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摘　要　目的：观察水针刀联合玻璃酸钠关节腔注射治疗肩周炎的临床疗效。方法：将符合要求的１００例肩周炎患者随机分为２

组，每组５０例，分别采用水针刀联合玻璃酸钠关节腔注射和单纯水针刀治疗。每周治疗１次，连续４次为１个疗程，共治疗２个

疗程。比较治疗前及治疗开始后６个月２组患者的肩部疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩

关节功能评分、焦虑自评量表（ｓｅｌｆ－ｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）评分，并比较２组患者的综合疗效。结果：所有患者均获６个月的随

访。治疗前２组患者的肩部疼痛ＶＡＳ评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分、ＳＡＳ评分比较，组间差异均无统计学意义［（５．３４±

１．４６）分，（５．４２±１．５３）分，ｔ＝０．２８４，Ｐ＝０．７８４；（４１．８９±７．８４）分，（４２．１２±８．４８）分，ｔ＝０．５６４，Ｐ＝０．７８４；（４５．４３±８．１０）分，

（４６．４３±９．１０）分，ｔ＝０．３１２，Ｐ＝０．６４３］。治疗开始后６个月，水针刀玻璃酸钠组的肩部疼痛ＶＡＳ评分及ＳＡＳ评分均低于水针刀

组［（１．４７±０．４５）分，（２．４５±０．５６）分，ｔ＝３．５８６，Ｐ＝０．００８；（３１．８７±８．９０）分，（３８．０７±９．３２）分，ｔ＝４．９８３，Ｐ＝０．０００］，Ｃｏｎｓｔａｎｔ－

Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分高于水针刀组［（６１．５７±１１．５８）分，（５２．５５±９．３２）分，ｔ＝５．３４９，Ｐ＝０．０００］；２组患者的肩部疼痛ＶＡＳ评分及

ＳＡＳ评分均较治疗前降低（ｔ＝１０．５６８，Ｐ＝０．０００；ｔ＝８．５８６，Ｐ＝０．０００；ｔ＝９．７３２，Ｐ＝０．０００；ｔ＝５．６５２，Ｐ＝０．０００），Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩

关节功能评分较治疗前增高（ｔ＝９．８５９，Ｐ＝０．０００；ｔ＝６．７４６，Ｐ＝０．０００）。治疗开始后６个月，采用《常见疾病的诊断与疗效判定（标

准）》中肩周炎的疗效标准评定综合疗效，水针刀玻璃酸钠组治愈３８例、有效１０例、无效２例，水针刀组治愈２８例、有效１４例、无效

８例，水针刀玻璃酸钠组的综合疗效优于水针刀组（Ｚ＝－２．２７８，Ｐ＝０．０２３）。结论：水针刀联合玻璃酸钠关节腔注射治疗肩周炎，可

以有效缓解肩部疼痛、改善肩关节功能、降低患者的焦虑程度，综合疗效优于单纯水针刀治疗，值得临床推广应用。

关键词　肩凝症；肩周炎；小刀针；透明质酸；注射，关节内；临床试验
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　　随着电脑的普及和人们生活方式的改变，肩周炎
的发病率近年来呈逐渐增高趋势［１］。肩周炎临床常

表现为肩部疼痛及活动受限，容易导致患者产生焦虑

等不良情绪，严重影响其工作和生活［２－３］。目前临床

多采用非手术方法治疗肩周炎，多数可以取得良好效

果［４－５］。玻璃酸钠又称透明质酸钠，具有减轻炎症反

应、促进内源性透明酸钠分泌等作用，能够有效保护

关节软骨，临床常用于治疗膝关节骨关节炎等疾

病［６］。目前有关水针刀联合玻璃酸钠关节腔注射治

疗肩周炎的文献报道较少，为了观察该疗法的临床疗

效，２０１４年１月至２０１５年１月，我们分别采用水针刀
联合玻璃酸钠关节腔注射及单纯水针刀治疗肩周炎

患者１００例，并对２种方法的临床疗效进行了比较，
现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共 １００例，男 ５６
例、女４４例。年龄３１～６４岁，中位数４３岁。均为浙

江省台州市第一人民医院的患者。病程２～１５个月，
中位数８个月。试验方案经医院医学伦理委员会审
查通过。

１．２　诊断标准　采用《中医病证诊断疗效标准》中肩
周炎的诊断标准［７］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄３０～
６５岁；③同意参与本研究并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并肿瘤、神经系统疾病、感染性
疾病及其他慢性疼痛性疾病者；②有肿瘤病史者；③
精神病患者；④孕期或哺乳期妇女。
１．５　剔除脱落标准　①治疗期间主动放弃治疗或转
入其他医院治疗者；②未按规定治疗或疗程不全影响
疗效者；③失访者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的１００
例患者随机分为２组，每组５０例。２组患者性别、年龄
及病程比较，组间差异无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组肩周炎患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，月）

水针刀玻璃酸钠组 ５０ ２９ ２１ ４５．５８±８．４８ ８．２１±２．１５
水针刀组 ５０ ２７ ２３ ４５．２４±８．１２ ７．９３±２．０５
检验统计量 χ２＝０．４７３ ｔ＝０．２４５ ｔ＝０．７８５
Ｐ值 ０．８９５ ０．９２５ ０．７９４

２．２　治疗方法　水针刀玻璃酸钠组采用水针刀联合
玻璃酸钠关节腔注射治疗，水针刀组单纯采用水针刀

治疗。①水针刀治疗：患者取坐位，常规消毒铺巾；
１％利多卡因６ｍＬ加入曲安奈德３０ｍｇ，用１０ｍＬ注
射器抽吸后备用；选择喙突、肱骨大结节和盂下结节

为进针点，采用小号圆刃水针刀，垂直皮肤表面进针，

缓慢进入至骨面，回抽无血后，纵横剥离２～３刀，注
入备用药液；每周１次，连续４次为１个疗程，共治疗
２个疗程。②玻璃酸钠关节腔注射：水针刀治疗结束
后立即于肩峰下关节腔内注入玻璃酸钠注射液

２．５ｍＬ；每周１次，连续４次为１个疗程，共治疗２个
疗程。

２．３　疗效评价方法　治疗开始后６个月，采用疼痛视
觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）及 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分标准［８］评定肩部疼痛及功能

恢复情况，采用焦虑自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙ
ｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）［９］评价患者的焦虑程度，采用《常见疾病
的诊断与疗效判定（标准）》中肩周炎的疗效标准［１０］

评定综合疗效。

２．４　数据统计学处理方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０软件对
所得数据进行统计分析，２组患者性别的组间比较采
用χ２检验，年龄、病程的组间比较采用ｔ检验，ＶＡＳ评
分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分及 ＳＡＳ评分的
组间比较和治疗前后比较采用 ｔ检验，综合疗效的组
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间比较采用秩和检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
治疗前２组患者的肩部疼痛ＶＡＳ评分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－

Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分、ＳＡＳ评分比较，组间差异均
无统计学意义；治疗开始后６个月，水针刀玻璃酸钠
组的肩部疼痛 ＶＡＳ评分及 ＳＡＳ评分均低于水针刀

组、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分高于水针刀组，
２组患者的肩部疼痛 ＶＡＳ评分及 ＳＡＳ评分均较治疗
前降低、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分较治疗前
增高（表２至表４）。治疗开始后６个月，水针刀玻璃
酸钠组的综合疗效优于水针刀组（Ｚ＝－２．２７８，Ｐ＝
０．０２３），见表５。典型病例图片见图１。

表２　２组肩周炎患者治疗前后肩部疼痛视觉模拟量表评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗开始后６个月 ｔ值 Ｐ值
水针刀玻璃酸钠组 ５０ ５．３４±１．４６ １．４７±０．４５ １０．５６８ ０．０００

水针刀组 ５０ ５．４２±１．５３ ２．４５±０．５６ ８．５８６ ０．０００
ｔ值 ０．２８４ ３．５８６
Ｐ值 ０．７８４ ０．００８

表３　２组肩周炎患者治疗前后Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗开始后６个月 ｔ值 Ｐ值
水针刀玻璃酸钠组 ５０ ４１．８９±７．８４ ６１．５７±１１．５８ ９．８５９ ０．０００

水针刀组 ５０ ４２．１２±８．４８ ５２．５５±９．３２ ６．７４６ ０．０００
ｔ值 ０．５６４ ５．３４９
Ｐ值 ０．７８４ ０．０００

表４　２组肩周炎患者治疗前后焦虑自评量表评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数 治疗前 治疗开始后６个月 ｔ值 Ｐ值
水针刀玻璃酸钠组 ５０ ４５．４３±８．１０ ３１．８７±８．９０ ９．７３２ ０．０００

水针刀组 ５０ ４６．４３±９．１０ ３８．０７±９．３２ ５．６５２ ０．０００
ｔ值 ０．３１２ ４．９８３
Ｐ值 ０．６４３ ０．０００

表５　２组肩周炎患者综合疗效比较　例

组别 例数 治愈 有效 无效

水针刀玻璃酸钠组 ５０ ３８ １０ ２
水针刀组 ５０ ２８ １４ ８
合计 １００ ６６ ２４ １０

图１　肩周炎患者治疗前后肩关节功能位图片

患者，男，６２岁，左侧肩周炎，采用水针刀联合玻璃酸钠关节腔

注射治疗

４　讨　论
肩周炎是骨科临床较为常见的一种慢性病，好发

于５０岁左右的患者。肩周炎属于中医“痹证”范畴，
常因肝肾亏虚、筋骨失养、复感外邪或外伤劳损所致，

其中经筋受损是发病关键。经筋的主要作用是联络

各个关节及维持关节的正常功能，若经筋出现病变，

则容易导致关节疼痛及功能障碍。

水针刀综合了针刺、注射和针刀疗法的优势，在

进行局部松解的同时可以注射药物，能够解除关节、

肌肉等组织黏连，治疗肩周炎效果良好［１１］。玻璃酸

钠又称透明质酸钠，是一种由Ｎ－乙酰葡萄糖醛酸形
成的高分子多糖体，是关节滑液的主要成分，具有润

滑及保护关节软骨的作用。玻璃酸钠具有高度黏弹

性、可塑性及良好的生物相容性，可以有效防止组织

黏连，临床应用范围较为广泛。研究表明，玻璃酸钠

肩关节腔注射联合小针刀治疗肩周炎效果良

好［１２－１３］。水针刀联合玻璃酸钠关节腔注射，临床常

用于治疗膝骨关节炎，能够有效松解黏连、保护受损

关节，有助于关节功能恢复［１４－１５］。慢性疼痛是肩周

炎患者的常见症状，是引起焦虑和抑郁的重要原

因［１６－１８］。为了观察水针刀联合玻璃酸钠关节腔注射
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对肩周炎患者焦虑情绪的影响，本研究采用ＳＡＳ评分
对患者的焦虑程度进行了评估。

本研究结果显示，水针刀联合玻璃酸钠关节腔注

射治疗肩周炎，可以有效缓解肩部疼痛、改善肩关节

功能、降低患者的焦虑程度，疗效优于单纯水针刀治

疗，值得临床推广应用。
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《中医正骨》杂志２０１４年重点专栏目录（一）
２０１４年第１期———骨关节炎专栏
１　膝关节骨性关节炎的分期治疗
　 （述评专家：辽宁中医药大学附属医院　侯德才
教授）

２　柔肝和化痰中药复方对膝骨关节炎患者关节功能
及关节液软骨寡聚基质蛋白浓度的影响

３　增液润节汤和美洛昔康片治疗膝骨关节炎的对比研究
４　中药治疗膝骨关节炎临床疗效和安全性的系统评价
５　小针刀治疗膝骨关节炎的研究进展
６　筋病理论指导下中医综合疗法治疗膝骨关节炎
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