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摘　要　目的：观察针刺疗法预防肱骨近端骨折内固定术后肩关节功能障碍的临床疗效。方法：将符合要求的４４例肱骨近端骨

折患者随机分为２组，行切开复位内固定术。自术后１ｄ起，指导患者进行肩关节功能锻炼。术后２周切口愈合后，在功能锻炼

基础上分别采用针刺疗法（２４例）和中频电疗法（２０例）治疗，均每周治疗３次，连续治疗１２周。分别于术后１周、１２周、２４周行

Ｘ线检查，观察骨折愈合情况。比较２组患者术前及术后１周、４周、１２周和２４周的改良Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分，改良

评分＝健侧肩关节功能评分－患侧肩关节功能评分。结果：Ｘ线检查显示，术后１周骨折复位及内固定满意；术后１２周骨折线模

糊，有骨痂形成；术后２４周骨折均达到骨性愈合。手术前后不同时间点改良Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分比较，差异有统计学意义，存在

时间效应（Ｆ＝３４２８．６７６，Ｐ＝０．０００）；２组患者改良 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分比较，组间差异有统计学意义，存在分组效应

（Ｆ＝－２．１９５，Ｐ＝０．０２９）；术前及术后１周２组患者的改良Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分比较，组间差异均无统计学意义［（８７．４±６．８）

分，（８９．１±７．３）分，ｔ＝０．７９９，Ｐ＝０．４２９；（８３．７±４．７）分，（８１．２±４．１）分，ｔ＝１．８４２，Ｐ＝０．０７３］；术后４周、１２周和２４周，针刺治

疗组的改良Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分均低于中频电疗组［（５１．７±４．９）分，（６５．４±４．５）分，ｔ＝－９．６１１，Ｐ＝０．０００；（１７．６±２．０）分，

（３４．７±２．７）分，ｔ＝－２４．２８１，Ｐ＝０．０００；（９．７±１．５）分，（１７．９±１．６）分，ｔ＝－１７．５１４，Ｐ＝０．０００］；时间因素和分组因素存在交互

效应（Ｆ＝１０．０００，Ｐ＝０．００１）。结论：针刺疗法可以有效预防肱骨近端骨折内固定术后肩关节功能障碍，其效果优于中频电疗法，

可以作为一种辅助方法进行推广应用。
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　　肱骨近端骨折临床较为常见，占全身骨折的
４％～５％，其中１５％～２０％为移位骨折，多需采用内
固定等手术方法治疗［１－２］。肱骨近端骨折内固定术

后若未及时有效地进行干预，容易出现肩关节功能障

碍，可严重影响患者的工作及生活。肱骨近端骨折术

后早期进行功能锻炼不仅可以促进骨折愈合，而且有

助于肩关节功能恢复［３］。２０１３年 １月至 ２０１５年 ６
月，我们在功能锻炼的基础上，分别采用针刺疗法和

中频电疗法预防肱骨近端骨折内固定术后肩关节功

能障碍，并对 ２种方法的疗效进行了比较，现报告
如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者４４例，男１４例、女
３０例。年龄５３～７９岁，中位数６７岁。均为北京中医
药大学东直门医院的住院患者。均为闭合性损伤，其

中左肩２１例、右肩２３例。按照 Ｎｅｅｒ分型方法［４］：二

部分骨折２３例，三部分骨折２０例，四部分骨折１例。
试验方案经医院伦理委员会审核通过。

１．２　诊断标准　采用《骨与关节损伤》中肱骨近端骨
折的诊断标准［４］。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②肱骨近端
Ｎｅｅｒ二部分骨折、三部分骨折及移位不明显的四部分
骨折；③同意参与本研究并签署知情同意书。
１．４　排除标准　①合并肱骨解剖颈骨折、小结节骨
折及关节面骨折者；②合并严重的心脑血管、肝、肾及
造血系统疾病者；③合并皮肤疾患不适合针刺治疗
者；④依从性差，不能配合治疗者。

２　方　法
２．１　分组方法　采用随机数字表将符合要求的患者
随机分为２组，针刺治疗组２４例，中频电疗组２０例；
２组患者的基线资料比较，差异无统计学意义，有可
比性（表１）。

表１　２组肱骨近端骨折患者基线资料比较

组别 例数
性别（例）

男 女
年龄（岁） 手术时间（ｍｉｎ）

骨折分型（例）

二部分 三部分 四部分

针刺治疗组 ２４ ８ １６ ６８．９±９．８ ９１±１４ １２ １１ １
中频电疗组 ２０ ６ １４ ６７．３±８．２ ８７±１７ １１ ９ ０
检验统计量 χ２＝０．０５６ ｔ＝０．５８０ ｔ＝０．８５６
Ｐ值 ０．８１３ ０．５６５ ０．３９７ ０．５６１

２．２　治疗方法　所有患者均由同一组医生行切开复
位钛板内固定术，术后常规应用抗生素及抗凝药物。

自术后１ｄ起，指导患者进行肩关节功能锻炼，术后２
周切口愈合后，在功能锻炼基础上分别采用针刺疗法

和中频电疗法治疗。

２．２．１　功能锻炼　术后２周内以肩关节被动活动为
主进行锻炼，注意循序渐进增加锻炼强度；术后３～４
周进行肩关节主动锻炼；术后６周进行肩关节抗阻力
锻炼；每日３～４次，每次２０ｍｉｎ［４］。
２．２．２　针刺治疗　向患者说明针刺治疗的必要性，
使其积极配合。患者取健侧卧位，于患侧选取肩

"

穴、臂穴、巨骨穴、肩
#

穴、会穴、肩贞穴、肩前穴、

天府穴、大杼穴、阳陵泉穴、膈俞穴、足三里穴、合谷穴

及阿是穴。采用直径为０．３５ｍｍ的针灸针，局部常规
消毒后，向肱骨近端方向进针，针刺得气后行平补平

泻手法加强刺激，留针３０ｍｉｎ，隔日１次，每周３次，
连续治疗１２周。
２．２．３　中频电疗　将２块２０ｃｍ×１０ｃｍ的电极置
于患侧肩关节，调制中频频率为４０００Ｈｚ，电流强度以
患者能耐受为度，每次２０ｍｉｎ，隔日１次，每周３次，
连续治疗１２周。
２．３　疗效评价方法　分别于术后１周、１２周、２４周行
Ｘ线检查，观察骨折愈合情况。采用改良 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分标准［５－６］评定疗效，改良评

分＝健侧肩关节功能评分－患侧肩关节功能评分。
２．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件对所得
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数据进行统计学分析，２组患者性别的组间比较采用

χ２检验，骨折分型的组间比较采用确切概率法，年龄、
手术时间的组间比较采用 ｔ检验，改良 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ评分的比较采用重复测量资料的方差分析，检
验水准α＝０．０５。

３　结　果
Ｘ线检查显示：术后１周，骨折复位良好，内固定

钛板及螺钉位置满意；术后１２周，骨折线模糊，有骨
痂形成，骨折局部疼痛缓解，患肢无纵向叩击痛；术后

２４周，骨折均达到骨性愈合。手术前后不同时间点
改良Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分比较，差异有统计学意义，
存在时间效应；２组患者改良 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分
比较，组间差异有统计学意义，存在分组效应；术前及

术后１周 ２组患者的改良 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分比
较，组间差异均无统计学意义；术后４周、１２周和２４
周，针刺治疗组的改良 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分均低于
中频电疗组；时间因素和分组因素存在交互效应

（表２）。

表２　２组肱骨近端骨折患者改良Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分比较　ｘ±ｓ，分

组别 例数
改良Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分

术前 术后１周 术后４周 术后１２周 术后２４周 合计
Ｆ值 Ｐ值

针刺治疗组 ２４ ８７．４±６．８ ８３．７±４．７ ５１．７±４．９ １７．６±２．０ ９．７±１．５ ４０．７±２９．８ ２１６１．６０６ ０．０００
中频电疗组 ２０ ８９．１±７．３ ８１．２±４．１ ６５．４±４．５ ３４．７±２．７ １７．９±１．６ ４９．８±２５．３ １３９６．８６７ ０．０００
合计 ４４ ８８．３±６９． ８２．６±４．６ ５７．９±８．３ ２５．３±８．９ １３．４±４．４ ４４．８±２８．１ ３４２８．６７６ ０．０００

ｔ值 ０．７９９ １．８４２ －９．６１１ －２４．２８１ －１７．５１４ －２．１９５

Ｐ值 ０．４２９ ０．０７３ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０２９
Ｆ＝１０．０００＃，
Ｐ＝０．００１＃

　主效应的Ｆ值和Ｐ值；＃交互效应的Ｆ值和Ｐ值。

４　讨　论
肱骨近端骨折内固定术后应重视肩关节功能的

恢复，避免出现肌肉萎缩及关节黏连，防止肩关节功

能障碍，改善患者的生活质量，提高其满意度［７］。淤

血、肿胀及疼痛是造成术后肩关节功能障碍的主要原

因。肱骨近端骨折内固定术后，肩关节由于存在周围

软组织损伤，容易出现胶原纤维沉积，最终机化成为

纤维组织，可引起肌肉纤维化，导致关节僵硬［８］。肩

关节局部软组织在愈合过程中可形成大量瘢痕组织，

也会影响肩关节功能恢复［９］。而肩关节僵硬或周围

组织黏连可加重局部血液循环及淋巴回流障碍，加剧

疼痛等症状［１０］。肱骨近端骨折内固定术后，肩关节

连续制动３ｄ即可出现关节黏连，因此术后应早期、
循序渐进进行康复锻炼，由肩关节被动运动过渡到主

动运动，并逐渐扩大关节活动范围［１１－１４］。虽然康复

锻炼有一定效果，但由于其实际操作性不高，患者容

易因为疼痛等原因而无法坚持有效锻炼。因此，我们

在康复锻炼的基础上采用针刺疗法预防肩关节功能

障碍，以便促进其功能恢复。

肱骨近端骨折内固定术后，虽然骨折已经有效复

位，但是筋伤仍然未愈，局部经络气血瘀滞不通，故而

局部软组织疼痛明显，属于中医学“筋痹”的范畴。

《灵枢·官针》载“恢刺者，直刺傍之，举之前后，恢筋

急，以治筋痹也”。针刺能够提高运动神经的兴奋性，

促进肌肉的血液循环，延缓肌肉萎缩，有利于受损神

经的再生和传导功能恢复［１５－１６］。研究表明，针刺治

疗具有良好的活血化瘀、消肿止痛功效，能够改善血

液循环，促进神经再生，影响成骨细胞的增殖与分化，

有利于损伤软组织的修复，可以促进骨折愈合及肢体

功能恢复［１７－１８］。

针刺选穴以手三阳经经穴为主，其中尤以手阳明

大肠经经穴为重，并配以足阳明经经穴。阳明经为多

气多血之经，而筋痹病与阳明经关系密切，通过调理

阳明经经气，使筋脉得以濡养，肢体功能得以恢复。

大杼穴为八会穴之骨会，主治一切骨病，具有接骨续

断、强骨生髓的作用；膈俞穴为八会穴之血会，具有调

血活血、祛瘀生新的作用；阳陵泉穴为八会穴之筋会，

主治一切经筋病变。合谷穴是手阳明大肠经的原穴，

位于关口，具有调气活血、通经止痛的作用。骨折后

针刺相应穴位可以加快损伤组织的修复和水肿的吸

收，能够缓解疼痛症状，有助于坚持进行功能锻炼，可

以有效促进关节功能恢复。

本研究结果提示，针刺疗法可以有效预防肱骨近

端骨折内固定术后肩关节功能障碍，其效果优于中频

电疗法，可以作为一种辅助方法进行推广应用。
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