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穴位注射治疗重症肩周炎的疗效观察

夏摇 毅,尤摇 柱

[摘要]目的:观察穴位注射治疗重症肩周炎的疗效。 方法:将 60 例患者随机分为观察组和对照组,各 30 例,对照组采用针刺

治疗法,观察组采用穴位注射方法,比较 2 组临床疗效。 结果:观察组临床疗效明显优于对照组(P < 0. 01)。 观察组治愈、显
效率及疼痛消除、减轻情况均明显优于对照组,且观察组治疗费用低廉,治疗占用时间少。 结论:穴位注射治疗重症肩周炎疗

效优于针刺治疗。
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摇 摇 肩周炎是中老年人的好发疾病,因发病年龄在

50 岁左右,又称“五十肩冶;由于该病易引起肩关节

功能活动障碍,故又称冻结肩、肩凝症、漏肩风等,临
床表现以肩部疼痛,肩关节活动受限为主,疼痛尤以

夜间为甚,给患者造成极大的痛苦,严重影响睡眠、
日常生活及工作[1]。 2013 年 1 月至 2015 年 6 月,
我科采用穴位注射的方法治疗重症肩周炎 30 例,疗
效显著,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 选取诊断明确的肩周炎患者 60
例,随机分为观察组和对照组,各 30 例。 观察组男

18 例,女 12 例;年龄 43 ~ 65 岁;病程 4 个月至 1 年;
右肩关节 21 例,左肩关节 9 例。 对照组男 17 例,女
13 例;年龄 42 ~ 63 岁;病程 3 个月半至 1 年零 2 个

月;右肩关节 20 例,左肩关节 10 例。 2 组患者性

别、年龄、病程及病变部位等均具有可比性。
1. 2摇 诊断标准 摇 参照肩周炎诊断疗效标准[1],中
度:肩及上背部经常疼痛,肩关节活动不当或被动活

动肩关节即可诱发疼痛,夜间疼痛加重,常影响日常

生活。 肩外展或前屈上举 < 150毅,后伸 < 25毅,有压

痛点 2 ~ 3 个以上,肩关节周围肌肉可有不同程度萎

缩,有“杠肩冶现象。 重度:上述症状加重,肩外展或

前屈上举 < 90毅,后伸 < 15毅,有压痛点 3 ~ 5 个不等,
肩关节造影可见肩关节容量减少。 符合以上一个条

件即可诊断。 X 线检查多为阴性,病程久者可见骨

质疏松。
1. 3摇 排除标准摇 年龄 < 40 岁或 > 65 岁者;有肩关

节肿瘤、结核者;先天性肩关节发育畸形引起的肩关

节疼痛,功能活动受限者;有严重的心脏、肝胆疾病

引起的肩关节疼痛者;颈椎病引起的放射性肩关节

疼痛者;肩关节骨折固定后,引起的肩关节疼痛、活
动受限者;惧针不愿接受治疗者;没有按时治疗或中

途中断治疗者;糖尿病患者且血糖显著增高者。
1. 4摇 治疗方法摇
1. 4. 1摇 对照组摇 采用针刺法治疗。 取穴:曲池,臂
臑,肩后,肩前,肩髃,肩井,天宗,风池。 治疗方法:
患者取健侧卧位或坐位,充分暴露治疗部位皮肤,穴
位准确定位后,用指甲切痕标记,聚维酮碘棉签消

毒,采用苏州姑苏针灸用品厂生产的 30 号,1. 5 ~
2 寸华佗牌针灸针,直刺法进针,针刺得气后,留针

30 min,行平补平泻手法,每间隔 10 min 行针 1 次,
每天 1 次,10 次为 1 个疗程,疗程间休 3 d,4 个疗程

后进行疗效判定。 注意事项:(1)治疗结束 4 h 后可

以正常沾水、洗澡,从事日常工作及体育锻炼;(2)
注意保暖,尤其是肩关节局部,夜间睡眠时,可以用

热水袋热敷肩部,避免患肩吹风扇、空调;(3)注射后

当天,部分患者可能会有疼痛加重现象,
拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾拾

是注射后的
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正常反应,如疼痛较重,可服布洛芬缓释胶囊 1 粒镇

痛,一般第 2 天以后疼痛会渐渐减轻;(4)加强肩部

功能活动锻炼,最好是手抓单杠,身体下压,在疼痛能

忍受的情况下,尽量把上肢被动抬高、上举,也可

做“肩关节环绕冶“爬墙冶“肩周炎医疗体操冶等运动。
1. 4. 2摇 观察组 摇 采用穴位注射法治疗。 取穴:曲
池,肩后,肩前,肩髃,肩井,天宗。 治疗操作:选用

10 mL 一次性注射器,配 7 号口腔科注射针头,抽取

曲安奈德混悬液针 3 mL,红花注射液针 4 mL,2%盐

酸利多卡因 2 mL,混合摇匀。 患者取坐位,治疗部

位充分暴露,准确穴位定位,用指甲切痕标记,聚维

酮碘棉签消毒后,快速进针,使患者有较强的酸胀得

气感,注射器回抽无回血,将药液缓慢推入,肩后、肩
髃、肩前每穴均 2 mL,曲池、肩井、天宗、每穴各

1 mL,每 7 天 1 次,连续治疗 4 次后,评估治疗效果。
注意事项:(1)治疗当天局部不沾水,不做剧烈运

动,不从事重体力劳动,避免身体出汗,引起针孔感

染;(2) ~ (4)同对照组。
1. 5 摇 疗效观察 摇 参照《中医病证诊断疗效标准

2012 版》 [2]进行评定。 治愈:肩部疼痛消失,肩关节

功能活动正常;显效:肩部疼痛基本消失,夜间无疼

痛,肩关节功能活动尚未达到正常,仍存在部分功能

障碍;好转:肩部疼痛比治疗前明显减轻,肩关节功

能活动范围较治疗前明显增加;无效:治疗前后肩部

疼痛及肩关节功能活动无变化。 肩部疼痛治疗后改

善情况采用疼痛视觉模拟评分(VAS)评价,穴位注

射 1 次与针刺治疗 1 个疗程相比较:治愈,疼痛完全

消失;显效,疼痛指数下降 6 格以上;好转,疼痛指数

下降 4 格以上;无效,疼痛指数下降 2 格以下。
1. 6摇 统计学方法摇 采用秩和检验。

2摇 结果

摇 摇 观察组患者临床总有效率 96. 67% ,对照组患

者临床总有效率 83. 33% ,观察组临床疗效明显优

于对照组(P < 0. 01)(见表 1)。 观察组患者肩部疼

痛治愈显效率 90. 0% ,对照组患者治愈显效率

30. 0% ,观察组患者肩部疼痛消除、减轻情况显著优

于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。 观察组每例患者平

均每次治疗费用(包括药物和治疗费)67. 20 元,平
均总费用 248. 64 元,对照组 1 个疗程治疗费用

400 元,4 疗程总费用 1 600 元,观察组治疗费显著

低于对照组。

3摇 讨论

摇 摇 肩周炎好发于女性,右侧肩关节多见,亦可两侧

表 1摇 2 组患者临床疗效比较(n)

分组 n 治愈 显效 好转 无效 总有效率 / % uc P

观察组 30 10 13 6 1 96. 67

对照组 30 3 6 16 5 83. 33 3. 52 < 0. 01

合计 60 13 19 22 6 90. 00

表 2摇 2 组患者 VAS 评分结果比较(n)

分组 n 治愈 显效 好转 无效 总有效率 / % uc P

观察组 30 10 17 2 1 90. 0

对照组 30 3 6 16 5 30. 0 4. 21 < 0. 01

合计 60 13 23 18 6 76. 7

同时发病,中医把该病归为痹症的范围。 祖国医学

认为,肩周炎的病理病机是“风寒湿邪,痹阻经脉,
致使经脉不通,不通则痛冶。 此病常见于康复科、针
灸科门诊。 重症肩周炎临床亦不少见,多由于肩周

炎初起时,患者不够重视,未采取及时有效的预防措

施和治疗手段,使病情逐渐加重,继而发展形成重症

肩周炎。 一般病程较长,疼痛较剧,功能活动范围逐

渐减小,由于患者肩部疼痛较重,又以夜间疼痛为

甚,肩关节功能活动障碍明显,无法正常功能活动,
给患者的工作、日常生活及睡眠造成严重影响,同
时,也给治疗增加了一定难度。 临床上肩周炎的治

疗方法很多,如推拿治疗、针刀治疗、针灸治疗、康复

物理治疗、药物外用治疗、锻炼等,均能取得一定的

治疗效果[3 - 5]。 然而对于重症肩周炎,由于患者病

情较重,疼痛较剧,功能活动障碍又比较明显,一般

治疗难以在较短的时间内减轻病痛,恢复功能。
穴位注射法能直达病灶,很快缓解肩部疼痛,有

利于患者的主动锻炼活动,增大肩关节的活动范围,
尽快恢复受限的活动功能。 治疗中我们还发现,患
者主动锻炼活动的参与强度与恢复程度密切相关,
主动认真锻炼者恢复较好。 穴位注射对肩周炎的临

床疗效已经越来越被临床证实,如“合谷刺冶穴位注

射法、手法加穴位注射为主等[6 - 8],均取得很好的治

疗效果。 本研究中单纯选用药物穴位注射,方法更

为简单,且观察组治疗费用显著低于对照组,给患者

减轻了很大的经济负担,而 7 d 治疗一次,治疗周期

长,单次治疗时间短,为患者节省了很多时间。 是一

种经济又方便的治疗方法[9]。
肩周炎是肩关节周围肌腱、韧带、肌肉、滑囊、关

节囊等软组织损伤、退变而引起的一种慢性无菌性

炎症[10],醋酸曲安奈德注射液可以消除或减轻关节

周围炎性渗出,抑制组织胺的形成与释放,减轻疼
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痛,分解粘连组织,改善肩关节活动度,消除无菌性

炎症,2%盐酸利多卡因注射液为局部麻醉剂,可阻

断神经,加强肩关节局部的镇痛效果,红花注射液能

够扩张血管,增强血液流速,活血化瘀,降低血黏度,
改善微循环。 通过将药液直接注入患部周围的穴

位,使药物被病变处组织充分吸收,不仅能够起到长

期刺激穴位的作用,还可以局部消炎、活血、镇痛、缓
解肌肉的紧张、分解粘连组织;曲池、肩后、肩前、肩
髃、肩井、天宗诸穴可以疏经通络,行气活血,穴位注

射药物,同时发挥穴位和药物效应,起协同作用[11],
做到穴、药效应最大化。 此方法用药简单,操作方

便,值得临床推广应用。
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三字经派小儿推拿辅助治疗小儿功能性便秘的疗效观察

陈海燕1,崔新亮2,董传莉3,徐玉禄1

[摘要]目的:探讨三字经派小儿推拿治疗小儿功能性便秘的临床疗效。 方法:选取小儿功能性便秘患儿 60 例,按照就诊顺序

随机分为观察组和对照组各 30 例。 2 组均给予基础性综合治疗,观察组在此基础上结合中医辨证取穴进行三字经派小儿推

拿,比较 2 组疗效。 结果:观察组患儿总有效率 93. 3% ,对照组为 73. 3% ,观察组疗效明显优于对照组(P < 0. 01)。 结论:三字

经派小儿推拿辅助治疗小儿功能性便秘安全、有效,值得进一步研究及临床推广。
[关键词] 便秘,小儿;便秘,功能性;推拿,三字经派
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摇 摇 小儿功能性便秘( functional constipation,FC)指
排除器质性因素,小儿排便频率臆2 次 /周,有大便

潴留,伴或不伴大便失禁的一种功能性肠病。 婴幼

儿胃肠发育尚未成熟,纤维素摄入过少、高蛋白摄入

过量,缺乏相关训练未形成排便反射等原因导致

FC,其发病占小儿便秘的 90% 以上[1],发病率 3%
~8% [2]。 FC 治疗方法包括基础治疗和药物治

疗[3]。 现代医学多采取药物治疗如液体石蜡、西沙

比利、膨松剂、双歧杆菌等,但药物治疗易形成依赖,
远期疗效不理想、易复发,且难以避免药物不良反

应。 小儿推拿疗法,亦称“小儿按摩术冶,是在中医

理论指导下,根据小儿的生理病理特点,在其体表特

定穴位或部位施以手法,以防病治病、助长益智、增
强体质的一种外治疗法[4]。 清代光绪年间(1877
年),徐谦光著 《推拿三字经》,创立推拿三字经

派[5]。 后经齐鲁青岛中医院李德修先生传承与发

展,创立小儿推拿三字经派,专用于小儿。 笔者近年

认真研读李老及其后人所著医书和经验集,结合中

医辨证取穴,将三字经派推拿应用于临床,取得较好

疗效。 现对三字经派小儿推拿治疗 FC 的临床疗效

作一报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 选取 2013 年 11 月至 2014 年 11
月我院儿科和中医科收治的 FC 患儿 60 例,按照就

诊顺序随机分为观察组和对照组各 30 例。 其中观
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