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体针与腹针治疗粘连型肩周炎的对比研究

尹　丽

夏邑县人民医院疼痛科，河南商丘　４７６４００

　　肩关节周围炎，简称肩周炎，是指肩关节囊及其
周围软组织发生损伤性退变后出现的一种慢性无菌

性炎症反应，主要引起肩关节疼痛和活动功能受限，

其发病率较高，治法多样，疗效各异［１］。作者结合近
年来文献资料研究，在临床中进行了体针与腹针治疗
粘连型肩周炎临床疗效对比研究，取得一些成果，现
报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１７年１月—２０１７年１２月本院疼痛科门

诊治疗的粘连型肩周炎患者１００例，采用随机数字表
法分为体针组和腹针组，每组５０例。体针组，其中男

２６例，女２４例；年龄４７～５２岁，平均年龄（４８．９７±
１．８５）岁；病程５～１０月，平均病程（７．５８±１．７１）月。
腹针组，其中男２４例，女２６例；年龄４６～５３岁，平均
年龄（４９．２３±２．１１）岁；病程５～１０月，平均病程
（７．６１±１．６９）月。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。

１．２　纳入与排除标准
纳入标准：患者均符合《中药新药临床研究指导

原则》［２］和《肩周炎》［３］中关于粘连型肩周炎的诊断标
准：肩周疼痛，多与劳累及天气变化有关，夜间发作明
显，肌肉萎缩，肩部多处压痛阳性，出现扛肩现象，肩
关节活动受限，影响日常生活质量，影像学检查多未
见明显异常。患者自愿并签署知情同意书。排除标
准：服用非甾体抗炎药；患有其他急慢性疾病；处于妊
娠及哺乳期；依从性差，无法配合完成治疗者。

１．３　治疗方法

２组患者均采用针刺疗法。器械采用中研太和牌

０．２５ｍｍ×４０ｍｍ不锈钢针灸针（北京中研太和医疗
器械有限公司，生产批号０３１５２６）。腹针组选穴中脘、
滑肉门、商曲，患者取仰卧位，局部皮肤常规消毒，采
用速刺进针法，垂直进针，先取中脘进针１５ｍｍ，再刺
商曲、滑肉门８ｍｍ，只提插不捻转，留针３０ｍｉｎ。体
针组选穴肩髃、肩髎、肩贞，患者取仰卧位，局部皮肤

常规消毒，所选穴位直刺３０ｍｍ，只提插不捻转，留针

３０ｍｉｎ。每周治疗３次，２组疗程均为４周。

１．４　观察指标与疗效判定标准
观察２组治疗前后疼痛视觉模拟评分（ＶＡＳ）和

肩关节活动度评分（Ｍａｌｌｅｔ）变化。ＶＡＳ总分为０～１０
分，０分无痛，１０分最痛。Ｍａｌｌｅｔ评分包括肩部５个
基本动作评分：①外展 ＞９０°记３分，３０～９０°记２分，

＜３０°记１分；②中立位外旋 ＞２０°记３分，０～２０°记２
分，＜０°记１分；③手到颈项 容易记３分，困难记２
分，不能记１分；④手到脊柱 Ｔ１２水平记３分，Ｓ１水
平记２分，不能记１分；⑤手到嘴 肩内收＜４０°记３
分，部分喇叭征记２分，完全喇叭征记１分。肩关节活
动功能与 Ｍａｌｌｅｔ评分成正比。

参照《临床疼痛治疗学》［４］评定临床疗效，结合

ＶＡＳ及 Ｍａｌｌｅｔ评分情况，减分率＝［（治疗前积分－治
疗后积分）／治疗前积分］×１００％，按照治愈、显效、有
效、无效４个级别进行统计：治愈 肩关节功能基本恢
复，减分率１００％；显效 肩关节功能基本恢复，６６％≤
减分率＜１００％；有效 肩关节症状减轻，３３％≤减分率

＜６６％；无效 肩关节症状无变化，减分率＜３３％。总
有效率＝［（治愈＋显效＋有效）例数／总例数］×
１００％。

１．５　统计学分析
运用ＳＰＳＳ　１８．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，计数资料
以率（％）表示，采用χ

２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结果

２．１　临床疗效比较
腹针组总有效率为９２．０％，明显高于体针组的

６８．０％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

２．２　治疗前后疼痛ＶＡＳ及 Ｍａｌｌｅｔ评分比较
治疗前，２组ＶＡＳ评分比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组 ＶＡＳ评分均较治疗前显著
下降，腹针组ＶＡＳ评分显著低于体针组，差异有统计
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学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗前，２组 Ｍａｌｌｅｔ评分比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组 Ｍａｌｌｅｔ评分
均较治疗前显著升高，腹针组 Ｍａｌｌｅｔ评分显著高于体
针组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表１　２组患者临床疗效比较（ｎ＝５０，例，％）

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

体针组５（１０．０）１２（２４．０）１７（３４．０）１６（３２．０） ３４（６８．０）

腹针组７（１４．０）１６（３２．０）２３（４６．０） ４（８．０） ４６（９２．０）△

　　与体针组比较△Ｐ＜０．０５

表２　２组患者治疗前后疼痛ＶＡＳ及

Ｍａｌｌｅｔ评分比较（ｎ＝５０，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＶＡＳ评分 Ｍａｌｌｅｔ评分

体针组
治疗前 ５．０８±０．９７　 ３．７２±２．８４

治疗后 ３．０９±１．７７＊ １１．３４±３．８９＊

腹针组
治疗前 ５．０４±１．０２　 ５．４６±２．６２

治疗后 ２．５７±１．５９＊△ １１．７８±３．７４＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与体针组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

肩周炎，俗称“凝肩”“冻结肩”“五十肩”，以肩部
逐渐产生疼痛，夜间为甚，逐渐加重，肩关节活动功能
受限而且日益加重，达到某种程度后逐渐缓解，直至
最后完全复原为主要表现的肩关节囊及其周围韧带、
肌腱和滑囊的慢性特异性炎症，是针灸门诊常见病。
病因多与肩关节囊及其周围软组织慢性劳损、外伤治
疗不当等有密切关系，具有难治愈、易复发的临床特
点。
肩周炎可归属于祖国医学“痹症”范畴，病因多与

风寒湿邪相关。《灵枢·贼风》篇中首次提出其发病
与外伤关系密切，认为伤后恶血停聚于肌肉筋骨之
间，气血运行不畅，易受风寒湿邪侵犯，恶血与外邪侵
袭则发为痹证。《诸病源候论》记载本病“此由体虚，
腠理开，风邪在于筋故也…邪客机关，则使筋挛，邪客
足太阳之络，令人肩背拘急”。肩周炎分别于１９７９年
及１９９６年被 ＷＨＯ列为针灸适宜病种，临床多用电
针、平衡针、拔罐、刮痧、温针灸、艾条灸等治疗措施，

针灸疗法可显著改善肩周炎患者肩部疼痛及肩关节

功能活动受限［５－７］。
腹针疗法是通过针刺腹部特定穴位治疗全身疾

病的一种针刺方法。该疗法根据以神阙穴为中心的
腹部先天经络系统理论，寻找与全身部位相关的反应
点，并对其进行相应的轻微刺激，从而达到治疗疾病
的目的。腹针取穴简便，克服了传统针灸“酸、麻、重、
胀”的针感要求，具有安全、无痛、高效、快捷、适应症
广等优点［８］。在腹针疗法中，取中脘调稳态，取商曲
促循环，取滑肉门疏经脉，取气海和关元补正气，诸穴
配伍，达到补气血、益脾胃、强筋骨、疏经脉的作用。
本项体针与腹针临床疗效对比研究，结果表明腹针与
体针疗法均可显著降低疼痛 ＶＡＳ评分、升高肩关节
活动度 Ｍａｌｌｅｔ评分，改善患者肩部疼痛症状和关节活
动功能，腹针组临床疗效显著优于体针组，这与杨然
等［９］研究结果相符。
综上所述，腹针疗法治疗粘连型肩周炎，可显著

改善患者肩部疼痛症状和关节活动功能，疗效优于传
统体针疗法。

参　考　文　献

［１］　孙新波．中西医综合疗法治疗肩关节周围炎８０例临床观

察［Ｊ］．国医论坛，２０１１，２６（５）：３８－３８．
［２］　郑筱萸．中药新药临床研究指导原则（试行）［Ｍ］．北京：

中国医药科技出版社，２００２．
［３］　李平华，王尊亮，秦传江．肩周炎［Ｍ］．北京：人民军医出

版社，２０１４．
［４］　李仲廉，安建雄，倪家攘，等．临床疼痛治疗学［Ｍ］．天津：

天津科学技术出版社，２００３：３８７．
［５］　郑英．针刺加热敏温灸盒灸与针刺加电针治疗肩周炎临

床对照观察［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１５，３１（２）：８－１１．
［６］　周丽华，章裕华，李志豪．温针灸结合功能锻炼治疗肩周

炎疗效观察［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１０，２６（９）：４５－４６．
［７］　陈滢如，杨金生，杨莉，等．近５年国内针灸治疗肩周炎临

床疗效评价指标应用概况分析［Ｊ］．针灸临床杂志，２０１２，

２８（４）：７３－７５．
［８］　薄智云．谈谈腹针疗法［Ｊ］．中国针灸，２００１，２１（８）：２７－２９．
［９］　杨然，刘云霞．薄氏腹针疗法分期治疗肩周炎临床观察

［Ｊ］．中国针灸，２０１２，３２（１）：２６－３０．
（收稿日期：２０１８－０３－２５）

·０９·


