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摘　要　目的：观察刮痧结合温经活血汤口服治疗肩周炎的临床疗效。方法：２００９年４月至２０１１年６月，采用刮痧结合温经活血

汤口服治疗肩周炎患者３１例。男１２例，女１９例；年龄４５～６１岁，中位数５１岁；病程１个月至２年，中位数８个月。治疗３个疗

程后观察患者的患肩恢复情况。结果：本组患者均获随访，随访时间３～６个月，中位数５个月。根据Ｃｏｎｓｔａｎｔ和Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评

分标准，患者的疼痛评分治疗前为６．８７±３．４５，治疗后为１０．１６±４．５６；日常活动水平评分治疗前为１１．２３±３．０１，治疗后为１５．１６

±２．８２；向前和侧方抬肩的抬肩度数评分治疗前为５．７９±１．４６，治疗后为８．３９±１．５０；外旋的位置评分治疗前为６．３７±２．１３，治

疗后为８．５２±１．５５；内旋的位置评分治疗前为４．８９±１．５６，治疗后为７．４８±１．７９。参照《中医病证诊断疗效标准》中肩周炎疗效

标准评定疗效，治愈８例，好转１９例，未愈４例。结论：刮痧结合温经活血汤口服治疗肩周炎，可以有效缓解肩部疼痛、改善肩关

节运动功能，有助于提高患者生活质量，值得临床推广应用。

关键词　肩凝症　温经活血　刮搓疗法

　　肩周炎是以肩部疼痛及肩关节运动功能障碍为
主要临床表现的疾病，好发于５０岁左右的中老年患
者，又称“五十肩”“肩凝症”。临床常采用推拿、针

灸、按摩等方法治疗，效果不一。２００９年４月至２０１１
年６月，我们采用刮痧结合温经活血汤口服治疗肩周
炎患者３１例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组３１例，男１２例，女１９例；年龄４５～６１岁，

中位数５１岁；病程１个月至２年，中位数８个月。均
有肩部疼痛和肩关节活动受限等临床表现，均符合

《中医病证诊断疗效标准》中肩周炎的诊断标准［１］。

２　方　法
２．１　刮痧　具体部位：天柱穴至胸椎，肩井穴至肩
峰，肩胛部，臂部。充分暴露刮痧部位，用刮痧油均匀

涂抹于皮肤。术者手持刮痧板柔和用力，刮痧板边缘

与皮肤呈４５°角，根据经络走行方向由内而外，自上而
下依次刮搓，直至皮肤出现痧点或紫红色斑点为止。

每周１次，１个月为１个疗程，连续治疗３个疗程。
２．２　中药内服　采用自拟温经活血汤内服，药物组
成：生地１５ｇ、红花１５ｇ、羌活１５ｇ、制川乌２０ｇ、葛根
２０ｇ、赤芍１２ｇ、川续断１２ｇ、牛膝１２ｇ、白芍１０ｇ、全
蝎１０ｇ、地龙１０ｇ、细辛３ｇ。寒邪重者加桂枝；湿邪
重者加漏芦、吴茱萸；疼痛剧烈者加蜈蚣、延胡索。水

煎服，每日１剂，连服１周，隔周再服，１个月为１个疗
程，连续治疗３个疗程。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间３～６个月，中位数

５个月。根据Ｃｏｎｓｔａｎｔ和 Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分标准［２］，

患者的疼痛评分治疗前为 ６．８７±３．４５，治疗后为
１０．１６±４．５６；日常活动水平评分治疗前为１１．２３±
３．０１，治疗后为１５．１６±２．８２；向前和侧方抬肩的抬肩
度数评分治疗前为 ５．７９±１．４６，治疗后为 ８．３９±
１．５０；外旋的位置评分治疗前为６．３７±２．１３，治疗后
为８．５２±１．５５；内旋的位置评分治疗前为 ４．８９±
１．５６，治疗后为７．４８±１．７９。参照《中医病证诊断疗
效标准》中肩周炎疗效标准［１］评定疗效，治愈８例，好
转１９例，未愈４例。本组未愈的４例均为不配合刮
痧治疗的患者。

４　讨　论
肩部的急性损伤和慢性劳损是肩周炎的主要原

因，临床常表现为肩部疼痛、肩关节活动受限、肩部怕

冷及肩部肌肉萎缩等，多采用口服非甾体类抗炎药、

痛点局部封闭、局部麻醉下手术松解等方法治疗。中

医理论认为，肩周炎的发生多因患者体质虚弱，肩部

受到风、寒、湿邪侵袭，风、寒、湿邪客于血脉筋肉，血

受寒则凝，不能濡养筋脉，以致脉络拘急而疼痛、关节

屈伸不利，常采用针刺、小针刀、推拿、拔火罐等方法

治疗。李红辉等［３］采用针灸、推拿、中药热敷结合功

能锻炼治疗肩周炎，总有效率达９５．９２％。祝才银［４］

采用小针刀结合肩关节内注射抗炎药（下转第３８页）
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复骨盆的完整性，并进行坚强固定，单靠外固定架是

不可靠的，外固定支架治疗骨盆骨折仅可作为暂时固

定或内固定的辅助方法。对于垂直不稳定的骨盆骨

折必须行内固定或骨牵引将双向不稳定转为水平不

稳定，再联合外固定支架固定骨盆前环才能达到治疗

目的［１３］。

经皮空心螺钉内固定配合外固定支架外固定治

疗不稳定性骨盆骨折，可有效恢复骨盆稳定性，极大

地减少手术创伤，治疗骨盆骨折实用、有效，值得临床

推广应用。但该方法也存在射线下暴露时间长、对操

作者的技术要求较高等缺陷。
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（上接第３５页）治疗肩周炎亦取得了良好疗效。

以中医整体观念和经络学说为理论基础的刮痧

疗法是中医传统特色疗法之一［５］，其通过刺激皮肤，

使皮下充血、毛细血管扩张，从而促进炎性物质吸收、

改善血液循环，起到疏通经络、活血止痛的作用，临床

常用于治疗各种急、慢性疾病。杨现新［６］采用刮痧、

按摩结合拔罐法治疗急、慢性肩周炎，总有效率达

９６％。值得注意的是，刮痧时应沿经络走行顺序及疼
痛位置进行刮搓，并随时询问患者感受，以便减轻或

加强力度，遇到不耐受的患者应立即停止治疗。

根据肩周炎“虚”和“瘀”的病理特点，制定温经

通络、活血化瘀的治疗原则，方药采用温经活血汤。

方中生地能滋阴清热、凉血补血，羌活和制川乌能祛

风湿、除痹痛，赤芍、红花、川续断、牛膝能活血化瘀、

消肿止痛，全蝎和地龙能通络止痛，葛根、白芍、细辛

能解肌止痛，诸药合用可温经通络、祛风除湿、化瘀

止痛。

综上所述，刮痧结合温经活血汤口服治疗肩周

炎，可以有效缓解肩部疼痛、改善肩关节运动功能，有

助于提高患者生活质量，值得临床推广应用。
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