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朱氏一指禅推法联合肩三针治疗风寒湿型
肩周炎冻结期的随机对照研究
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[摘要] 目的:比较朱氏一指禅推法联合肩三针与单用肩三针治疗风寒湿型肩周炎冻结期的临床疗效

差异。方法:将80名肩周炎受试者按抽取信封内随机数字分为观察组和对照组,对照组采用单纯肩三

针治疗,观察组采用朱氏一指禅推法联合肩三针治疗。于第一次治疗前、治疗(28±2)d后、治疗结束3
个月后随访UCLA评分、VAS评分并测量肩关节前屈、后伸及外展活动度。结果:两组受试者治疗

(28±2)d后和治疗结束3个月后随访UCLA评分、VAS评分、肩关节前屈、后伸及外展活动度均较治

疗前改善,差异有统计学意义(P<0.05);治疗(28±2)d后,两组受试者UCLA评分、VAS评分及肩关

节外展活动度组间比较差异无统计学意义(P>0.05),观察组肩关节前屈和后伸活动度均优于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);治疗结束3个月后随访,两组间肩关节外展活动度差异无统计学意义

(P>0.05),观察组UCLA评分、VAS评分、肩关节前屈及后伸活动度观察组均优于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05);治疗(28±2)d后,两组间总有效率差异无统计学意义(P>0.05),治疗结束3个

月后随访时,观察组优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:朱氏一指禅推法联合肩三针治

疗风寒湿型肩周炎冻结期效果优于单纯肩三针治疗,远期随访时效果更加明显。
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Abstract Objective:TocomparetheclinicalefficacyofZhu􀆳sone-fingerpushingmanipulationcombinedwithshoulder
threeneedlesandshoulderthreeneedlesaloneinthetreatmentoffrozenstageofwindcolddampnessfrozenshoulder.
Methods:Atotalof80patientswithfrozenshoulderweredividedintoobservationgroupandcontrolgroupaccordingto
therandomnumbersintheselectedenvelope,thecontrolgroupwastreatedwithshoulderthreeneedlestherapyalone,and
theobservationgroupwastreatedwithZhu􀆳sone-fingerpushingmanipulationcombinedwithshoulderthreeneedles,and
theUCLAscoreandVASscorewerefollowedupbeforethefirsttreatment,(28±2)daftertreatment,and3monthsafter
theendoftreatment,andtheshoulderflexion,extensionandabductionrangeofmotionweremeasured.Results:After

(28±2)doftreatmentand3 monthsaftertheend of
treatment,theUCLAscore,VASscore,shoulderflexion,

extensionandabductionrangeofmotionwereimprovedcom-

paredwiththosebeforetreatment(P<0.05),andafter
(28±2)doftreatment,therewasnodifferenceinUCLA
score,VASscoreandshoulderabductionrangeofmotion
betweenthetwogroups(P>0.05).Theobservationgroup
ofshoulderflexionandextensionofrangeofmotionwasbet-
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terthanthatofthecontrolgroup(P<0.05),andtherewasnodifferenceinshoulderabductionrangeofmotionbetween
thetwogroupsat3monthsoffollow-upaftertreatment(P>0.05),andtheUCLAscore,VASscore,andtheobservation

groupofshoulderflexionandextensionrangeofmotionwerebetterthanthoseofthecontrolgroup(P<0.05),andthere
wasnodifferenceintotaleffectiveratebetweenthetwogroupsafter(28±2)doftreatment(P>0.05),andatthe
follow-upat3monthsaftertheendoftreatment,theobservationgroupwasbetterthanthecontrolgroup(P<0.05).
Conclusion:TheeffectofZhu􀆳sone-fingerpushingmanipulationcombinedwithshoulderthreeneedlesinthetreatmentof
frozenstageofwindcolddampnessfrozenshoulderisbetterthanthatofshoulderthreeneedlestreatmentofshoulder
alone,andtheeffectismoreobviousinthelong-termfollow-up.
Keywords: frozenperiodofscapulohumeralperiarthritis;Zhu􀆳sone-fingerpushingmanipulation;shoulderthreeneedles

  肩周炎易发于50岁左右人群,因而又有“五十肩”
之称,临床一般分为疼痛期、冻结期和恢复期,全人群

发病率为3%~5%[1]。肩周炎是一类疾病的统称,其
包含了冻结肩、肩峰下滑囊炎、肱二头肌长头腱鞘炎、
肩锁关节炎、喙突炎以及冈上肌腱炎等[2-3]。临床冻结

期患者就诊率较高,患者就诊时以肩周疼痛及活动受

限为典型特征[4]。肩周炎有一定自愈性[5],患者疼痛

症状可随时间推移逐步恢复,但恢复期较长,且多数会

遗留顽固性肩关节功能受限等后遗症[6],因此针对冻

结期的治疗尤为关键[7]。
国家级非物质文化遗产“朱氏一指禅推法”注重

“以指代针”,具有“取穴准确”的特点,手法操作要求

“以柔和为贵”,可以透达经络穴位,促进经络与气血的

调节沟通功能,使气血流周复常,广泛应用于骨伤科疾

病的治疗[8]。本研究基于“朱氏一指禅推法”理论,观
察在其指导下的一指禅推法联合肩三针治疗风寒湿型

肩周炎冻结期的疗效,为临床进一步推广应用提供依

据,现报告如下。

1 研究对象和方法

1.1 研究对象

本研究采用观察组和对照组随机对照研究的方

法,门诊收集80名肩周炎患者,入组时抽取密封信封,
按照信封内数字随机分入观察组或对照组。分别采用

朱氏一指禅推法联合肩三针疗法或单纯肩三针疗法。
本研究经上海市静安区中心医院医学伦理审查委员会

审核并批准,批号为(2023)伦理第(50)号。

1.2 诊断标准和中医辨证分型

1)本研究中医诊断标准依据《中医病证诊断疗效

标准》中肩周炎的诊断标准:(1)劳损、外伤及气血不足

复感受风寒湿邪;(2)慢性发病,女性、50岁、体力劳动

及右肩为多发因素;(3)肩周疼痛伴活动障碍,疼痛入

夜尤甚,劳累及天气变化为诱发因素;(4)病程长者多

有肩周肌肉萎缩,肩周压痛,外展运动受限,有“扛肩”
的典型现象;(5)X线检查多无阳性变化,病程长者可

能有骨质疏松。2)中医辨证分型依据《中医病证诊断

疗效标准》中有关肩周炎风寒湿型的证候分型制定[9]:

肩周串痛,遇寒痛剧,得温痛减,畏恶风寒,肩周沉重。
舌质淡,苔腻或薄白,脉弦紧或弦滑。

1.3 纳入标准

1)须同时符合中医诊断标准和中医辨证分型;2)病
程3周以上;3)年龄为45~74岁;4)既往未治疗或既往

已有治疗但洗脱期已超过1周;5)签署知情同意书,告
知相关伦理学须知,提示受试者自愿参与本试验。

1.4 排除标准

1)肩部皮肤破损或溃疡;2)精神病患者或残障人

士;3)身体虚弱者;4)处于妊娠期或哺乳期的妇女;

5)继发性肩周疼痛,如强直性脊柱炎、带状疱疹、类风

湿关节炎、结核、各类肿瘤以及感染引发的肩周疼痛;

6)确诊为肩袖损伤者等;7)酒精过敏者。

1.5 剔除、脱落标准

1)未按试验方案接受治疗;2)同时接受其他治疗;

3)依从性差,导致疗效及安全性评定受到影响;4)受试

者自行退出。

1.6 方法

1.6.1 观察组 1)一指禅推法:(1)患者俯卧位:一指

禅推患侧背阔肌脊柱侧起点及肩胛骨内侧缘、外侧缘和

肩胛冈上下缘、上下窝,4min;一指禅按揉肾俞、三焦

俞、胃俞、脾俞、胆俞、肝俞、膈俞、督俞、心俞、厥阴俞、肺
俞等,4min。(2)患者坐位:一指禅按揉肩内陵、肩髃、
肩髎、臂臑、肩贞、合谷、曲池及阿是穴等,4min。一指

禅推盂肱关节:医者立于患者患肢侧,一手将患者患侧

上肢抬至限制位,另一手一指禅围绕盂肱关节及肩锁关

节,推关节连接及其辅助结构,4min。搓揉肩关节:患肩

自然下垂,医者两手环抱患肩搓揉,2min。拿肩井:以大

拇指和示、中指相对用力,提拿肩井穴处的筋腱,2min。

2)肩三针治疗:(1)取穴:主穴取患侧肩贞、肩髎、
肩髃、阿是穴(取最痛点1处)[10];依照辨证风寒湿型

配患侧阴陵泉及大椎。(2)操作:患者坐位,暴露患肩,
对上述穴位区域消毒(75%酒精棉球),使用一次性无

菌针灸针(0.25mm×40mm),肩贞、肩髎、肩髃、阿是

穴、大椎及阴陵泉穴均直刺10~15mm,均平补平泻

捻转手法,酸胀得气为度,留针20min。
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3)治疗时间及疗程:(1)每次治疗时间:一指禅推

法及针刺均20min。(2)疗程:1周2~3次,一般4周

10次治疗计为1个疗程。

1.6.2 对照组 与观察组中的肩三针治疗的器械、操
作方法、每次治疗时间和疗程等均一致。

1.6.3 疗效观察 所有参与本研究的受试者均应在

入组治疗前、经过1个疗程((28±2)d)治疗后及在治

疗结束3个月后((90±2)d)随访。分别填写 UCLA
肩关节评分及视觉模拟量表(VAS)评分,并用关节量

角器测量肩关节最大主动前屈、后伸及外展活动范

围[11]。嘱患者在接受本次治疗及治疗后随访期内,停
止其他有关肩关节的治疗方案。

用核心指标 UCLA肩关节评分计算,即疗效指

数=[(治疗后评分-治疗前评分)/(总分-治疗前总

评分)]×100%。参照尼莫地平法评定疗效,共四级,
分别为临床痊愈(≥95%)、显效(≥70%且<95%)、有
效(≥30%且<70%)及无效(<30%)。

1.7 统计学方法

将受试者的相关数据录入SPSS27.0统计学软

件,并进行数据分析。统计描述:计量资料用x±s形

式表示,采用t检验;计数资料用“例(%)”表示,采用

χ2 检验或Fisher确切概率法检验。检验水准为ɑ=
0.05,P<0.05差异有统计学意义[12]。

2 结果

2.1 一般资料

本研究两组受试者共80例,受试者的一般资料见

表1。对两组受试者在入组时的年龄、性别及病程资

料的组间分析,差异均无统计学意义(P>0.05)。研

究过程中有1例受试者(对照组1例)因采用其他治疗

方式,列入脱落随访,两组其余79例受试者均完成全

部治疗与随访。
表1 两组病例一般资料(x±s)

组别 年龄/岁
性别

男/例 女/例
病程/年

观察组 60.800±9.525 15 25 3.038±3.681
对照组 63.400±7.719 17 23 4.333±4.734

统计检验值 F=3.986 χ2=0.208 F=3.500
P 0.184 0.648 0.176

2.2 评价指标结果比较

评价指标结果比较见表2 表6:1)治疗前两组

受试者UCLA评分、VAS评分、肩关节前屈、后伸及

外展活动度组间对比,差异均无统计学意义(P>
0.05)。2)同组对比,两组受试者治疗(28±2)d后和

治疗结束3个月后随访 UCLA评分、VAS评分、肩
关节前屈、后伸及外展活动度均较治疗前改善,差异

有统计学意义(P<0.05)。3)组间对比,两组受试者

UCLA评分和VAS评分在治疗(28±2)d后组间差

异无统计学意义(P>0.05);UCLA评分和 VAS评

分在治疗结束3个月后随访时,观察组优于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05);肩关节前屈和后伸活

动度在治疗(28±2)d后及治疗结束3个月后随访

时,观察组均优于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05);肩关节外展活动度在治疗(28±2)d后及治疗

结束3个 月 后 随 访 时,两 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。
表2 两组受试者治疗前后及随访UCLA评分比较(x±s,分)

组别 例数/例 治疗前(0d) 治疗(28±2)d后 治疗(90±2)d后随访
观察组 40 18.875±3.057 27.850±3.6061) 29.275±3.4932)

对照组 39 20.026±2.805 26.795±4.2253) 27.154±4.6884)

F 0.145 1.176 3.560
P 0.085 0.236 0.025

注:与同组受试者治疗前比较,1)t=12.525,P<0.001;2)t=18.020,P<0.001;3)t=11.714,P<0.001;4)t=8.356,P<0.001。

表3 两组受试者治疗前后及随访VAS评分比较(x±s,分)

组别 例数/例 治疗前(0d) 治疗(28±2)d后 治疗(90±2)d后随访
观察组 40 6.425±1.259 3.600±1.7221) 3.375±1.6902)

对照组 39 6.050±1.154 4.200±1.7573) 4.231±1.6464)

F 0.061 0.123 0.023
P 0.169 0.127 0.025

注:与同组受试者治疗前比较,1)t=11.910,P<0.001;2)t=11.388,P<0.001;3)t=7.573,P<0.001;4)t=7.298,P<0.001。

表4 两组受试者治疗前后及随访肩关节前屈活动范围比较(x±s,°)

组别 例数/例 治疗前(0d) 治疗(28±2)d后 治疗(90±2)d后随访

观察组 40 130.725±21.426 156.100±12.8861) 157.525±10.1152)

对照组 39 127.425±17.772 138.750±14.5843) 140.667±16.3264)

F 1.067 1.338 13.560
P 0.456 <0.001 <0.001

注:与同组受试者治疗前比较,1)t=9.291,P<0.001;2)t=9.502,P<0.001;3)t=6.048,P<0.001;4)t=5.242,P<0.001。
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表5 两组受试者治疗前后及随访肩周节后伸活动范围比较(x±s,°)

组别 例数/例 治疗前(0d) 治疗(28±2)d后 治疗(90±2)d后随访

观察组 40 37.150±14.065 52.200±7.2721) 54.525±4.4662)

对照组 39 35.225±13.063 39.125±10.4933) 43.000±11.7114)

F 0.417 5.486 22.451

P 0.528 <0.001 <0.001

注:与同组受试者治疗前比较,1)t=6.775,P<0.001;2)t=7.783,P<0.001;3)t=4.801,P<0.001;4)t=3.765,P<0.001。
表6 两组受试者治疗前后及随访肩关节外展活动范围比较(x±s,°)

组别 例数/例 治疗前(0d) 治疗(28±2)d后 治疗(90±2)d后随访

观察组 40 104.300±24.064 139.550±23.4781) 148.450±18.0532)

对照组 39 114.800±24.514 140.600±20.1723) 144.359±17.7044)

F 0.012 2.426 0.300

P 0.057 0.831 0.313

注:与同组受试者治疗前比较,1)t=7.579,P<0.001;2)t=10.000,P<0.001;3)t=7.210,P<0.001;4)t=6.329,P<0.001。

2.3 疗效比较

  表7和表8显示:两组受试者在治疗(28±2)d后

疗效组间比较差异无统计学意义(P>0.05);在治疗

(90±2)d后观察组总有效率优于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。
表7 两组受试者治疗(28±2)d后疗效比较(例)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%
观察组 40 2 9 23 6 85.0001)

对照组 39 1 6 21 11 71.795

注:1)与对照组比较,Z=-1.519,P=0.129。
表8 两组受试者治疗(90±2)d后随访疗效比较(例)

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率/%
观察组 40 3 13 23 1 97.5001)

对照组 39 1 11 12 15 61.538

注:1)与对照组比较,Z=-2.602,P=0.009。

2.4 安全性评价

本研究两种治疗方式的安全性较高,在治疗与随

访过程中,两组受试者均无不良反应报告。

3 讨论

现代医学认为肩周炎是一类退化性的疾病的统

称[13],患者症状反复发作,在肩周炎患者就诊时的主

诉中,尤以肩周疼痛及关节活动受限为显著,如何改善

患者肩关节症状已成为广大中医医生的困扰。中医学

的“痹证”有一部分关于肩周炎的描述[14],痹证临床分

为风寒湿型、瘀滞型、气血虚型、肝肾虚型[15]。风寒湿

型肩周炎是临床常见证型,以遇寒痛甚、得温痛减及畏

风畏寒等为特征,外感风寒湿邪积聚于关节,寒邪凝结

于肩臂部筋脉,肌肉僵直痉挛,气血凝滞不畅[16],以致

肩部筋脉不通,继而诱发本病。
“力透溪谷”是朱氏一指禅推法的显著操作特点之

一。《素问·气穴论》云“大寒留于溪谷”,肩周炎患者

年老体弱,肝肾渐衰,气血亏虚为本,感受风寒湿诸邪

为因,风寒之邪积聚于骨缝之内[17]。朱氏一指禅推法

针对肩部操作,将指力集中于双手拇指指尖,在主穴上

操作5~10min,操作频率为160次/min,将力渗透至

皮下肌肉、骨缝之间,直达病所,将留滞于“溪谷”之间

的大寒之气驱逐消散。“调和营卫”以“营卫理论”为操

作指导,不正之邪侵袭,常稽留营卫,致气血流通失序,
朱氏一指禅治疗骨关节疾病就是以指尖操作为法,加
速人体的气血流通,分层施治[18]。肩周炎患者尤以关

节疼痛及活动障碍为主要矛盾,一指禅推法施力于“溪
谷”之间的关节、骨缝,以力渗透,驱散寒邪,改善肩关

节疼痛、活动度下降和屈伸不利等关节症状和功能。
表2和表3显示在远期随访中,观察组UCLA评分和

VAS评分均优于对照组,说明朱氏一指禅推法联合肩

三针治疗可以持续改善肩周炎患者疼痛、功能以及日

常屈伸能力,这与表7和表8的疗效对比结果一致。
另外,朱氏一指禅治疗肩周炎着重要求推肩内陵

穴,肩内陵又称肩前穴,一般认为该穴位皮下是肱二头

肌长头的附着点结节间沟处。肱二头肌参与了肩关节

绝大多数的运动,尤其是肱二头肌在肩关节前屈动作

过程中起到关键的作用;而肱二头肌的挛缩又使肩关

节后伸运动中引发疼痛并避免患肩后伸运动,进一步

又加重后伸运动受限。本研究认为通过一指禅推法松

解肩内陵穴深处的肱二头肌长头及周围软组织附件,
可以缓解肩周炎患者肱二头肌的挛缩状态,这与表4
和表5中观察组前屈与后伸活动范围优于对照组结果

相一致。
朱氏一指禅推法联合肩三针治疗风寒湿型肩周炎

(冻结期),改善疼痛、日常功能评分以及肩关节前屈、
后伸运动的效果优于单纯肩三针治疗,远期随访时效

果更加明显。
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