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摘　要　目的：探讨腕踝针在肩袖损伤术后康复治疗中的应用价值。方法：纳入肩袖损伤肩关节镜下肩袖修复术后患者８０例，随

机分为腕踝针联合康复训练组和康复训练组，每组４０例。术后第１天开始，腕踝针联合康复训练组患者进行腕踝针治疗和康复

训练；康复训练组患者单纯进行康复训练。腕踝针治疗取患侧上４穴和上５穴，留针３０ｍｉｎ，隔日治疗１次，治疗６周后改为每３ｄ

治疗１次；康复训练分制动康复训练期和保护康复训练期２个阶段进行；共治疗１２周。分别于治疗前及治疗１２周后，采用视觉

模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对２组患者肩关节疼痛情况进行评分；采用Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节评分和美国加州大学洛

杉矶分校（ｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣａｌｉｆｏｒｎｉａ－ＬｏｓＡｎｇｅｌｅｓ，ＵＣＬＡ）肩关节评分对２组患者肩关节功能进行评价。结果：２组患者均顺利完

成１２周的康复治疗。治疗前，２组患者肩关节疼痛ＶＡＳ评分及肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分、ＵＣＬＡ评分比较，组间差异均无统

计学意义（ｔ＝－０．２３４，Ｐ＝０．８１６；ｔ＝－０．９５０，Ｐ＝０．３４５；ｔ＝－０．６２７，Ｐ＝０．５３３）。治疗１２周后，２组患者肩关节疼痛ＶＡＳ评分较

治疗前降低，肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分和 ＵＣＬＡ评分均较治疗前提高［腕踝针联合康复训练组：（７．５５±０．８１）分，

（０．８８±０．７９）分，ｔ＝１．２０７，Ｐ＝０．０００；（４１．８０±６．７０）分，（９０．９５±４．６４）分，ｔ＝８．７３７，Ｐ＝０．０００；（１０．３０±３．９４）分，（３１．５３±

２．８２）分，ｔ＝４．２８８，Ｐ＝０．０００。康复训练组：（７．６０±１．１０）分，（２．４０±０．８１）分，ｔ＝１．３０５，Ｐ＝０．０００；（４３．２３±６．７２）分，（８８．９０±

３．５４）分，ｔ＝７．９７６，Ｐ＝０．０００；（１０．８０±３．１５）分，（３０．２０±２．３９）分，ｔ＝４．２９０，Ｐ＝０．０００］；且腕踝针联合康复训练组肩关节疼痛

ＶＡＳ评分低于康复训练组，肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分和ＵＣＬＡ评分均高于康复训练组（ｔ＝－８．５２０，Ｐ＝０．０００；ｔ＝２．２２１，Ｐ＝

０．０２９；ｔ＝２．２６８，Ｐ＝０．０２６）。结论：腕踝针联合康复训练用于肩袖损伤术后患者的康复治疗，可缓解患肩疼痛、改善患肩功能，且

疗效优于单纯康复训练。
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　　肩袖损伤是一种骨科常见病，以肩部疼痛、无力、
活动受限且夜间较甚为主要临床表现，对患者的生活

质量影响较大。肩袖损伤常采用肩关节镜下肩袖修复

术进行治疗［１－２］，该术式有创伤小、出血少等优点［３］。

但肩袖修复术后康复时间较长［４］，术后合理的康复训

练对缓解患者肩关节疼痛、改善肩关节活动度十分重

要［５］。采用腕踝针治疗肩关节疼痛，可取得较好的临

床疗效［６－７］，但将腕踝针应用于肩袖损伤术后康复治

疗的报道较少。为探索更好的肩袖损伤术后康复方

法，探讨腕踝针在肩袖损伤术后康复中的应用价值，

２０１８年５月至２０１９年５月，笔者对肩关节镜下肩袖修
复术治疗的８０例肩袖损伤患者，术后分别采用腕踝针
联合康复训练和单纯康复训练２种方法进行康复治
疗，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　肩袖损伤肩关节镜下肩袖修复术后
患者８０例，均为杭州市大江东医院住院患者。男
４８例，女３２例；年龄 ４３～８０岁，中位数 ５４岁；左侧
３４例，右侧４６例。研究方案经医院医学伦理委员会审
查通过。

１．２　纳入标准　①单侧肩袖损伤；②肩关节镜下肩袖
修复术由同一名医师主刀完成；③对研究方案知情同
意并签署知情同意书。

１．３　排除标准　①同期行盂唇修复、肱二头肌长头肌
腱固定等其他肩关节镜下手术者；②合并肱骨撕脱性
骨折者。

１．４　退出标准　①主动退出试验者；②依从性差，不
能按照规定完成治疗者；③试验过程中发生严重不良

反应，不能继续参加试验者。

２　方　法
２．１　分组方法　共纳入８０例患者，按入组顺序依据
随机数字表分为腕踝针联合康复训练组和康复训练

组，每组４０例。２组患者基线资料比较，差异无统计学
意义（表１），具有可比性。
２．２　治疗方法　术后第１天开始，腕踝针联合康复训
练组患者进行腕踝针治疗和康复训练；康复训练组患

者单纯进行康复训练。

２．２．１　腕踝针治疗　患者坐位，取患侧上４穴和上
５穴（上４穴：手心向内，腕横纹上两横指，桡骨外缘上。
上５穴：腕横纹上两横指，腕关节背面的中央，即外关
穴处）。进针点常规消毒后，医者用左手拇、示指将进

针点附近皮肤略绷紧，右手持直径０．２５ｍｍ、长４０ｍｍ
的华佗牌一次性无菌针灸针，针尖朝近心端与皮肤呈

３０°角迅速刺入皮下，然后放平针体，轻捻针柄，沿皮肤
浅层刺入。感到针下有松软感后，将针体没入皮下，留

针３０ｍｉｎ。隔日治疗１次，治疗６周后改为每３ｄ治疗
１次，共治疗１２周。
２．２．２　康复训练　康复训练分制动康复训练期和保
护康复训练期２个阶段进行［８］：①制动康复训练期（术
后６周）。患肩佩戴肩关节外展专用支具（衡水景康医
疗器械公司，医疗器械注册证编号：冀衡械备２０１７０１０８
号）固定患肢于肩关节外展４５°～６０°位。术后前３周，
进行以肩关节外展和前举为主的被动训练（患肢外展

０°～７０°，再前举 ０°～７０°为 １组，每日 １次，每次
３０组），配合患手抓握及患侧肘关节屈伸训练。术后
４～６周，进行肩关节外旋和内旋为主的被动训练（外旋

表１　２组肩袖损伤术后患者基线资料

组别 样本量（例）
性别（例）

男 女
年龄（ｘ±ｓ，岁）

患病侧别（例）

左侧 右侧

腕踝针联合康复训练组 ４０ ２３ １７ ５７．７２５±９．０６３ １６ ２４
康复训练组 ４０ ２５ １５ ５６．１５０±１０．１６１ １８ ２２
检验统计量 χ２＝０．２０８ ｔ＝０．７３２ χ２＝０．２０５
Ｐ值 ０．６４８ ０．４６７ ０．６５１
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患肩至３０°维持１０ｓ，再内旋患肩至３０°维持１０ｓ为１
组，隔日１次，每次３０组），适当配合患侧手、腕、前臂
和肘关节的主动训练。②保护康复训练期（术后７～１２
周）。解除支具，开始患肩主动活动训练，进行拧毛巾、

梳头、扫地、穿脱衣服等日常活动。开始行肩胛周围肌

肉等长收缩训练和闭链训练。肩胛周围肌肉等长收缩

训练：患者仰卧，上肢自然放于身旁，用力紧绷肩背部

持续１０ｓ后放松１０ｓ为１组，每日２次，每次２０组。肩
胛周围肌肉闭链训练：９０°闭链，患者站立，治疗床与手
同高，患侧手部按压治疗床，患肩外展９０°，肘关节屈曲
９０°并外旋至最大程度；０°闭链，患者站立，患肩中立位，
前臂旋前拇指朝上，手背贴墙面抵墙，肩关节外旋至最

大程度；每次每个动作各３０ｍｉｎ，每３ｄ进行１次。见
图１。
２．３　疗效评价方法　分别于治疗前及治疗１２周后，
采用视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）对２组
患者肩关节疼痛情况进行评分；采用Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ
肩关节评分［９］和美国加州大学洛杉矶分校（ｔｈｅＵｎｉｖｅｒ
ｓｉｔｙｏｆＣａｌｉｆｏｒｎｉａ－ＬｏｓＡｎｇｅｌｅｓ，ＵＣＬＡ）肩关节评分［１０］对

２组患者肩关节功能进行评价。
２．４　数据统计方法　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件处理数
据。２组患者性别、患病侧别的组间比较采用χ２检验；
肩关节疼痛 ＶＡＳ评分及肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评
分、ＵＣＬＡ评分的组内和组间比较均采用 ｔ检验；检验
水准α＝０．０５。

３　结　果
２组患者均顺利完成１２周的康复治疗。治疗前，

２组患者肩关节疼痛 ＶＡＳ评分及肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ评分、ＵＣＬＡ评分比较，组间差异均无统计学意
义。治疗１２周后，２组患者肩关节疼痛ＶＡＳ评分较治
疗前降低，肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分和ＵＣＬＡ评分
均较治疗前提高（腕踝针联合康复训练组：ｔ＝１．２０７，
Ｐ＝０．０００；ｔ＝８．７３７，Ｐ＝０．０００；ｔ＝４．２８８，Ｐ＝０．０００。
康复训练组：ｔ＝１．３０５，Ｐ＝０．０００；ｔ＝７．９７６，Ｐ＝０．０００；
ｔ＝４．２９０，Ｐ＝０．０００）；且腕踝针联合康复训练组肩关节
疼痛 ＶＡＳ评分低于康复训练组，肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ评分和ＵＣＬＡ评分均高于康复训练组。见表２。

图１　肩袖损伤术后保护康复训练期康复训练图片

表２　２组肩袖损伤术后患者康复治疗前后肩关节疼痛和功能评分

组别 样本量（例）

疼痛ＶＡＳ评分
（ｘ±ｓ，分）

治疗前 治疗１２周后

肩关节Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ
评分（ｘ±ｓ，分）

治疗前 治疗１２周后

肩关节ＵＣＬＡ评分
（ｘ±ｓ，分）

治疗前 治疗１２周后

腕踝针联合
康复训练组

４０ ７．５５±０．８１ ０．８８±０．７９ ４１．８０±６．７０ ９０．９５±４．６４ １０．３０±３．９４ ３１．５３±２．８２

康复训练组 ４０ ７．６０±１．１０ ２．４０±０．８１ ４３．２３±６．７２ ８８．９０±３．５４ １０．８０±３．１５ ３０．２０±２．３９
ｔ值 －０．２３４ －８．５２０ －０．９５０ ２．２２１ －０．６２７ ２．２６８
Ｐ值 ０．８１６ ０．０００ ０．３４５ ０．０２９ ０．５３３ ０．０２６

　ＶＡＳ：视觉模拟量表；ＵＣＬＡ：加州大学洛杉矶分校
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４　讨　论
肩袖损伤术后早期进行康复训练能改善患肩活动

度、增强肌力、缓解患肩疼痛［１１－１２］。但术后疼痛会让

患者对康复训练产生恐惧心理，影响康复效果。腕踝

针是由张心曙教授创立的一种皮下留针针刺治疗方

法，有激发卫气、疏通经络、调和脏腑的功效，能达到较

好的即时镇痛效果［１３－１５］。研究表明腕踝针针刺可启

动患者内源性痛觉调节系统，刺激体内β－内啡肽的释
放，从而产生镇痛效果［１６］。腕踝针常被用于各种骨科

疾病的治疗，王国书等［６－７，１７］采用腕踝针配合其他疗法

治疗肩关节周围炎，李文杰等［１８］采用腕踝针联合体外

冲击波治疗肱二头肌长头肌腱炎，高娟等［１９］采用腕踝

针治疗腰椎间盘突出症，王科艇等［２０］采用四妙汤口服

联合腕踝针治疗轻中度膝骨关节炎，均取得了较好的

疗效。本研究将腕踝针联合康复训练用于肩袖损伤术

后的康复治疗，结果表明，该方法可缓解患肩疼痛、改

善患肩功能，且疗效优于单纯康复训练。
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