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【摘  要】目的：对针灸配合关节松动手法治疗肩周炎的效果进行分析探讨。方法：将我院 2014 年 1 月—2015 年 2 月收治

的 82 例肩周炎患者随机分为对照组与观察组，对照组 41 例患者行关节松动术治疗，观察组 41 例患者在关节松动术治疗的基础上

加用针灸治疗，对比两组患者的治疗效果。结果：观察组的治疗有效率为 97.6%，对照组的治疗有效率为 80.5%，观察组的治疗

有效率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。结论：对肩周炎患者采用针灸配合关节松动手法治疗可有效提高疗效，

促进患者肩关节功能的恢复，缓解患者疼痛，值得推广。 
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【Abstract】Objective: To analyze and explore the effect of acupuncture and joint mobilization on periathritis of shoulder. Methods: 

82 cases of periathritis of shoulder patients treated in our hospital from January 2014 to February 2015 were randomly divided into control 

group and observation group. 41 cases in the control group were treated with joint mobilization. 41 cases in the observation group, on basis 

of the observation group, were treated with acupuncture. The curative effects of the two groups were compared. Results: The effective rate 

of the observation group was 97.6% and the control group was 80.5%. The effective rate of the observation group was significantly higher 

than that of the control group, P＜0.05. The difference was statistically significant. Conclusion: Treating patients with periarthritis of 

shoulder can effectively improve the curative effect, promote the patients to make a recovery and relieve the pain of the patients. It is 

worthy of clinical promotion. 
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肩周炎又叫冻结肩、粘连性关节炎等，是由肩关节周围软

组织病变引起的肩关节功能障碍，多发于 40 岁以上人群，且

女性多于男性[1]。该病的主要临床症状为肩关节肌肉萎缩、活

动受限等。研究指出，关节松动术为现代康复治疗的常用技术，

有着针对性强、见效快等优点，容易被患者所接受[2]。我院近

年来对肩周炎患者采用针灸联合关节松动手法治疗，取得理想

效果，现报道如下。 

1   资料与方法 

1.1 一般资料 

我院 2014 年 1 月—2015 年 2 月共收治 82 例肩周炎患者，

所有患者均符合《中医病症诊断疗效标准》中关于肩周炎的诊

断标准[2]：①肩关节疼痛，有拘紧感，多伴有向前臂及颈部的

放射状疼痛；②肩关节周围存在压痛；③肩关节肌肉萎缩，因

疼痛导致活动受限；④肩关节活动受限，以后伸、外旋、外展、

前屈时加重。⑤经肩部 X 线片检查，晚期存在骨质疏松。 

纳入标准：①符合肩周炎的相关诊断标准；②年龄 45～65

岁；③治疗依从性较好。 

排除标准：①合并有严重恶性疾病、精神疾病、痴呆及妊

娠者；②合并有严重脑血管、心、肾等器官疾病；③骨折未愈

合患者；④关节畸形炎症。 

将其随机分为对照组与观察组，对照组 41 例，其中男性

14 例，女性 27 例；年龄 44～62 岁，平均年龄为（54.8±3.5）

岁；病程为 1～11 个月，平均病程为（4.7±1.5）个月。观察

组 41 例，其中男 17 例，女 24 例；年龄为 41～68 岁，平均年

龄为（55.7±4.2）岁；病程为 0.5～14 个月，平均病程为

（5.2±1.7）个月。两组患者的性别、年龄、病程等基本资料

对比差异无统计学意义，P＞0.05，有可比性。 

1.2 治疗方法 

所有患者入院后均行肩部电疗及镇痛消炎药治疗。对照组

患者行关节松动术，治疗前嘱患者放松全身，取仰卧位，按照

患者的病情及身体状况不同，选择不同手法的关节松动术。对

因疼痛而关节受限者，在关节活动许可范围内，对关节有节奏

的进行推动，注意不要接触关节活动起始段与终末端；对伴有

关节僵硬患者应在关节活动范围内，有节奏、大范围的进行推

动，注意接触到关节活动的终末端；对关节周围粘连挛缩引发

关节僵硬患者应于关节活动的终末端进行有节奏、小范围的推

动，注意接触到活动范围的终末端。20 min/次，1 次/d，10 d

为 1 个疗程，持续 3 个疗程。 

观察组患者在推拿松动手法治疗的基础上加用针灸疗法，

推拿松动手法同对照组。针灸疗法如下：患者行侧卧位，充分

暴露患侧，并对皮肤进行常规消毒。取阿是穴、肩贞、肩前及

曲池穴位，以 25～30 号针灸针垂直、快速刺入皮肤，在进针
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之后进行提插，捻转补泄手法，再以艾卷（2 cm）插于针尾，

以圆形皮纸遮盖针身周围皮肤，以免皮肤受到灼伤，再将艾卷

点燃，在艾卷烧完冷却之后起针。1 次/d，10 d 为 1 个疗程，

持续 3 个疗程。 

1.3 疗效评价 

以参考文献标准对治疗效果进行评价[3]：痊愈：肩部疼痛

完全消失，肩关节功能基本或完全恢复，肩关节前屈 150°以上，

外展 150°以上；显效：肩部疼痛明显缓解，肩关节外展 90°～

120°，内外旋转 30°～45°，前屈 120°～150°；有效：肩部疼痛

有所缓解，功能有所改善，但是活动受限；无效：临床症状及

体征没有改善，甚至加重。治疗有效率=（痊愈+显效+有效）/

小组人数×100.0%。 

1.4 统计学处理 

将所得数据录入 SPSS22.0 软件进行处理分析，对计数资

料以 x2检验，以百分数（%）的形式表示，对计量资料以 t 检

验，以（ ）的形式表示，当 P＜0.05 时，差异具有统计学

意义。 

2   结  果 

观察组的治疗有效率为 97.6%，对照组的治疗有效率为

80.5%，观察组的治疗有效率明显高于对照组，P＜0.05，差异

具有统计学意义，结果如表 1 所示。 

表 1  两组患者的治疗有效率对比  （n，%） 

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 有效率 

观察组 41 27 10 3 1 97.6 

对照组 41 20 9 4 8 80.5 

x2 7.905 

P <0.05 

3   讨  论 

肩周炎是中老年人常见病，多由劳损及其他原因引起的滑

囊、关节囊及韧带组织病变，该病能够自愈，但是在一定时期

会导致肩部疼痛，并导致肩关节活动受限[4]。关节松动术是以

徒手被动运动治疗关节疼痛、功能障碍的方法[5]。针灸可有效

活血化 、缓急止痛、通经活络等，是肩周炎治疗的理想方法[6,7]。 

本研究中，观察组的治疗有效率为 97.6%，明显高于对照

组的 80.5%（P＜0.05），原因为针灸联合关节松动手法治疗肩

周炎可有效促进血液循环，缓解疼痛症状，从而有效改善患者

的肩关节功能，提高治疗效果。 

总之，以针灸配合关节松动手法治疗肩周炎可有效缓解患

者的疼痛症状，促进肩关节功能恢复，提高治疗效果，值得推

广。 
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