药内服外敷治疗肩周炎疗效显著,值得进一步推广。
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摇 摇 肩周炎属于“痛痹冶范畴,好发年龄在 50 岁左

右,又称“五十肩冶,系肩关节囊及其周围韧带、肌
腱和滑囊的慢性特异性炎症,其主要症状是肩关

节疼痛和活动障碍[1]。 现代医学认为肩周炎的发

生与自身免疫异常有关,因 50 岁左右人类进入更

年期,此时体内性激素水平改变,神经内分泌功能

失调,致使肩关节周围磨损部位发生自身免疫反

应,最终导致弥漫性关节囊炎症。 中医多认为急

慢性的损伤,风、寒、湿邪侵袭是本病的外因,肝肾

渐衰,气血亏虚是本病发生的内因。
1摇 临床资料

1. 1摇 一般资料 摇 全部 60 例患者均为 2014 年 9
月 ~2015 年 7 月杭州市萧山区中医院门诊病人,年
龄在 40 ~65 岁,男性 34 例,女性 26 例且均为单侧

疼痛者。 病程 3 至 18 个月,平均(7. 5依1. 5)个月。
1. 2 摇 诊断标准 摇 参照 《中医病证诊断疗效标

准》 [2]和全国高等中医药院校七年制规划教材《中
医骨伤科学》 [3] 中有关肩周炎的诊断标准拟定。
淤多见于中老年人,女性多于男性,多数患者呈慢

性发病史,少数有外伤史;于局部症状:肩部疼痛、
酸痛、放射痛,夜间疼痛加剧;盂体征:肿胀不明

显,后期可有三角肌肌萎缩;榆肩外展试验阳性,
活动受限,以上臂外展、外旋、后伸、内旋最为明

显;虞X 线检查:多为阴性,部分患者可有肌腱钙

化、骨质稀疏或大结节处有密度增高的阴影。
1. 3摇 观察指标摇 参照《中药新药临床研究指导原

则》 [4]以疼痛、压痛、肿胀、功能障碍症状为观察指

标,以疼痛、瘀斑、肿胀、功能障碍症状为观察内

容,按无、轻度、中度、重度分别计为 0、1、2、3 分,每

7 天评分一次,共三次。
1. 4摇 疗效评价标准摇 淤临床痊愈:疼痛、压痛、肿
胀、功能障碍等症状、体征积分减少逸95 % ,关节

活动正常;于显效:疼痛、压痛、肿胀、功能障碍等

症状、体征积分减少逸75 % ,但<95 % ,关节关节

活动不受限;盂有效:疼痛、压痛、肿胀、功能障碍

等症状、体征积分减少逸30 % ,但<70 % ,关节活

动改善;榆无效:疼痛、压痛、肿胀、功能障碍等症

状、体征积分减少<30 % ,关节活动无变化。 计算

公式为:[(治疗前积分—治疗后积分) 衣治疗前积

分]伊100 % 。
2摇 治疗方法

2. 1摇 水针操作摇 患者坐位暴露患处,上肢自然下

垂,在患者的配合下,找出肱二头肌长头和短头肩

前区压痛点或三角肌区压痛点或者在肩胛冈肌区

压痛点即为进针点,通常选取 2 至 3 个,并标记每

个压痛点,标记处用 5 %碘伏消毒,用 5 mL 注射器

分别抽取复方当归注射液 1 mL,曲安奈德注射液

2 mL,2 %利多卡因注射液 2 mL 针点,快速垂直进

针约 0. 5 cm ~1. 5 cm 后回抽,确定无血液后,缓慢

将药液均匀注入穴位中,注射结束后,嘱患者活动

肩关节,1 次 / W。
2. 2摇 膏药外敷摇 外敷疗法操作:使用萧山区中医

院自制骨伤科膏药,膏药中含有桃仁、红花、三七、
重楼、鸡血藤、狗脊、续断、桑寄生、虎杖、补骨脂等

粉末。 患者坐位,暴露患侧肩关节,医生将膏药烘

软至充分化开,并均匀洒上 0. 3g 麝香粉,再反复折

合,摊开膏药,使药粉均匀混入其间,能够更好、更
快地发挥疗效。 待膏药热度适中时贴于患处,外


