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阿是穴注药配合无痛推拿手法治疗肩周炎

杨冬青，任黎栋，李琴

（浙江省余姚市中医医院，浙江　余姚　３１５４００）

摘　要　目的：观察阿是穴注药配合无痛推拿手法治疗肩周炎的临床疗效。方法：２００８年１０月至２０１１年９月，采用阿是穴注药

配合无痛推拿手法治疗肩周炎患者６０例，男２７例，女３３例。年龄４５～６５岁，中位数５４岁。左肩２４例，右肩３６例。病程１～１８

个月，中位数５个月。观察患者症状改善情况及患肢功能恢复情况。结果：６０例患者治疗时间６～１４ｄ。治疗２周后按照自拟的

疗效标准评定疗效，治愈５１例，显效６例，好转３例。结论：阿是穴注药配合无痛推拿手法治疗肩周炎，疗效确切，治愈率高，值得

临床上推广。

关键词　肩凝症　穴，阿是　推拿　肌间沟臂丛神经阻滞　肩周炎

　　肩周炎是中老年患者常见的疾病之一，起病多缓
慢，病程较长。目前，临床上治疗肩周炎的方法颇多，

如针灸、推拿、理疗等，均有一定疗效；但疗程长，患者

常感不便，甚至间断治疗，使病情久治不愈。２００８年
１０月至２０１１年９月，我们采用阿是穴注药配合无痛
推拿手法治疗肩周炎患者６０例，取得了满意的疗效，
现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组６０例，男２７例，女３３例。年
龄４５～６５岁，中位数５４岁。均为肩周炎患者，左肩
２４例，右肩３６例。病程１～１８个月，中位数５个月。
１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》［１］中
肩周炎诊断标准：①年龄在５０岁左右；②肩关节周围
疼痛逐渐加重，以夜间为甚；③肩关节周围均有不同程
度的压痛；④肩关节活动明显受限；⑤Ｘ线检查阴性。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄４５～
６５岁。
１．４　排除标准　①合并心、肝、肾等严重原发性疾病
者；②肩关节结核、肿瘤、风湿性关节炎、类风湿关节
炎、中风后遗症者；③合并有严重骨质疏松症者；④对
麻醉存在禁忌者。

２　方　法
２．１　阿是穴注药　选穴：肩关节周围常见阿是穴为
肱骨结节间沟处、肩峰下、喙突下、三角肌附着处。药

物配制：０．７５％罗哌卡因３ｍＬ＋甲强龙２０～３０ｍｇ＋
维生素Ｂ１２０．５ｍｇ＋生理盐水至１０ｍＬ。操作：穴位常
规消毒，用７号针头垂直刺入阿是穴，当肩部或上肢
有酸胀感时，停止进针，回抽无血后，每穴注入 ２．５
ｍＬ药液，拔针后手指压迫并揉动针眼２ｍｉｎ。每次取

３穴或４穴交替注射。每周 １～２次，２次为 １个疗
程。如有需要再继续第２个疗程，最多注射４次。
２．２　无痛推拿手法　采用肌间沟臂丛神经阻滞麻
醉，患者去枕平卧，头转向健侧，手臂紧贴身体，手尽

量下垂以显露患侧颈部。于前、中斜角肌间隙处即肌

间沟顶端作为穿刺点［２］。常规消毒，用７号针头垂直
刺入皮肤，略向足侧推进，当患肩及患侧上肢有麻感

或触电感时，停止进针，回抽无血液或脑脊液后，根据

患者体质注入０．８％利多卡因１５～２５ｍＬ，其配制方
法为２％利多卡因１０ｍＬ＋生理盐水１５ｍＬ。注药时
压住肌间沟底部，使药液尽量向上扩散。注药１５ｍｉｎ
后，用针刺法测试肩关节周围皮肤无痛后行推拿手法

治疗。医者先采用按、揉等手法放松肩部肌肉 ３～
５ｍｉｎ，再依次点按肩井、秉风、天宗、肩内陵、肩贞等
穴，以酸胀为度，每穴点按约１ｍｉｎ。然后用推按理筋
法弹拨肱二头肌肌腱、肱三头肌长头及胸大肌止点，

弹拨后轻轻按摩肌肉，以缓解疼痛。医者一手扶住患

肩，另一手握住患侧肘部，使患者肩关节作幅度由小到

大的环转活动，反复１０次；再扳动患侧肩关节作内收、
外展、后伸及内旋活动各５次。当听到“嚓嚓”声音时，
表示粘连已松解。最后，对肩关节行搓、抖等手法。每

周进行１～２次神经阻滞后推拿，直至症状体征消失。
２．３　术后处理　术后以三角巾将患肢悬吊于胸前，
以防止肩关节脱位。术后第２天开始指导患者进行
积极而有度的功能锻炼，如手指爬墙、摸头整容、弯

腰划圈、体后拉手等，以防止新的粘连发生；每次

３０ｍｉｎ，每日２次。

３　结　果
３．１　疗效评定标准　采用自拟的疗效评定标准。治
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愈：肩部疼痛消失，肩关节前屈上举达 １８０°，外展
９０°，后伸拇指可达第１０胸椎；显效：肩部疼痛明显缓
解，肩关节前屈上举１６０°，外展８０°，后伸拇指可达第
１２胸椎；好转：肩部疼痛缓解，肩关节活动范围较治
疗前有改善；无效：肩关节疼痛及活动受限无变化。

３．２　疗效评定结果　本组治疗时间６～１４ｄ。治疗２
周后按照上述疗效标准评定疗效，本组治愈５１例，显
效６例，好转３例。

４　讨　论
肩周炎属于中医“痹证”之范畴，多由于气血不

足，肝肾亏虚，风寒湿邪乘虚而入，以致瘀阻经络，筋

脉失养，血运失畅，不通则痛。现代医学认为，肩周炎

是由于老年退行性病变及外伤、劳损等因素，引起肩

关节周围软组织的无菌性炎症，从而产生以肩关节疼

痛与功能障碍为主的一组临床表现［３］。该病早期以

肩关节疼痛为主，可向颈部前臂及手放射，夜间较剧；

晚期除疼痛之外，以肌肉及其肌腱增厚、粘连及肌萎

缩为主。采用局部麻醉药及类固醇制剂于相应压痛

点（阿是穴）注药能减轻或消除疼痛，缓解肌肉痉挛，

改善局部供血及营养状况。罗哌卡因是一种新型的

长效酰胺类局部麻醉药，甲强龙为中效类糖皮质激

素。这两种药与维生素 Ｂ１２混合注射，可降低毛细血
管通透性，减轻局部充血水肿，抑制炎症浸润和渗出，

并可营养神经细胞，促进神经功能恢复，达到消炎、镇

痛、恢复功能、防治再次粘连的目的［４］。对于病程较

长、粘连严重者，还需要行推拿手法松解，但有些患者

因惧怕行推拿手法所产生的疼痛而放弃治疗。我们

选择肌间沟顶端处作为麻醉穿刺点，其位置较高，完

全可以避免气胸的发生，从而提高了麻醉的安全性。

由于臂丛覆盖的筋膜间隙还与颈丛间隙相通，故而可

以阻滞颈丛的锁骨上神经和臂丛的臂外侧皮神经、腋

神经、肩胛上神经。因此，在注射麻醉药时术者应压

住肌间沟底部，使药液尽量向上扩散，这样可使肩臂

肌肉处于松弛状态，此时运用揉压、弹拨、理顺和旋肩

等推拿手法治疗，可以促使痉挛解除且无痛，达到疏

通经络、理筋整复、活血祛瘀的功效。患者每日坚持

功能锻炼能保持松解后患肩的正常活动范围以及防

止新的粘连形成，达到消炎、镇痛、恢复患肩肌力的

作用［５］。

在临床施术过程中应注意以下事项：①神经阻滞
要确切有效，阿是穴的选择要准确，这样才能使肩关

节周围肌肉松弛，疼痛消失；②对于患有高血压、糖尿
病、消化性溃疡者禁用甲强龙；③臂丛神经阻滞麻醉
要完善，并备好抢救药品与设备；④推拿手法要轻柔，
不可施用猛力，以免造成骨折或脱位等严重损伤；⑤
推拿手法结束后，一定要嘱患者坚持功能锻炼，以防

止再粘连；⑥功能锻炼要循序渐进，长期坚持，不能强
拉硬伸，以免再次受损伤。

综上所述，阿是穴注药配合无痛推拿手法治疗肩

周炎，疗效确切，治愈率高，值得临床上推广。
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（上接第３６页）就是整体。

解除经筋因劳损、受寒而形成的“筋结点”，是经

筋病症的治疗总则［４］。《素问·调经论》曰：“夫十二

经脉者，皆络三百六十五节，节有病必被经脉……病

在肉调之分肉，病在筋调之筋，病在骨调之骨……其

病所居，随而调之。”现代医学认为，损伤可致肌肉的

附着点、肌筋膜及韧带等软组织产生无菌性炎症，导

致不同程度的软组织粘连、纤维改变或瘢痕增

生［３］１３８，即形成“筋结点”，对这些病灶点进行针刺治

疗，可疏通经络，使“通则不痛”。
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