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温针灸联合关节腔灌注治疗寒湿阻滞型冻结肩的疗效观察
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[摘要] 目的:评估温针灸联合关节腔灌注治疗对寒湿阻滞型冻结肩患者关节疼痛及肩关节功能的改

善作用。方法:72例患者按1∶1比例随机分为两组,对照组于第1周和第4周时给予肩关节腔灌注治

疗;观察组在对照组治疗基础上,联合温针灸治疗(1次/d,5次/周),持续4周;比较两组患者治疗后的

疼痛视觉模拟量表(VAS)评分、Constant-Murley肩功能评分、中医证候评分及临床有效率。结果:所

有患者完成4周治疗后,观察组在缓解疼痛VAS评分、改善Constant-Murley肩功能评分、降低中医证

候评分以及提高临床有效率方面均明显优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:温针灸联合

肩关节腔灌注治疗可明显改善冻结肩患者关节疼痛与肩关节功能,提高临床疗效。
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Abstract Objective:To

 

evaluate
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

warm
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

intra-articular
 

perfusion
 

therapy
 

on
 

joint
 

pain
 

and
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

frozen
 

shoulder
 

of
 

cold-damp
 

obstruction
 

type.Methods:Seventy-two
 

patients
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

in
 

a
 

1∶1
 

ratio.The
 

control
 

group
 

received
 

intra-articular
 

shoulder
 

perfusion
 

therapy
 

at
 

week
 

1
 

and
 

week
 

4.The
 

observation
 

group
 

received
 

warm
 

acupuncture
 

(once
 

daily,5
 

times
 

per
 

week)
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

control
 

group􀆳s
 

treatment,for
 

4
 

consecutive
 

weeks.Post-treatment
 

comparisons
 

included
 

visual
 

analog
 

scale
 

(VAS)
 

score,

Constant-Murley
 

shoulder
 

function
 

score,traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

syndrome
 

scores,and
 

clinical
 

effective
 

rate.
Results:After

 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

observation
 

group
 

demonstrated
 

significantly
 

better
 

outcomes
 

than
 

the
 

control
 

group
 

in
 

alleviating
 

pain
 

VAS
 

scores,improving
 

Constant-Murley
 

shoulder
 

function
 

scores,reducing
 

TCM
 

syndrome
 

scores,and
 

increasing
 

the
 

clinical
 

effective
 

rate
 

(P<0.05).Conclusion:Warm
 

acupuncture
 

combined
 

with
 

intra-articular
 

shoulder
 

perfusion
 

therapy
 

can
 

effectively
 

improve
 

joint
 

pain
 

and
 

function,and
 

enhance
 

clinical
 

efficacy
 

in
 

patients
 

with
 

frozen
 

shoulder.
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  冻结肩是以疼痛和活动受限为特征的肩关节周围

软组织炎性疾病[1],属中医“痹证”范畴[2]。目前临床

疗法多样,但单一治疗往往效果有限。中西医联合治

疗可协同增效,并减少不良反应[3]。研究表明温针灸

可有效缓解疼痛、改善肩关节功能评分和上肢血流速

度[4]。关节腔灌注可直接抑制炎症,迅速缓解冻结肩

症状[5]。二者联合应用有望优势互补,但目前相关研
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究较少。本研究旨在评估温针灸联合关节腔灌注治疗

冻结肩的临床疗效,以期为优化临床治疗方案提供循

证依据,现报告如下。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

选取本院2024年1月至2025年1月门诊就诊的

72例寒湿阻滞型冻结肩患者为研究对象,按随机数字

表法分为对照组(36例)和观察组(36例)。本研究经

医院医学伦理委员会批准(伦理审批号为202378),患
者及家属均签署知情同意书。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照《冻结肩诊疗的多学科合

作中国专家共识(2023版)》[6]制定:表现为肩关节疼

痛、局部压痛,夜间加重,肩关节活动(例如上举、后伸、
外展、内旋动作)受限制,肩关节 MRI可见液囊区关节

囊粘连水肿、失去袋状结构。

1.2.2 中医诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标

准》[7]制定:主证为肩部冷痛重着,遇寒加重、得温痛

减,以肩关节活动受限为主;兼证为夜间疼痛加重,肌
肉痉挛,可触及条索状结节,畏寒恶风;舌淡胖苔白腻,
脉沉缓或弦紧。满足主证中2个症状,或者主证中1
项及兼证2项,然后结合脉象与舌象即可确诊。

1.3 纳入标准

1)符合西医疾病诊断标准和中医证候诊断标准;

2)年龄在40~60岁之间;3)治疗前拍摄肩关节 MRI
排除肩周肌腱、韧带断裂、肩袖损伤等其他关节内

病变。

1.4 排除标准

1)针刺部位皮肤存在破损、溃烂或感染等现象,有
长期发热症状的患者;2)存在急性肩关节创伤、肩袖断

裂、肩关节脱臼或肩峰下撞击征者;3)合并严重的心、
肝、肾、血液等内科系统疾病;4)存在抑郁、狂躁等精

神、心理类疾病;5)不接受观察、不愿治疗者;6)目前正

在参加其他临床试验者;7)研究者认为不适合加入本

研究或进行治疗的其他情况。

1.5 方法

1.5.1 治疗方法 1)对照组:严格无菌操作,嘱患者

取坐位,患肩内收内旋,取肩关节后侧入路,常规消毒

后,穿刺点为肩峰后外侧角下方1.5
 

cm处,朝向喙突

顶端刺入关节腔,先后将“得宝松1
 

mL+罗哌卡因注

射液7
 

mL+生理盐水7
 

mL”混合液及玻璃酸钠注射

液2
 

mL快速推入关节腔,被动活动肩关节以助药物

均匀分布,无菌敷料覆盖穿刺点,治疗后8
 

h内保持穿

刺点干燥,限制高强度肩部运动,治疗频次为入组后第

1周和第4周各注射1次。注射后通过标准化康复动

作维持关节活动度,依据功能评估结果动态调整训练

强度,重点提升肩关节功能活动范围。

2)观察组:在对照组基础上施加温针灸治疗。患

者取坐位暴露患侧肩部,双上肢自然平置。取穴方案:
(1)主穴(患侧):肩髃、肩髎、肩前、臂臑、肩贞、阿是穴、
条口、阳陵泉。(2)配穴:上臂痛者+曲池;肩胛痛者+
曲垣、天宗;肩内廉痛者+尺泽、太渊;肩外廉痛者+后

溪、小海;肩前廉痛者+合谷、列缺。常规皮肤消毒后

采用0.3
 

mm×60.0
 

mm一次性无菌毫针斜刺(0.5~
1.0寸)肩 贞、肩 髎、肩 髃、臂 臑、臑 俞、合 谷,直 刺

(0.5~1.0寸)曲池。平补平泻得气后,针柄套1
 

cm
艾炷(每穴2壮),留针30

 

min。每日治疗1次,每周5
次(周末暂停),连续干预4周。治疗结束后同步进行

肩关节功能康复训练。

1.5.2 疗效评定方法 1)疼痛程度:采用视觉模拟量

表(VAS)评分[8]评估肩部疼痛程度,分值范围为0~
10分,分值与疼痛程度正相关。

2)肩关节功能:Constant-Murley肩关节功能评分

(CMS)[9]包含4个维度:主动活动(40分)、日常活动

(20分)、肌力(25分)、疼痛(15分),总分为100分,得
分与肩关节功能水平正相关。

3)肩关节活动度:以量角器测定患肢外展、内旋、
外旋活动度,活动度越高表示肩关节活动受限越低。

4)中医证候评分:参照《中医病证诊断疗效标准》[7]

拟定症状体征量化表,对肩部疼痛、肿胀麻木、活动受

限、畏风畏寒等证候进行分级评定。各项症状按程度计

分:无(0分),轻度(2分),中度(4分),重度(6分)。累

计总分记为证候评分,评分与症状严重程度正相关。

5)疗效评定标准:参考《中药新药临床研究指导原

则》评估改善程度[10]。痊愈:疼痛及活动受限完全消

失,肩关节功能恢复正常,证候评分降幅≥90%。显

效:疼痛及活动受限显著改善,肩关节功能明显恢复,
证候评分降幅≥75%且<90%。有效:疼痛及活动受

限有所缓解,肩关节功能部分改善,证候评分降幅≥
30%且<75%。无效:症状改善未达上述标准或症状

加重,证候评分降幅<30%。

1.6 统计学方法

数据采用SPSS
 

25.0分析,计量资料若符合正态

分布、方差齐,用x±s形式表示,组间比较采用独立

样本t检验,组内比较用配对样本t检验,否则用非参

数检验;计数资料用卡方检验;等级资料采用秩和检

验;P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料

纳入研究的患者共72例,对照组男16例,女20
例;年龄为42~59岁,平均为(51.69±4.23)岁;患侧

部位为左侧12例,右侧19例,双侧5例。观察组男
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17例,女19例;年龄为46~58岁,平均为(52.53±
3.06)岁;患侧部位为左侧10例,右侧20例,双侧6

例。两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,见表1。

表1 两组患者治疗前基线资料比较

组别
年龄/岁

(x±s)
性别

男/例 女/例

病程/年

(x±s)
中医证候评分/分

(x±s)
对照组 51.69±4.23 16 20 5.0±1.6 4.00±1.26
观察组 52.53±3.06 17 19 4.8±1.3 4.17±1.46

统计检验值 t=-0.960 χ2=0.23 χ2=0.44 t=-0.517
P 0.34 0.82 0.66 0.61

2.2 两组患者VAS评分及CMS评分比较

治疗前两组患者VAS评分及CMS评分比较,差
异无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组患者 VAS
评分均降低,且观察组评分明显低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05);两组患者CMS评分均升高,且
观察组明显优于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表2。

2.3 两组患者肩关节活动度比较

治疗前两组患者肩关节各方向活动度比较,差异

无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组患者肩关节活

动度均有改善,且观察组在内旋、外旋、前屈上举、后
伸、外展方向上的活动度优于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表3。
表2 两组患者VAS评分及CMS评分比较(n=36,x±s,分)

组别
VAS评分

治疗前 治疗后

CMS评分

治疗前 治疗后

对照组 5.86±1.38 3.42±1.38 51.68±2.1380.36±2.85
观察组 6.03±1.63 2.69±1.35 51.66±2.5486.06±4.90

t -0.627 2.258 0.017 -6.018

P 0.533 0.027 0.986 <0.001

表3 两组患者肩关节活动度比较(n=36,x±s,(°))

组别
内旋

治疗前 治疗后

外旋

治疗前 治疗后

前屈上举

治疗前 治疗后

对照组 33.53±2.06 42.47±1.44 33.14±1.38 58.50±1.36 71.69±1.77 131.00±2.73
观察组 33.51±2.72 46.54±1.40 33.49±2.26 62.33±1.34 71.34±2.07 134.57±2.55

t 0.024 -12.053 -1.008 -11.795 0.770 -5.701
P 0.981 <0.001 0.317 <0.001 0.444 <0.001

组别
后伸

治疗前 治疗后

外展

治疗前 治疗后

对照组 27.14±1.38 38.50±1.42 91.72±2.75 129.00±2.85
观察组 26.91±1.54 42.29±1.43 92.11±3.18 130.51±2.88

t 0.648 -11.190 -0.556 -2.226
P 0.519 <0.001 0.580 0.029

2.4 两组患者中医证候评分比较

治疗前两组患者中医证候评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05);治疗后,两组患者疼痛、活动受限、

肿胀、沉重均明显降低,且观察组评分明显低于对照组

(P<0.05),见表4。

2.5 两组患者临床疗效比较

表4 两组患者治疗前后中医证候评分比较(n=36,x±s,分)

组别
肩部疼痛

治疗前 治疗后

抬举活动受限

治疗前 治疗后

肩部肿胀

治疗前 治疗后

肩部沉重

治疗前 治疗后

对照组 4.33±1.47 2.22±1.57 4.17±1.21 2.11±1.26 3.44±0.91 1.50±0.88 4.44±1.28 2.39±1.34
观察组 4.22±1.57 1.50±1.30 4.00±1.43 1.44±1.32 3.14±1.00 1.03±1.01 4.00±1.46 1.37±1.44

t 0.310 2.127 0.533 0.595 1.328 2.096 1.370 3.090

P 0.758 0.037 2.193 0.032 0.189 0.040 0.176 0.003

  治疗后观察组患者显愈率和总有效率分别为

77.78%和94.44%,均明显高于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表5。

3 讨论

冻结肩是一种常见的肩部疾病,表现为肩关节活

动能力逐渐丧失并伴有疼痛,并以组织纤维化增生为

表5 两组患者临床疗效比较(n=36,例)

组别 痊愈 显效 有效 无效 显效率/% 总有效率/%
对照组 4 7 21 4 30.56 88.89
观察组 10 18 6 2 77.78 94.44

Z -3.519
P <0.001

主要病理变化,但其发病的分子机制尚不清楚[11]。中
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医认为其归属“肩痹”范畴,又称“漏肩风”“肩凝症”等
别名,多因中老年人肝肾亏虚,筋骨失养,风寒湿邪乘

虚侵袭,痹阻经脉,致筋结肩凝而发病。本病为自限性

疾病,但缓解过程极其漫长,通常持续2年左右甚至更

久,严重影响生存质量;此外,有研究表明本病易引发

和加剧焦虑[12]。目前,临床上有多种非手术和手术治

疗方法可供选择,然而目前尚无公认的最有效治疗

方法。
现代和传统方法相结合治疗冻结肩的临床应用日

益增加,西医侧重药物、物理治疗及康复训练,中医采

用针灸、推拿、中药,两者结合可提高治疗效果。本研

究评估了温针灸联合关节腔灌注治疗寒湿阻滞型冻结

肩患者的临床疗效,结果显示联合疗法在降低疼痛

VAS评分、改善肩功能Constant-Murley评分、减少

中医证候评分及提升临床有效率方面,均显著优于单

纯关节腔灌注,提示该联合疗法在镇痛、改善肩关节活

动度方面具有协同增效作用。
现代研究证实,冻结肩病理核心是关节囊炎性纤

维化级联反应,其特征为炎性因子浸润及滑液黏弹性

丧失[13]。在治疗方面,英国肘肩学会建议逐步增加有

创性治疗[14]。本研究给予关节腔灌注治疗,即联合了

液压扩张、玻璃酸钠与皮质类固醇注射,通过注入液体

提升关节腔内压力,实现对关节囊粘连结构及滑膜皱

襞的无创性分离,该操作在有效扩增关节腔容积的同

时,重建了肩关节正常生物力学轨迹,同步降低因囊壁

高张力导致的应力性疼痛[15]。此外,容积扩容后形成

的持续性张力效应,为患者主动功能锻炼提供力学基

础,促进残余粘连的进一步松解[16]。玻璃酸钠具有黏

弹性、润滑和抗黏附作用,可直接增加关节的黏弹性,
促进粘连组织松解;此外,它在抗炎和保护软骨方

面[17]也有作用。关节腔内皮质类固醇注射在治疗冻

结肩方面已有报道[18],其与液压扩张的结合可能会产

生协同效应,前者减轻关节炎症,后者促进关节腔扩

张[19]。
温针灸是针刺与艾灸相结合的一种中医外治法,

该法联合了灸火热力和艾叶温通之性,通过“热力渗

透+经气激发”的双重调节作用,起到温通经络气血、
散寒除湿止痛之效,从而实现“通则不痛”之治疗目

的[20-21]。针刺可通过改善局部血液循环,促进患者肩

部炎性病灶的消除[22]。此外,针刺能引起肌肉纤维的

兴奋,从而抑制多巴胺等内源性物质的分泌合成,发挥

镇痛与松解组织粘连的作用,进而促进肩关节功能的

恢复[23]。选穴是决定温针灸疗效的重要因素之一,本
研究以局部取穴与远端取穴相结合,旨在温经散寒、和
中祛湿。主穴选取患侧肩髃、肩髎、肩前、臂臑、肩贞、
阿是穴、条口、阳陵泉。其中,肩髃、肩髎、肩前、臂臑、

肩贞为手三阳经在肩部的要穴,《灵枢·经脉》所载手

太阳“出肩解,绕肩胛”,故能通手三阳经经络以散寒湿

之邪气,调气血以松解软组织粘连,从而缓解疼痛和改

善功能。寒湿之性在于凝滞、收引,易导致局部气血瘀

阻,形成痛点和筋结,而阿是穴正是这种“寒湿凝滞”的
聚集点,针刺和艾灸阿是穴可直达病所,以发挥最大功

效。条口乃足阳明胃经穴,是治疗肩周炎的远端要穴,
能健脾祛湿、通利关节;阳陵泉为筋会穴,统领周身筋

骨之疾,体现“上病下治”之理。此外,在治疗过程中根

据疼痛部位灵活加减配穴:上臂痛者加曲池以强化手

阳明经气;肩胛痛者加曲垣、天宗以疏通太阳经筋;肩
内廉痛者加尺泽、太渊以调理手太阴肺经;肩外廉痛者

加后溪、小海以调节手太阳小肠经;肩前廉痛者加合

谷、列缺以疏导手阳明经。针刺时配合艾灸温热效应,
增强经气激发,促进气血流通,从而提高临床疗效。

综上所述,本研究结果表明温针灸联合肩关节腔

灌注治疗可明显改善寒湿阻滞型冻结肩患者的疼痛与

功能。未来研究将增加病例数并延长随访时间以观察

远期疗效,进一步探索联合疗法的协同作用机制。
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