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摘　要　目的：观察臭氧水关节腔冲洗配合穴位注射治疗肩周炎的临床疗效。方法：２０１５年１—１２月，采用臭氧水关节腔冲洗配

合穴位注射治疗肩周炎患者３４例，男１６例、女１８例。年龄４０～８０岁，中位数５１岁。肩关节后伸０°～３０°，中位数１０°；肩关节外

展１０°～５０°，中位数２５°。病程１～３６个月，中位数１２个月。每周治疗１次，４次为１个疗程。治疗后观察肩关节疼痛、活动度及

功能改善情况。结果：治疗１个疗程后，肩关节疼痛视觉模拟评分由治疗前（６．８２±２．３２）分降至（２．２１±０．４７）分；肩关节后伸

１０°～６０°，中位数５４°；肩关节外展２０°～１８０°，中位数１６９°；参照《中医病证诊断疗效标准》中肩周炎的疗效评定标准评价疗效，治

愈２１例、显效１２例、无效１例。结论：采用臭氧水关节腔冲洗配合穴位注射治疗肩周炎，能够缓解肩关节疼痛，改善肩关节活动

度，促进肩关节功能恢复，值得临床推广应用。

关键词　肩凝症；臭氧；灌洗疗法；注射；穴，曲池；穴，外关；穴，阿是

　　肩周炎又称肩关节周围炎，是肩关节周围肌肉、
韧带、肌腱、关节囊、关节软骨等退变、损伤而引起的

关节周围软组织的一种慢性无菌性炎症［１］。肩周炎

是临床常见病、多发病，好发年龄为５０岁左右，俗称

“五十肩”，女性较男性多见，以肩关节疼痛、运动功能

障碍和肌肉萎缩为主要临床表现［２］。临床上治疗该

病的方法较多，但其疗效不一［３－４］。２０１５年 １—１２

月，我们采用臭氧水关节腔冲洗配合穴位注射治疗肩

周炎患者３４例，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组３４例均为河南省中医药大学

第三附属医院的门诊患者，男１６例、女１８例。年龄

４０～８０岁，中位数５１岁。所有患者均符合《新编实

用骨科学》［５］中肩周炎的诊断标准，同时排除肩部骨

折、结核者，针刺部位有感染者以及由颈椎病、痛风、

类风湿性疾病所致肩周炎者。肩关节后伸０°～３０°，

中位数１０°；肩关节外展１０°～５０°，中位数２５°。病程
１～３６个月，中位数１２个月。

１．２　疗效评价标准　参照《中医病证诊断疗效标

准》［６］中肩周炎的疗效评定标准。治愈：肩部疼痛消

失，肩关节功能完全或基本恢复，肩关节后伸大于

４５°、外展大于９０°；显效：肩部疼痛减轻，活动功能改
善，肩关节后伸大于３０°、外展６０°～９０°；无效：治疗前

后症状无改善。

２　方　法
２．１　术前准备　术前用紫外线空气消毒３０ｍｉｎ；将

医用臭氧水发生器（济南三氧科技有限公司生产，以

５００ｍＬ生理盐水为原料）与医用氧气瓶相连接，注射

前调节医用纯氧输出量为１．５Ｌ·ｍｉｎ－１，打开机器开

关７ｍｉｎ后配制成浓度２３μｇ·ｍＬ－１臭氧水备用。

２．２　手术方法　患者取健侧卧位，充分暴露患肩部。

进针点取腋前纹向头端的延长线与经喙突所做水平

线的交点，常规消毒铺巾。术者带无菌橡胶手套，右

手持 ５ｍＬ注射器（７号针头）先抽取０．５％的利多卡

因２ｍＬ进行局部浸润麻醉；然后依次经皮肤、筋膜进

入关节腔，抽取关节积液，留置针头；用２０ｍＬ注射器

从臭氧水发生器抽取臭氧水，缓慢注入（约２ｍｉｎ）关

节腔内；再用５ｍＬ注射器回抽，用臭氧水冲洗３次后

拔出针头。最后用５ｍＬ注射器抽取臭氧水，分别于

阿是穴、曲池穴、外关穴各注入２ｍＬ臭氧水。每周１

次，４次为１个疗程。

２．３　术后处理　术后仰卧位休息３０ｍｉｎ，术后２４ｈ

内禁浴。

３　结　果
治疗１个疗程后，肩关节疼痛视觉模拟评分由治

疗前（６．８２±２．３２）分降至（２．２１±０．４７）分；肩关节

后伸１０°～６０°，中位数５４°；肩关节外展２０°～１８０°，

中位数１６９°；按照上述疗效标准评价疗效，本组治愈

２１例、显效１２例、无效１例。

４　讨　论
肩周炎多发生于中老年人，多因为损伤、慢性劳

损或天气寒冷刺激等因素引发肩关节周围组织炎性
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渗出，继而出现黏连，最终导致肩关节肌肉、韧带等组

织功能失调和活动障碍。临床上常采用小针刀疗法

治疗肩周炎，可迅速缓解患肩疼痛，解除肌肉痉挛，松

解关节内黏连组织［７］。但肩周炎发展到黏连期时，不

仅肩关节周围韧带、肌腱、滑囊等结构存在无菌性炎

症和组织黏连，而且关节腔也存在同样的病理改变，

因此单纯采用小针刀治疗只能松解黏连组织，而对关

节腔内病变则无效［８］。同时因小针刀对松解深层关

节腔内黏连组织较困难，因而临床上我们常采用臭氧

水关节腔冲洗配合穴位注射治疗，不仅可以消除炎

症，还可以松解浅层与深层黏连组织。

臭氧水可使内皮细胞释放一氧化氮，使血管舒

张、细胞内２，３－二磷酸甘油酸含量增加，从而增加
氧气释放，减轻局部组织缺氧［９－１０］；还可诱导抗氧化

酶的过度表达，刺激拮抗性细胞因子、白细胞介素 －
１０、成纤维生长因子的释放，促进炎症消退［１１－１３］。采

用臭氧水冲洗关节腔，一方面可以清除关节腔内的炎

性刺激因子，缓解肌肉痉挛；另一方面可以增加关节

腔内氧含量，促进局部血液循环，阻断病变的发展，延

缓关节软骨的退变［１４－１５］。

该病属中医“痹证”的范畴。中医认为其病因病

机为肢体筋脉失濡养，风、寒、湿邪乘虚侵袭，筋脉痹

阻，气血瘀滞于肌肉、骨节，而引其肢体疼痛、肿胀、活

动不利。因此，在临床上我们取手阳明经合穴曲池穴

和八脉交会穴外关穴注射，以补气助阳、活血止痛；取

阿是穴注射可松解肩关节周围黏连的韧带、肌腱，以

舒筋活血、祛瘀止痛。

本组患者治疗结果显示，采用臭氧水关节腔冲洗

配合穴位注射治疗肩周炎，能够缓解肩关节疼痛，改

善肩关节活动度，促进肩关节功能恢复，值得临床推

广应用。
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