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芒针针刺结合刺络拔罐治疗急性期粘连性肩关节囊炎

吕俊玲，张江层，刘帅

（三门峡市中医院，河南　三门峡　４７２０００）

摘　要　目的：探讨芒针针刺结合刺络拔罐治疗急性期粘连性肩关节囊炎的临床疗效。方法：将纳入研究的１００例急性期粘连性

肩关节囊炎患者随机分为芒针组和常规组，每组５０例。芒针组采用芒针针刺结合刺络拔罐治疗，用芒针依次深刺肩前穴透极泉

穴、深刺肩
!

穴透臂穴、深刺俞穴、平刺会穴、深刺肩
!

穴透极泉穴，产生针感即拔针；芒针治疗结束后，在肩前、肩
!

、俞、

会穴上点刺放血，并将火罐吸附在点刺的穴位上，留罐约６ｍｉｎ。常规组采用常规针刺结合拔罐治疗，用毫针直刺肩前、肩
!

、肩

贞、俞、会等穴，留针３０ｍｉｎ，留针的同时红外线灯照射患肩，拔针后将火罐吸附在穴位上，留罐约６ｍｉｎ。２组患者均每日治

疗１次，１周为１个疗程，共治疗１个疗程。分别在治疗前和治疗结束后，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分

评价患肩疼痛情况，采用Ｍｅｌｌｅ肩关节功能评分标准评价患肩功能。结果：治疗前，２组患者患肩疼痛 ＶＡＳ评分、患肩功能 Ｍｅｌｌｅ

评分的组间比较，差异均无统计学意义［（７．６１±１．０５）分，（６．９０±１．５１）分，ｔ＝２．７３０，Ｐ＝０．０５１；（９．９２±１．８４）分，（９．４６±２．０８）

分，ｔ＝１．１７０，Ｐ＝０．０５２］。治疗结束后，２组患者患肩疼痛 ＶＡＳ评分、患肩功能 Ｍｅｌｌｅ评分均较治疗前降低［芒针组：（１．０２±

０．９８）分，（７．６１±１．０５）分，ｔ＝３２．４４０，Ｐ＝０．００１；（２．０８±１．０２）分，（９．９２±１．８４）分，ｔ＝－２６．０８０，Ｐ＝０．００１；常规组：（２．９９±

１．５６）分，（６．９０±１．５１）分，ｔ＝１２．７３０，Ｐ＝０．００１；（４．１６±１．６１）分，（９．４６±２．０８）分，ｔ＝－１４．２５０，Ｐ＝０．００１］，芒针组两项评分均

低于常规组［（１．０２±０．９８）分，（２．９９±１．５６）分，ｔ＝－７．５６１，Ｐ＝０．００１；（２．０８±１．０２）分，（４．１６±１．６１）分，ｔ＝－７．７１８，Ｐ＝

０．００１］，芒针组评分降低较常规组更明显［（６．５６±１．０１）分，（３．９３±１．１１）分，ｔ＝１２．３９２，Ｐ＝０．００１；（７．８０±１．１１）分，（５．３２±

１．５１）分，ｔ＝９．３５８，Ｐ＝０．００１］。结论：对于急性粘连性肩关节囊炎患者，采用芒针针刺结合刺络拔罐治疗和常规针刺结合拔罐治

疗均可缓解患肩疼痛、改善患肩功能，且前者疗效优于后者。

关键词　肩凝症；针刺疗法；拔罐
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基金项目：国家中医药管理局中医药科学技术研究专项课题（２００９ＺＬ５１）
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ｓｈｏｕｌｄｅｒｃａｐｓｕｌｉｔｉｓ，ｂｏｔｈｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｆｅｌｏｎｇａｔｅｄｎｅｅｄｌｅａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｐｒｉｃｋｉｎｇａｎｄｃｕｐｐｉｎｇａｎｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｆｃｏｎｖｅｎ

ｔｉｏｎａｌａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅａｎｄｃｕｐｐｉｎｇｃａｎｒｅｌｉｅｖｅｓｈｏｕｌｄｅｒｐａｉｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｓｈｏｕｌｄｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｍｏｒｅｏｖｅｒ，ｔｈｅｆｏｒｍｅｒｓｕｒｐａｓｓｅｓｔｈｅｌａｔｔｅｒｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ

ｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　ｆｒｏｚｅｎｓｈｏｕｌｄｅｒ；ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｔｈｅｒａｐｙ；ｃｕｐｐｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ

　　粘连性肩关节囊炎是肩关节周围组织的一种退
行性病变，以肩关节疼痛和运动障碍为主要症状，中

医称为漏肩风、肩凝症、五十肩、冻结肩等［１－２］，多见

于中老年人，临床常见，是肌肉骨骼系统疾病中疼痛

感较严重的疾病之一［３］。粘连性肩关节囊炎可致肩

关节活动受限，严重影响患者的日常生活［４］。目前临

床治疗粘连性肩关节囊炎，多采用药物口服、局部痛

点封闭等方法，不良反应较多［５］。２０１６年 １月至

２０１７年１２月，笔者采用芒针针刺结合刺络拔罐和常
规针刺结合拔罐２种方法治疗急性期粘连性肩关节
囊炎患者１００例，并对２种方法的临床疗效进行了比
较，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　在三门峡市中医院门诊治疗的急性
期粘连性肩关节囊炎患者１００例，男４８例、女５２例；
年龄４６～６０岁，中位数 ５４岁；左侧 ６７例，右侧 ３３
例；病程１～４周，中位数２．５周。本试验方案经三门
峡市中医院医学伦理委员会审查通过。

１．２　诊断标准　参照《中医病证诊断疗效标准》中肩

周炎诊断标准［６］：①病程１周至１个月；②肩关节疼

痛以夜间疼痛较重，影响睡眠；③肩关节周围明显压
痛；④肩关节活动受限。
１．３　纳入标准　①符合以上诊断标准；②年龄４０～

６０岁；③病程１～４周；④对本研究知情同意，并签署
知情同意书。

１．４　排除标准　①合并肩部骨折者；②合并肩关节
结核或肿瘤者；③合并血液系统疾病者；④合并胆囊

炎、系统性红斑狼疮等可导致肩部疼痛的疾病者；⑤
预计依从性差者。

２　方　法
２．１　分组方法　将纳入研究的１００例患者采用随机

数字表分为芒针组和常规组，每组５０例。
２．２　治疗方法　芒针组采用芒针针刺结合刺络拔罐

治疗，常规组采用常规针刺结合拔罐治疗。每日 １

次，１周为１个疗程，共治疗１个疗程。

２．２．１　芒针组　①芒针深刺。取穴：患侧肩前、肩

!

、俞、会等穴。操作：患者取坐位，显露患侧肩

关节，穴位常规消毒，选用长１５０ｍｍ的芒针。患肢肩

关节后伸并屈肘，芒针深刺肩前穴，缓慢进针１００～

１２０ｍｍ透极泉穴，捻转行针，产生针感后即拔针。然

后上臂放松下垂，芒针深刺肩
!

穴，缓慢进针约

１２５ｍｍ透臂穴，捻转行针，产生针感后即拔针。深

刺俞穴，缓慢进针约１００ｍｍ至肩贞穴，捻转行针，

产生针感后即拔针。平刺会穴，针尖至对侧皮下，

提插行针，产生针感后即拔针。最后健手托起患侧上

臂使肩平举，芒针深刺肩
!

穴透极泉穴，缓慢进针约

１２５ｍｍ在极泉穴皮下可看到或摸到针尖，提插行

针，产生针感后即拔针。见图１（１）。②刺络拔罐。

芒针治疗结束后，采用一次性采血针在肩前、肩
!

、

俞、会等穴上各点刺３下，然后将火罐吸附在点

刺的穴位上，留罐约６ｍｉｎ，起罐后用酒精棉球擦净

血迹。

２．２．２　常规组　取患侧肩前、肩
!

、肩贞、俞、会

等穴，用直径０．３５ｍｍ、长５０ｍｍ的毫针直刺，提插捻
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转得气后，留针 ３０ｍｉｎ［图 １（２）］。留针的同时用
３００Ｗ的旭航牌红外线灯距皮肤 ３０ｃｍ左右照射患
肩。拔针后将火罐吸附在穴位上，留罐约６ｍｉｎ。

图１　针刺治疗急性期粘连性肩关节囊炎图片

２．３　临床疗效评价方法　分别在治疗前和治疗结束
后，采用疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）［７］评分评价患肩疼痛情况；采用Ｍｅｌｌｅ肩关节功
能评分标准［８］评价患肩功能，分值越高，功能越差

（表１）。
２．４　数据统计方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件处理
数据。２组患者年龄、病程的组间比较和患肩疼痛
ＶＡＳ评分、患肩功能 Ｍｅｌｌｅ评分的组间、组内比较采
用ｔ检验；２组患者性别的组间比较采用 χ２检验；检
验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　分组结果　２组患者基线资料比较，差异无统
计学意义，具有可比性（表２）。

表１　Ｍｅｌｌｅ肩关节功能评分标准　分

项目 评分

肩关节外展

　＜３０° ３
　３０°～９０° ２
　９１°～１２０° １
　＞１２０° ０
肩关节中立位外旋

　０° ３
　１°～２０° ２
　＞２０° １
手到颈项

　不能做此动作 ３
　完成困难 ２

项目 评分

　较容易完成 １
　顺利完成 ０
手到脊柱

　不能做此动作 ３
　可触及Ｓ１水平 ２
　可触及Ｔ１２水平 １
　可触及Ｔ１２以上 ０
手到嘴

　完全喇叭征 ３
　部分喇叭征 ２
　肩内收１°～４０° １
　肩内收０° ０

３．２　临床疗效评价结果　治疗前，２组患者患肩疼
痛ＶＡＳ评分、患肩功能 Ｍｅｌｌｅ评分的组间比较，差异
均无统计学意义。治疗结束后，２组患者患肩疼痛
ＶＡＳ评分、患肩功能 Ｍｅｌｌｅ评分均较治疗前降低（芒
针组：ｔ＝３２．４４０，Ｐ＝０．００１，ｔ＝－２６．０８０，Ｐ＝０．００１；
常规组：ｔ＝１２．７３０，Ｐ＝０．００１；ｔ＝－１４．２５０，Ｐ＝
０．００１），芒针组两项评分均低于常规组，芒针组评分
较常规组降低更明显。见表３、表４。

４　讨　论
随着年龄增长及劳损加重，肩关节周围韧带、滑

膜、肌腱等会发生慢性无菌性炎性改变［９－１０］，导致盂

肱关节僵硬粘连［１１］，称为粘连性肩关节囊炎。该病

的发生与较多因素有关［１２］，发病机制目前尚不十分

明确［１１，１３］。中医学认为粘连性肩关节囊炎的主要病

因病机为肝肾精血亏虚，风寒湿邪外袭，气血运行不

畅，不能灌溉肢体经络，经络阻滞，不通则痛［１４－１５］。

表２　２组急性期粘连性肩关节囊炎患者基线资料

组别 样本量（例）
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁） 病程（ｘ±ｓ，周）

芒针组 ５０ ２３ ２７ ５０．５０±３．５６ ３．０１±０．９８
常规组 ５０ ２５ ２５ ５１．１０±４．０１ ２．９６±１．０１

检验统计量 χ２＝０．１６０ ｔ＝－０．７９１ ｔ＝０．２５１
Ｐ值 ０．６８９ ０．１５０ ０．３１０

表３　２组急性期粘连性肩关节囊炎患者治疗前后患肩疼痛评分

组别 样本量（例）
患肩疼痛视觉模拟评分（ｘ±ｓ，分）

治疗前 治疗结束后 治疗前后差值

芒针组 ５０ ７．６１±１．０５ １．０２±０．９８ ６．５６±１．０１
常规组 ５０ ６．９０±１．５１ ２．９９±１．５６ ３．９３±１．１１
ｔ值 ２．７３０ －７．５６１ １２．３９２
Ｐ值 ０．０５１ ０．００１ ０．００１
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表４　２组急性期粘连性肩关节囊炎患者治疗前后患肩功能Ｍｅｌｌｅ评分

组别 样本量（例）
患肩功能Ｍｅｌｌｅ评分（ｘ±ｓ，分）

治疗前 治疗结束后 治疗前后差值

芒针组 ５０ ９．９２±１．８４ ２．０８±１．０２ ７．８０±１．１１
常规组 ５０ ９．４６±２．０８ ４．１６±１．６１ ５．３２±１．５１
ｔ值 １．１７０ －７．７１８ ９．３５８
Ｐ值 ０．０５２ ０．００１ ０．００１

故患者主要表现为肩部疼痛、肩关节活动障碍。治疗

不当可导致严重的肩关节功能障碍，影响患者生活

质量［１６－１７］。

针灸治疗肩周炎具有良好的临床疗效［１８－１９］。芒

针是从古代九针之一的“长针”发展而来，因富有弹性

且像麦芒细长，故称“芒针”。芒针针体长、进针深，可

直达病所，具有较强的通经络作用，一般用于普通毫

针难以到达或须用长针深刺的疾病。芒针刺法采用

特定进针和运针手法，针刺时利用钢丝弹性，缓慢进

针，可减轻患者疼痛等不适感，施针者也可获得较好

的针感，更有利于临床操作。拔罐疗法利用热力将罐

吸附于穴位，具有负压刺激和温热刺激两方面的作

用，可扩张血管，加速血液循环，起到化瘀、止痛、温经

散寒等作用［２０］。刺络拔罐是在三棱针点刺放血的基

础上进行拔罐，可增强化瘀、止痛、温经散寒等作用。

本研究结果表明，对于急性粘连性肩关节囊炎患

者，采用芒针针刺结合刺络拔罐治疗和常规针刺结合

拔罐治疗均可缓解患肩疼痛、改善患肩功能，且前者

疗效优于后者。
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研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１６，２４（１１）：４１－４５．

［１７］于俊龙，孙玉明．搜风通络汤对肩周炎关节镜术后肩关

节功能状态的干预［Ｊ］．吉林中医药，２０１６，３６（５）：４７５－

４７７．

［１８］韩晓瑞，陈春海，刘春，等．纪青山教授针灸治疗肩周炎

急性发作期［Ｊ］．长春中医药大学学报，２０１６，３２（４）：

６７４－６７６．

［１９］罗晓舟，唐纯志，杨雪捷，等．针灸治疗肩周炎有效性

Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国中医基础医学杂志，２０１７，２３（４）：

５８６－５９１．

［２０］黄美，安红丽．刮痧拔罐法治疗颈型颈椎病３０例临床观

察［Ｊ］．江苏中医药，２０１６，４８（１１）：５６－５８．

（收稿日期：２０１８－０９－１８　本文编辑：杨雅）
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