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火针联合指迷茯苓丸治疗痰饮内停型肩周炎３０例

罗运环１　　魏森２　　高学清１

（１．十堰市太和医院／湖北医药学院附属医院中医部，湖北 十堰 ４４２０００；

２．十堰市太和医院／湖北医药学院附属医院信息资源部，湖北 十堰 ４４２０００）

摘　要：目的 观察火针联合指迷茯苓丸治疗痰饮内停型肩周炎的疗效。方法 将６０例中医辨证为痰饮内

停型肩周炎患者随机分为火针组和针药组，两组患者在同等程度功能锻炼基础上分别行火针治疗和火针联合指

迷茯苓丸治疗，疗程均为２０天，观察两组的临床疗效及治疗前后的ＶＡＳ评分、ＰＰＩ评分及肩关节活动功能的变

化。结果 火针组有效率为７６．６７％，针药组９３．３３％，针药组疗效优于火针组（Ｐ＜０．０５）；治疗后针药组ＶＡＳ评

分、ＰＰＩ评分较前明显下降，肩关节活动功能评分明显升高，与对照组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，

Ｐ＜０．０１）。结论 火针联合指迷茯苓丸可有效治疗痰饮内停型肩周炎。
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　　肩周炎为肩关节周围软组织的慢性无菌性非
特异性炎症，以肩周疼痛、活动受限、广泛压痛为

主要临床表现，近年来发病率有不断上升趋势［１］，

治疗该病的关键是减轻疼痛、防止关节粘连，最终

达到提高患者生活质量的目的［２］。目前治疗方式

多以中医传统康复理疗、现代物理治疗及药物对

症治疗为主，以上各种方法均能不同程度地改善

症状，但部分治疗疗程偏长，部分患者难以坚

持［３］，笔者通过临床实践发现，火针配合指迷茯苓

丸口服治疗痰饮内停型肩周炎，疗效显著，疗程

短，复发率低，无明显不良反应，现报道如下：

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取本科室门诊及住院肩关节
周围炎且中医辨证为痰饮内停型患者６０例，按随
机数字表法分成火针组、针药组各３０例。其中火
针组男性１６例，女性１４例，年龄（３９～６７）岁，平
均年龄（５１．８８±４．６５）岁，平均病程（５．４２±１．３４）
月；针药组男性１３例，女性１７例，年龄（４１～６６）
岁，平均年龄（５１．５７±４．８９）岁，平均病程（５．６１±
１．５２）月。两组患者在性别、年龄、病情轻重程度、
病程等方面均无显著差异（Ｐ＞０．０５），具有可比
性。所有患者均签署知情同意书。

１．２　诊断标准　参照中国针灸学会微创针刀专
业委员会制定的《针刀医学临床诊疗与操作规

范》［４］：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，肩关节活动功能受限；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；⑥符合中医内科学痰
饮内停证辨证标准［５］：肩周疼痛，活动后加重，或

伴上肢沉重，甚则麻木、疲软无力，或伴眩晕，或伴

脘闷纳呆，或咳吐痰涎，舌淡胖苔白腻脉濡细。

１．３　排除标准　①合并有严重心脑血管、肝肾、
血液系统等疾患；②精神行为异常、认知功能障碍
无法配合完成治疗的患者；③妊娠、哺乳期；④排
除肩部急性软组织损伤、骨折、脱位、感染性疾病、

结核、肿瘤、肿瘤转移浸润、风湿结缔组织疾病、颈

部疾患等其他疾病所致的肩周疼痛。

１．４　治疗方法　火针组操作方法：选穴：肩
(

、肩

'

、肩贞、阿是穴、阴陵泉、丰隆；患者取坐位，７５％
酒精常规消毒皮肤，将已消毒好的专用钨钢火针

置于酒精灯火焰上１／３处，烧至针呈白亮色，迅速
稳准垂直刺入选定穴位，进针深度为０．５～１寸，快
速出针后，立即用无菌干棉球按压针孔，隔日１次，
连续１０次为１疗程。针药组操作方法按火针组治


