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摘要院目的 比较腕踝针联合中药熏洗与单用洛索洛芬钠治疗急性肩周炎渊ASP冤的效果遥 方法 选择 2019年 1月-12月我院收

治 ASP患者 120例袁采用随机数字表法分为观察组与对照组袁各 60例遥 对照组采用洛索洛芬钠治疗袁观察组采用腕踝针联合中

药熏洗治疗袁比较两组治疗前后中医证候积分尧疼痛评分渊VAS冤尧肩关节功能评分渊CMS冤以及临床疗效遥 结果 治疗后两组中医

证候积分低于治疗前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰两组 VAS评分低于治疗前袁CMS评分高于治疗前袁且观察组 VAS评分

低于对照组袁CMS评分高于对照组渊 约0.05冤曰观察组治疗总有效率渊93.33%冤高于对照组渊70.00%冤渊 约0.05冤遥 结论 腕踝针联合

中药熏洗治疗 ASP袁对患者中医证候尧疼痛症状改善作用确切袁能够促进肩关节功能恢复袁疗效可靠遥
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Comparison of the Effects of Wrist-ankle Acupuncture Combined with Herbal Fumigation with

Loxoprofen Sodium Alone in the Treatment of Acute Scapulohumeral Periarthritis
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Abstract：Objective To compare the effects of wrist -ankle acupuncture combined with herbal fumigation with loxoprofen sodium alone in the

treatment of acute scapulohumeral periarthritis（ASP）.Methods A total of 120 patients with ASP admitted to our hospital from January to December

2019 were selected and randomly divided into observation group and control group, with 60 cases in each group. The control group was treated with

loxoprofen sodium, and the observation group was treated with wrist-ankle acupuncture combined with herbal fumigation. The TCM syndrome score,

pain score (VAS), shoulder joint function score (CMS) and clinical efficacy were compared between the two groups before and after treatment.

Results After treatment, the TCM syndrome scores of the two groups were lower than those before treatment, and the observation group was lower

than the control group ( <0.05). The VAS score of the two groups was lower than that before treatment, CMS score was higher than that before

treatment, and the VAS score of the observation group was lower than that of the control group, CMS score was higher than that of the control group

( <0.05). The total effective rate of the observation group (93.33%) was higher than that of the control group (70.00%)( <0.05).Conclusion Wrist-

ankle acupuncture combined with herbal fumigation in the treatment of acute scapulohumeral periarthritis has obvious improvement effect on TCM

syndrome and pain symptoms of patients, which can promote the recovery of shoulder joint function, and the curative effect is reliable.
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急性肩周炎（acute scapulohumeral periarthritis，

ASP）在 50岁左右中老年群体有着较高的发病率[1]，

表现为不同程度肩部疼痛、肩关节活动受限。随着

现代生活节奏的加快、工作压力的增加，ASP发病呈

现出年轻化趋势[2]。西医治疗 ASP主要以镇痛、消炎

为主，尽管能缓解病情，但不良反应多，易复发，效果

不理想[3]。中医学认为 ASP为外感风寒、气滞血瘀所

致，治疗强调温经散寒、活血通络。西医多采用止痛

药治疗，洛索洛芬钠在治疗各种风湿性关节炎及肩

周炎、颈椎病、各种腰椎疾病中有着较好的效果，但

也存在一定的副作用。中医治疗在药物治疗的基础

上配合腕踝针、中药熏洗能够强化治疗效果，且安全

性较高。本研究收集我院 ASP病例 120例，采用腕

踝针与中药熏洗进行治疗，现将结果报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选择 2019年 1月-12月上海市杨浦

区中医医院收治的 ASP患者 120例，采用随机数字

表法分组，发放随机信封，信封中从 1~120 随机放

置数字卡片，分组依据每人数字卡片奇偶数的不同，

每组 60例。观察组男 21例，女 39例；年龄 32~78

岁，平均年龄（58.63依4.72）岁；病程 3~35 d，平均病

程（23.28依4.24）d；部位：左侧 32例，右侧 28例。对

照组男 22 例，女 38 例；年龄 31~77 岁，平均年龄

（58.53依4.59）岁；病程 3~32 d，平均病程（23.41依

4.22）d；部位：左侧 31例，右侧 29例。两组性别、年

龄、病程、部位比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），有

可比性。本研究经医院伦理委员会批准，患者知情同

意并签署同意书。

1.2诊断标准 淤突发性肩周炎发作，伴有肌肉痉

挛，肩部活动受限；于肩部周围有明显红肿、发热症

状，夜晚疼痛明显加剧，患者难以入睡；盂肩关节周

围有广泛压痛，肩部活动明显受限，当再次抬肩活动

时，疼痛十分剧烈。中医证候参照《中医病证诊断疗

效标准》[4]。
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1.3纳入与排除标准 纳入标准：淤年龄逸18岁；于

可正常交流。排除标准：淤合并心肝肾功能异常及

精神障碍者；于癌症患者；盂配合度差或未能坚持到

研究结束者；榆对治疗方案存在过敏反应者；虞合并

感染性疾病或免疫系统疾病患者；愚存在肩部软组

织损伤、骨折以及风湿性关节炎患者；舆处于妊娠及

哺乳阶段女性[5]。

1.4方法 对照组给予洛索洛芬钠片（迪沙药业集团

有限公司，国药准字 H20050437，规格：60 mg伊24 s）

60 mg/次，3次/d口服。观察组给予腕踝针联合中药

熏洗治疗。淤腕踝针：穴位选择参照《刺法灸法学》，

根据患者疼痛位置的不同选择患侧上 3（桡动脉与桡

骨缘间）、上 4（拇指侧桡骨内外缘）、上 5（外关穴）、

上 6（小指侧尺骨缘 1 cm位置）。指导患者采取舒适

体位，便于,操作，局部常规消毒，针尖朝心端平刺进

入皮肤，将针体放平，顺真皮将针身水平刺入 1.2~1.4

寸，针刺以无酸痛、麻为宜，避免影响患者正常活动，

然后采用胶布妥善固定。留针 24 h，1次/2d；于中药

熏洗：中药组方包括独活、伸筋草、烫骨碎补、千年

健、伸筋草各 15 g，羌活、当归各 12 g，制川乌、制草

乌、红花、酒大黄各 10 g，姜黄 9 g，乳香、没药、制天

南星各 6 g，炒芥子 5 g。上述中药水浸泡 30 min，然

后煎煮 30 min，保留 1000 ml药液倒入预热的熏蒸

仪中，指导患者保持坐位，使肩部暴露，保持患侧肩

部疼痛区域与治疗仪喷头相对，间隔 20~30 cm，设置

温度为 40 益~45 益，以患者耐受为宜，治疗 30 min，

保护皮肤，防止烫伤，1 次/d。两组治疗时间为 2周。

1.5观察指标 评估患者中医症候、疼痛程度及肩关

节功能在治疗前后的变化情况，按照疗效标准评估

患者临床疗效。采用科室自拟问卷调查患者中医证

候积分，主要包括肩部刺痛、抬举受限、局部肿胀，采

用 1~5分评分法，反映了疾病由轻到重的变化，高

分值表示症状更严重[6]。疼痛评估采用视觉模拟评

分法（VAS），VAS量表用于对患者疼痛程度的评估，

选择无分割的标尺，分别于左右两端标记 0分、10

分，0分表示无痛，10分表示疼痛最高级别 [7]。CMS

评分用于对患者肩关节功能评估，主要包括疼痛（15

分）、日常活动（20分）、肩关节活动范围（40分）以及

肌力测试（25分）4个方面，总分值为 100分，分值与

患者肩关节功能呈现正相关，高分值代表更好的肩

关节功能[8]。疗效标准：患者经过治疗中医证候积分

降低 70%以上、肩痛症状消失表示显效；治疗后患

者中医证候积分降低 30%~70%、部分症状缓解但仍

伴随活动障碍为有效；患者症候积分降低约30%或症

状有加重趋势为无效[9]。

1.6统计学方法 使用 SPSS 22.0软件包分析，计数

资料用[（%）]表示，采用 2 检验；计量资料用（ 依）

表示，采用 检验，约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组中医证候积分比较 两组中医证候积分低

于治疗前，且观察组低于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组 VAS评分、CMS评分比较 两组 VAS评分低

于治疗前，CMS评分高于治疗前，观察组 VAS评分低

于对照组，CMS评分高于对照组（ 约0.05），见表 2。

2.3两组临床疗效比较 观察组总有效率高于对照

组（ 约0.05），见表 3。

3讨论

ASP早期表现为肩关节周围疼痛，尤其夜间疼

痛加剧，多数患者合并肩痛、关节活动受限，严重者

甚至会发生肌肉萎缩、僵硬、局部组织黏连等症状。

研究显示[10]，ASP是滑膜炎、关节囊纤维化等共同作

用的结果，与患者年龄、性别、职业等密切相关。近年

来，中医在 ASP治疗中积累了丰富的经验，中医学

将 ASP归属为“五十肩”“痹症”范畴，其病机为气血

不畅、外感寒邪，长时间气血亏虚会导致阴阳失调、

经络受阻，营养精微物质难以濡养筋骨，所谓不通则

痛，这也是肩周炎疼痛的主要因素[11]。从外因来看，

长时间不活动、久站、久坐都会对筋骨产生损伤，过

度使用肩关节不得休养也会引起肩周炎的发生。本

研究观察组患者采用腕踝针联合中药熏蒸治疗，取

得了较好的疗效。

腕踝针是指在腕踝特定的针刺点循着肢体纵轴

用针灸针行皮下浅刺治病的针刺疗法，患者各项病

症分布于两侧 6个纵区，选择对应的腕部、踝部作为

进针点；将横膈作为界限，选取相应的点位实施治

治疗前

7.32依0.15

7.35依0.14

0.037

0.315

组别

观察组

对照组

60

60

治疗后

2.28依0.24

4.08依0.41

6.221

0.014

治疗前

43.73依4.31

43.79依4.33

0.054

0.496

治疗后

67.22依5.35

54.41依4.34

8.515

0.000

VAS评分 CMS评分

表 2 两组 VAS评分尧CMS评分比较渊 依 冤

显效

45（75.00）

34（56.67）

4.483

0.034

有效

11（18.33）

8（13.33）

0.563

0.453

无效

4（6.67）

18（30.00）

10.909

0.001

总有效率

56（93.33）

42（70.00）

10.909

0.001

组别

观察组

对照组

2

60

60

表 3 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

60

60

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

肩部刺痛

3.56依0.68

1.08依0.54*#

4.21依0.74

2.94依0.58*

抬举受限

3.49依1.09

1.31依0.23*#

3.42依1.19

2.41依1.30*

局部肿胀

4.33依0.58

1.13依0.48*#

4.33依0.59

2.85依0.33*

表 1 两组中医证候积分比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05；与对照组比较，# 约0.05
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疗，通过刺激神经末梢传导解痉，结合针灸调理脾

胃、疏导气机作用，达到降逆止呃的功效，能达到疏

通经络，调和脏腑功能，缓解疼痛的作用。与其他针

刺疗效法比，腕踝针具有取穴简单、留针时间长、安

全可靠及无副作用的特点；作为中医特色疗法，具有

安全、无痛等优势，在缓解急性疼痛、改善经筋病方

面有着突出的效果，在骨科疾病中的扭伤、肩关节周

围炎、颈椎病、关节痛等疾病中疗效明显，留针期间

对患者正常活动无明显影响，患者接受度高。肩周

炎疼痛主要分布在少阳、太阳以及太阳等经脉线路，

选择相应病区穴位后，给予腕踝针皮下浅刺，能够对

神经末梢起到刺激作用，促进血液流通，解除病变部

位痉挛。在具体操作中强调符合患者耐受，力求患

者无酸胀、麻、痛，止痛迅速、效果可靠，且能够长时

间留针，达到持续镇痛的目的。

中药熏洗主要是将经过煎煮的药物产生的蒸汽

直接作用于局部，有利于局部温经通络，充分发挥药

物疗效。方中的独活、川乌具有祛风逐湿、温经通络

的作用，现代药理学证实该药物可抗炎、镇痛[12]；姜

黄能够止痛通络，在治疗风湿肩臂疼痛方面具有突

出的效果；草乌是祛风寒湿中药，能够温经散寒、宣

痹止痛；当归可活血化瘀，药理学研究发现其能够消

炎、抗氧化，有利于抵抗血小板聚集，提高患者机体

免疫力[13]；伸筋草、骨碎补可抗炎、化瘀。多味中药

联合应用能够发挥温经通络、祛瘀散寒、逐湿的功

效[14]。此外，在热气熏蒸作用下，局部温度升高，能够

对皮肤血管起到扩张作用，毛孔打开后，中药有效成

份能够经过蒸汽进入皮肤，直接作用于肌肉、韧带以

及关节腔等，有利于炎症介质的吸收，放松肌肉，达

到治疗目的[15]。

本研究中观察组各项中医证候积分低于治疗前

（ 约0.05），提示其有利于改善患者中医症候。腕踝针

从腕部或踝部取相应的点进行皮下针刺治疗，与普通

针刺相比，不会引起酸麻胀痛的感觉，操作方便、安

全、患者无痛苦，腕踝针针刺时经过皮一络一经一腑

一脏来振奋皮部之经气，从而达到阴阳调和的治疗效

果，促进患者中医症候改善[16，17]。中医学认为 ASP为

寒邪入侵所致，患者经络痹阻，导致肩关节血运受到

影响，出现疼痛及肩关节活动障碍[18]。观察组 VAS评

分及 CMS评分改善优于对照组，总有效率高于对照

组，提示该治疗方案优于单用洛索洛芬钠片治疗。分

析原因为中药熏洗利用熏蒸仪将经过浸泡的药材通

过蒸汽喷头对患者肩关节局部产生作用，能够促进局

部对药物有效成分的吸收，具有活血化瘀、散寒止痛

的作用。腕踝针与中药熏洗联合有利于强化临床治疗

效果，促进患者症状改善[19，20]。

综上所述，腕踝针与中药熏洗联合应用于 ASP，

有利于中医症候及疼痛症状的改善，促进肩关节功

能恢复，疗效可靠。
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