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电针联合康复锻炼在肩袖损伤术后康复中的应用
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摘　要　目的：探讨电针联合康复锻炼用于肩袖损伤术后康复的临床疗效。方法：２０１５年３月至２０１６年９月，共收集肩袖损伤术

后患者６０例，随机分为电针联合康复锻炼组和康复锻炼组，每组３０例。康复锻炼组单纯进行康复锻炼治疗；电针联合康复锻炼

组，从术后第３天开始在康复锻炼的基础上行电针治疗，取穴为肩前、肩
!

、肩
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，每次３０ｍｉｎ，隔日１次。共治疗１２周。分别于

治疗前、治疗１２周后，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评估患肩疼痛情况，采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能

评分评价患肩功能。并对２组患者的评分进行比较。结果：２组患者均顺利完成治疗。治疗前２组患者肩关节疼痛ＶＡＳ评分和

Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分比较，组间差异均无统计学意义［（８．００±０．７４）分，（７．９７±０．６７）分，ｔ＝－０．１８３，Ｐ＝０．８５６；

（４８．１３±３．３５）分，（４８．２３±４．９９）分，ｔ＝０．０９１，Ｐ＝０．９２８］；治疗１２周后，电针联合康复锻炼组肩关节疼痛ＶＡＳ评分低于康复锻

炼组［（２．１３±０．９０）分，（３．２０±０．６６）分，ｔ＝５．２２４，Ｐ＝０．０００］，Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分高于康复锻炼组［（８８．２７±

２．６１）分，（８２．２３±３．５４）分，ｔ＝－７．５１２，Ｐ＝０．０００］。结论：在康复锻炼的基础上，将电针用于肩袖损伤术后的康复治疗，与单纯

进行康复锻炼相比，更有利于患肩疼痛的缓解和肩关节功能的恢复。
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　　对于非手术治疗无效的肩袖损伤患者，采用肩关
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节镜下手术治疗是一种理想的选择，而术后的康复治

疗对手术疗效有重要影响。因此，肩袖损伤术后早期

的康复治疗愈来愈受到人们的重视［１－２］。２０１５年３
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月至２０１６年９月，笔者将电针联合康复锻炼运用于
肩袖损伤术后的康复治疗，并对临床疗效进行了观

察，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　在浙江省中医院住院治疗的肩袖损
伤患者６０例，男３２例、女２８例；年龄（５７．８３±６．３３）
岁；病程（９．２８±１．６３）个月；肩袖损伤均为２～５ｃｍ
长的全层撕裂。均接受了肩关节镜下双排缝合肩袖

修补术治疗，手术时间（１０８．９７±６．０１）ｍｉｎ。本研究
方案经浙江省中医院医学伦理委员会审核通过。

１．２　纳入标准　①手术由同一组医生完成；②对本
试验方案知情同意，并签署知情同意书。

１．３　排除标准　①同期进行其他肩部手术者；②并
发切口感染者；③合并严重的骨质疏松症者；④合并
严重的内科疾病者；⑤有精神疾病病史者。

２　方　法
２．１　分组方法　６０例患者按入组顺序，采用随机数
字表随机分为电针联合康复锻炼组和康复锻炼组，每

组３０例。２组患者基线资料比较，差异无统计学意
义，具有可比性（表１）。
２．２　治疗方法　２组患者术后均常规应用静脉镇痛
泵镇痛２ｄ；术后３～７ｄ，洛芬待因缓释片口服，每次２
片，每日２次。
２．２．１　康复锻炼组　①术后１～３周：术后第１天开
始握拳及腕关节屈伸功能锻炼。术后第３天开始肩
关节前屈后伸功能锻炼，如钟摆、画圈（顺时针与逆时

针交替进行）运动。活动范围和强度以患者能忍受为

宜，每日２～３次。②术后４～６周：进行前屈爬墙、外
展爬墙、侧卧内旋、掌托前举及平举内收、外旋锻炼。

上述项目依次做完为１个循环，每次１０个循环，每日
２～３次。③术后７～１２周：用弹力带进行肩关节各方
向的对抗锻炼，各方向依次做完为１个循环，每次１０
个循环，每日３～４次。每次康复锻炼完成后，用冰袋
冷敷患肩，每次１５ｍｉｎ。
２．２．２　电针联合康复锻炼组　术后第３天开始，在

康复锻炼（具体方法、频次、时间同康复锻炼组）的基

础上行电针治疗。取穴：患者端坐位，取肩前、肩
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３穴。操作：常规消毒后，选用直径０．２５ｍｍ、长
度４０ｍｍ的一次性无菌毫针，垂直快速刺入皮肤，深
度２５～３０ｍｍ。捻转得气后，将青岛鑫升 Ｇ６８０５－Ⅰ
型电针治疗仪连接在毫针上，选择疏密波（疏波频率

２Ｈｚ，密波频率１００Ｈｚ，疏密交替频率５Ｈｚ）。每次
３０ｍｉｎ，隔日１次，共治疗１２周。
２．３　疗效评价方法　分别于治疗前、治疗１２周后，
采用疼痛视觉模拟量表 （ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）［３］１２３－１２４评估患肩疼痛情况，并采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分［３］６７－６８评价患肩功能。

２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理
数据。２组患者性别的组间比较采用 χ２检验；年龄、
病程、肩袖损伤程度、手术时间、肩关节疼痛 ＶＡＳ评
分、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分的组间比较采
用ｔ检验；检验水准α＝０．０５。

３　结　果
２组患者均顺利完成治疗。治疗前 ２组患者肩

关节疼痛 ＶＡＳ评分和 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能
评分比较，组间差异均无统计学意义；治疗１２周后，
电针联合康复锻炼组肩关节疼痛 ＶＡＳ评分低于康复
锻炼组，Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分高于康复
锻炼组（表２）。

４　讨　论
疼痛是阻碍肩袖损伤术后早期功能锻炼的主要

因素［４］。临床上常用非甾体类抗炎药口服或麻醉药

物局部注射的方法来缓解疼痛［５］。但非甾体类抗炎

药对肌腱修复的早期过程有不利影响［６］，麻醉药物局

部注射的有效镇痛时间也很短暂［７］。

中医认为气血不畅、不通则痛是肩部疼痛的主要

病因病机［８］。针刺疗法具有疏通经络、扶正祛邪的功

效。肩前、肩
"

、肩
#

３穴又称“肩三针”，是针刺治疗
肩部疾病的常用穴组［９］。 从解剖结构与经络关系来

看，该穴组所属经络的循行经过肱二头肌肌腱、三角

表１　２组肩袖损伤术后患者基线资料比较

组别
样本量
（例）

性别（例）

男 女

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，月）

肩袖损伤程度
（ｘ±ｓ，ｃｍ）

手术时间
（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

电针联合康复锻炼组 ３０ １４ １６ ５７．５７±６．２０ ９．０３±１．５９ ３．４３±０．８２ １１０．４７±５．９８
康复锻炼组 ３０ １８ １２ ５８．１０±６．５５ ９．５３±１．６６ ３．１３±０．９４ １０７．４７±５．７６
检验统计量 χ２＝１．０７１ ｔ＝０．３２４ ｔ＝１．１９５ ｔ＝－１．３２２ ｔ＝－１．９７９
Ｐ值 ０．３０１ ０．７４７ ０．２３７ ０．１９２ ０．０５３
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表２　２组肩袖损伤术后患者治疗前后患肩疼痛和功能评分比较　ｘ±ｓ，分

组别
样本量
（例）

疼痛视觉模拟评分

治疗前 治疗１２周后
Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分
治疗前 治疗１２周后

电针联合康复锻炼组 ３０ ８．００±０．７４ ２．１３±０．９０ ４８．１３±３．３５ ８８．２７±２．６１
康复锻炼组 ３０ ７．９７±０．６７ ３．２０±０．６６ ４８．２３±４．９９ ８２．２３±３．５４
ｔ值 －０．１８３ ５．２２４ ０．０９１ －７．５１２
Ｐ值 ０．８５６ ０．０００ ０．９２８ ０．０００

肌及其深部肩袖肌群，这些肌肉与肩关节功能活动密

切相关。针刺“肩三针”可使肩部经络畅、筋肉和，从

而达到缓解肩部疼痛、恢复肩关节功能的目的［１０－１２］。

研究［１３－１６］表明电针刺激可通过提高患者痛阈、改善

微循环、促进炎症介质吸收及抑制炎症介质释放达

到抗炎镇痛的效果。且电针刺激具有将刺激从

“点”扩大到“面”的特点，扩大刺激范围，从而提高

治疗效果。康复锻炼可调整盂肱关节位置，协调肩

部肌肉间的平衡，有利于肩关节功能的恢复；且通过

增强深层肌肉的力量，可提高肩关节的稳定性，避免

再次损伤［１７］。

本研究结果表明，在康复锻炼的基础上，将电针

用于肩袖损伤术后的康复治疗，与单纯进行康复锻

炼相比，更有利于患肩疼痛的缓解和肩关节功能的

恢复。
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