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肩周炎是康复医学科常见病、多发病，属于中医痹证范

畴，又称为“肩凝证”、“五十肩”、“冻结肩”、“漏肩风”等。因

肩关节退变、外伤、劳损、受寒等因素使肩关节周围组织充

血、水肿、渗出、粘连而致肩周肌肉、肌腱、滑囊和关节囊的无

菌性炎性反应，以肩部疼痛，肩关节功能障碍，肌肉萎缩为主

要临床症状。综合疗法治疗肩周炎疗效肯定[1—3]，但未见临

床远期疗效追踪观察报道，我科采用被动运动关节类手法联

合温针灸、微波治疗肩周炎远期疗效显著，现将 2012年 1月

—2013年1月我科收治的86例肩周炎患者的临床资料回顾

性分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

86例患者均为南阳理工学院附属医院针推康复科病例，

符合肩周炎诊断标准。按入院先后顺序分治疗组和对照

组。两组年龄、性别、病程、病情程度经统计学分析无显著性

差异（P>0.05）。患者依从性较好，在治疗及随访过程中，无

病例脱落。见表1。

1.2 纳入标准

参照国家中医药管理局发布的肩周炎诊断标准[4]：①年

龄18—65岁，原发或继发于肱二头肌腱炎或者上肢创伤，男

女不限，病程不限；②肩部疼痛为主，昼轻夜重，向前臂及颈

部放射，喙突、肩峰下滑囊、肱二头肌腱长头、冈上肌附着点

处有广泛性压痛点；③肩关节主动与被动上举、后伸、内收、

外展、内旋、外旋及环绕等方向活动受限；④X线平片多为阴

性，也可见肩部骨质疏松或冈上肌腱、肩峰下滑囊钙化症，

或肱骨头增生病变。⑤治疗期间均未服用止痛药物。

1.3 排除标准

①肩关节结核、肿瘤患者；②肩关节半脱位患者；③不愿

接受随访者。

1.4 治疗方法

对照组给予基础疗法温针灸、微波治疗，治疗组在此基

础上联合被动运动手法治疗。应用 TB-1-B 型微波治疗仪

（天津施耐德医疗设备有限公司生产），频率 450MHz，波长

12cm，设为连续波，与温针灸同时操作，均每次 20min，1次/

d。10d为1个疗程，共治疗2个疗程。运动关节类手法分别

于每疗程基础疗法的第 1次和第 6次温针灸、微波治疗结束

时操作，2次/疗程。

被动运动关节类手法操作方法：受术者坐位，术者立于

其侧方。先做牵抖手法使患者肩部肌肉放松，术者两手交叉

握住患者手腕上部，在拔伸状态牵引力下作抖动动作；随后，

术者一手握患肩，另一手拿住前臂，依次作患肩前屈、后伸、

内收、内旋、外旋活动及环转运动；最后术者半蹲位，两手交

叉扣于患肩，使患者上臂置于术者肩部，缓慢起立，使患者患

肩外展至功能受限角度时，略作停顿，再做一较大幅度上抗

动作，听到或感觉到撕裂声和肩关节各方向运动阻力消失。

同时嘱患者在家自行或在家人辅助下做画圆、内收、外展运

动等功能锻炼，30min/次、1次/d，持续2个月以上。

温针灸方法：在患肩取穴，穴位为压痛点、肩髃、肩髎、肩

贞、肩前。操作：常规消毒，取直径为30mm，长度2.5寸的不

锈钢针，向三角肌方向斜刺。得气后，将2—3cm长艾条一端

点燃套在针柄上，每次灸3柱。

1.5 疗效评定方法

在患者治疗前和治疗1疗程后、2疗程后，进行肩关节疼

痛及其活动范围的评定，1年后安排本科室护理人员追踪回

访，并再次进行肩关节疼痛及其活动范围的评定。

1.5.1 肩关节疼痛的评估：应用视觉模拟评分(visual ana-

logue scale，VAS）[5]。

1.5.2 肩功能评定：应用Constant Murley 标准评定[6]，总分

100分（为疼痛、ADL能力、关节活度、肌力评分之和），其中

疼痛评分 15分，ADL能力评分 20分,关节活动度评分 40分,

肌力评分25分。
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表1 两组患者一般资料比较

组别

治疗组
对照组

例数

43
43

年龄
（岁）

53.50±4.92
55.36±5.18

病程
（月）

12.09±1.38
14.22±2.64

肌肉萎缩
（例）

6
5

性别（例）
男
20
21

女
23
22
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1.6 统计学分析

采用 SPSS 17.0 统计分析软件进行。采用 t 检验，P<

0.05为有显著性差异。

2 结果

2.1 治疗前后患者肩关节VAS评分比较

组内比较，治疗组与对照组治疗前与治疗1、2个疗程及

1 年后相比，VAS 均有显著改善(P<0.05)；组间比较，1 个疗

程、2个疗程后2组疗效无显著性差异（P>0.05），1年后，治疗

组与对照组疗效有显著差异(P<0.05)。见表2。

2.2 治疗前后患者Constant Murley评分比较

组内比较，治疗组与对照组治疗前与治疗1、2个疗程及

1 年后在疼痛、ADL 能力、关节活动度、肌力及总分方面相

比，均有显著改善(P<0.05)；组间比较，1个疗程、2个疗程后2

组在疼痛、ADL能力、关节活动度、肌力方面疗效无显著性

差异（P>0.05）；2 个疗程后，2 组总分相比有显著差异(P<

0.05)；1年后，治疗组与对照组在关节活动度、ADL能力、肌

力及总分方面相比，疗效有显著差异(P<0.05)。见表3。

表2 两组患者VAS评分比较 （x±s）

组别/时间

治疗组（n=43）
治疗前

1个疗程后
2个疗程后

1年后

对照组（n=43）
治疗前

1个疗程后
2个疗程后

1年后
①与治疗前比较P<0.05；②与对照组比较P<0.05

VAS

8.65±1.57
6.15±1.25①

3.85±1.20①

1.58±0.46①②

8.98±1.76
6.56±1.37①

4.03±1.62①

3.49±1.40①

3 讨论

有研究显示[7]，综合康复治疗有效升高肩周炎患者血浆

中β-内啡肽含量，降低P物质含量，阻断了机体疼痛反馈回

路，使患者疼痛症状得以缓解，有助于肩关节功能恢复。肩

周炎患者最难以忍受的是剧烈疼痛和 ADL 能力的不能自

理，因此，治疗本病目的就是缓解疼痛和恢复关节活动度。

微波的温热效应较强，渗透组织较深，温热可渗透到较大范

围内对病变软组织，其治疗机制是在低功率微波辐射作用

下，病灶中致炎介质含量降低，而致炎介质是通过抑制合成

的刺激分解实现的，能使微血管壁的通透性降低，抑制炎症

的发展[8]。压痛点，又称“反应点”、“阿是穴”，是治疗经筋病

常用的取穴方法，孙思邈《备急千金要方》言其：“灸刺皆验”；

肩髃、肩髎、肩贞、肩髎是手三阳经穴，加奇穴肩前，均为局部

选穴，可疏通肩部经络气血，活血化瘀祛风邪散寒湿而止

痛。《灵枢·经筋》云“经筋之为病，治在燔针劫刺，以知为数，

以痛为输”，故采用温针灸选用以上腧穴进行治疗。温针灸

结合了针刺的中枢镇痛作用和艾灸的温经散寒、祛湿通络、

活血化瘀作用，在镇痛的同时，艾条燃烧时产生的温热作用

通过针体直达肌肉层病变结节、条索及相关经脉腧穴。二者

结合可以促进局部气血循环，加快炎性渗出的吸收。

牵抖法、摇法、扳法都是治疗肩周炎非常重要的运动关

节类手法。牵抖法可使患者肩部肌肉在牵引力作用下松弛，

再通过摇法、扳法扩大关节活动度，分离肩关节和周围软组

织粘连。通过上述手法的操作，使肩关节及其周围的毛细血

管和淋巴管扩张，改善局部血液循环，同时能加强炎性渗出

物特别是致痛物质的吸收、转移和排泄，从而达起到松解黏

连，消炎镇痛之功[9—10]。患者在治疗间歇，在疼痛能忍受的范

围内，家属配合或自己坚持进行功能锻炼，可以促进血液循

环和局部的营养代谢[11]，松解粘连，牵拉挛缩组织，改善肩关

节功能活动，增强肌力，防止肌肉萎缩，使得到松解的肩关节

不再因未完全吸收的炎性渗出而再次粘连。随访观察分析

提示，温针灸结合微波理疗在近期疗效显著，但远期疗效没

有联合运动关节类手法显著，表明在肩周炎的治疗中，由于

肩关节和周围软组织粘连，剧烈疼痛使患者不愿做运动，在

此情况下，被动运动手法就显得尤为重要，若能配合运动关

节类手法，患者肩关节的康复效果显著且巩固。

表3 两组患者Constant Murley 肩功能评分 （x±s）

组别/时间

治疗组（n=43）
治疗前

1疗程后
2疗程后
1年后

对照组（n=43）
治疗前

1疗程后
2疗程后
1年后

①与治疗前比较P<0.05；②与对照组比较P<0.05

疼痛

7.57±1.36
9.79±1.80①

11.86±3.26①

13.81±2.08①②

7.62±1.82
9.36±2.58①

10.90±1.07①

11.72±5.68①

ADL能力

9.15±1.24
11.42±1.04①

14.91±0.86①

18.28±2.00①②

8.87±0.04
11.38±3.23①

14.02±1.25①

15.30±1.37①

关节活动度

15.25±1.60
20.68±1.74①

27.24±5.60①

36.35±6.90①②

16.62±1.57
19.15±3.17①

25.69±3.26①

26.60±5.20①

肌力

12.52±1.46
15.63±2.27①

18.07±1.36①

22.13±5.90①②

12.60±0.78
13.79±2.46①

16.60±1.95①

18.33±2.50①

总分

45.36±4.84
55.65±10.02①

78.25±12.90①②

90.27±3.30①

44.05±1.87
53.46±6.62①

65.27±4.76①

72.03±14.67①

719



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jul.2015, Vol. 30, No.7

腰痛（low back pain，LBP）是指一组以下背、腰骶和臀部

疼痛和不适为主要症状的综合征，是康复医学科和骨科的常

见疾病，也是当今社会最普遍、花费最大的肌肉骨骼疾病之

一，使得 70%—80%的人群受累，影响着人们的日常生活[1]。

而对于日常生活活动能力来说，动态平衡控制和静态平衡维

持是基本的，平衡姿势控制通常被用来评定各种神经肌肉骨

骼系统疾病[2]。目前腰痛患者是否存在平衡功能障碍的研究

很少。Biodex平衡系统（Biodex balance system，BBS）是近

年来被用于动态平衡姿势评估，BBS能够在每一个倾斜的角

度动态地显示左右稳定指数、前后稳定指数及总稳定指数，

BBS用于健康人动态平衡姿势评估是可信的[3]。正确地认识

到腰痛对动态平衡功能的影响，对导致患者的残疾机制得到

更好的阐释，可能会对患者的治疗提出新的要求和目标。为

此，本研究拟通过Biodex平衡系统观察腰痛患者的动态平衡

功能变化，并探讨其原因，为腰痛患者的功能评定、综合康复

治疗和预防其跌倒提供的新途径和依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2014年 1—10月天津市泰达医院康复医学科门诊

20位男性LBP患者作为LBP组，选取 20位男性健康人作为

对照组，所有受试者均填写一个简单的健康问卷，满足入选

标准的受试者纳入本研究，并签署知情同意书。

LBP组入选标准为近一年中出现第十二肋至臀褶区域

内的疼痛 3 个月以上，不伴有下肢麻木及放射痛体征的人

群。对照组入选标准为近一年未出现过下背痛，或疼痛不超

过1天。两组的排除标准为前庭功能障碍、神经系统或呼吸

系统疾病、脊柱外伤史、脊柱结构性改变（包括强直性脊柱

炎）、视力受损、糖尿病、怀孕、使用影响平衡的药物、严重的

颈椎问题、下肢放射痛症状及BMI>30[4]。

LBP 组：使用腰痛残疾问卷（The Oswestry low back

pain disability questionnaire, OSW）和疼痛视觉模拟评分

（visual analogue scale, VAS），OSW 平均（10.67±2.53）分，

VAS平均（4.52±0.86）分。
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