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不同取穴治疗肩周炎疗效对比
邱晓虎 谢 昆 谢晓娓

(龙岩人民医院，福建364000)

〔摘 要]目的:探讨治疗肩周炎的不同取穴方法。方法:治疗组50例，通过动诊结合局部组织解刹

与病灶特点取穴;对照组41例，朱用传统循经取穴的方法。结果:治疗组治愈率66.0%,愈显率

90.0%;对照组治愈率34.1%,愈显率73.1%。两组治愈率及治愈者所需疗次间差异有非常显著
性意义(P<0.01)，愈显率间差异有显著性意义(P<0.05)0结论:动诊及局部组织解剖特点相结
合的取穴方法疗效较好。
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Therapeutic effects of electroacupuncture based on different acupoint selection methods on periarthri-
tis of shoulder

Qiu Xiaohu, Xie Kun, Me Xiaokun (Longyan People's Hospital, Fujian 364000, China)
ABSTRACT  Objective  To explore different acupoint selection methods for treatment of periarthritis of shoulder. Meth-

ads  The treatment group (n = 50) were treated勿acupoint selection methods according to motor-diagnosis combined
with local tissue anatomy. The control group (n = 41) were treated厉traditional acupoint selection method. Their them-
peutic effects were compared. Results The cured rate and cure-markedly effective rate were 66.0% and 90.0% in the
treatment group, and 34.1 % and 73.1 % in the control group, respectively. There was a significant difference between
the two groups in the cured rate and the needed treatment times for the cured~ (P < 0.01), and in the cured-
markedly effective rate (P<0.05). Conclusion  The treatment group in the therapeutic effect is better than the control
group with rapider effect.
KEY WORDS  Etectrcacupuncture; Selecting Point; Frozen Shoulder/scup-trnx then

    肩周炎是一种临床常见的以肩部疼痛、活动受

限为特征的慢性无菌性炎症，针刺已成为本病重要

疗法之一，并显示良好前景[1110 1998年1月以来，
笔者通过动诊结合局部组织解剖与病灶特点选穴电

针为主综合治疗此病50例，疗效满意，并与传统循

经取穴组41例对照。现总结如下。

1 临床资料

    病例均为门诊患者，共91例，都有不同程度的

肩周疼痛、压痛、多方向活动受限，符合肩周炎诊断

标准[[21。按就诊先后随机分成2组，其中治疗组50
例，男23例，女27例;年龄41一70岁;病程2周一7

个月，平均3个月;左侧22例，右28例。对照组41

例，男20例，女21例;年龄42-68岁;病程1周一8

个月，平均2.5个月;左侧18例，右23例。两组性
别、年龄、病程、病情等一般资料差异无显著性意义

(P>0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 治疗组

    (1)取穴:以祖国医学经筋理论和“以痛为肺”原

则为指导.先予动诊即患肩先主动后被动做伸屈、上

举、外展、旋内旋外等不同动作，在此动作下医者参

照肩关节局部组织结构解剖及病灶特点用拇指在肩

前面、后面及外侧面寻找疼痛最集中、敏感点作为治

疗用穴，此处常可触及条索状硬结。每个患者都能

在2-3个面探及这样的点，肩前主要为嚎突外缘和

下缘的肪二头肌短头、胸小肌、咏肪韧带起止点，肪
二头肌长头肌腆经行之结节间沟;肩外主要在肩峰

下滑囊或三角肌下滑囊(在成人二者常互相交通，应

视为一个整体)，当肩龋穴或其下2 cm处，其浅部为

三角肌，深部为冈上肌肌健止点;肩后则为肩贞穴上
1一1.5寸处关节盂后结节胶三头肌长头起止点及

与小圆肌相交处。这些都是肩周炎主要痛点和粘连

点。

    (2)操作:根据部位深浅选择1.5一3寸毫针直

刺达骨面后略提1-2二 运针至酸胀明显，留针30

min，每日1次，10次为一疗程。
2.2 对照组

    予传统循经取穴治疗，选用肩胭、肩骼、肩贞、臂

孺、曲池、外关，直刺得气，留针30 min，每日1次，10
次为一疗程。
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    两组针刺得气后均配G 6805电针仪1--2组输

出，连续波舒适量，同时辅以同侧条口透承山及患部

TDP照射30 min,温热量。肩臂针刺结束后，手法
按摩放松肩部5 min，然后在对条口透承山强刺激

的同时令病人根据病情选择性勉力做患手搭对肩、

后伸内旋、划圈、爬墙动作共10 min。并要求在日

常中仍坚持上述功能锻炼。两组均在2个疗程后评
定疗效。

3 疗效观察

3.1疗效标准
    治愈:症状体征消失，肩关节活动恢复正常;显

效:症状体征基本消失，肩关节活动基本正常;好转:

症状体征减轻，肩关节活动有所改善;无效:治疗前
后无变化。

3.2 治疗结果
    (1)两组疗效比较见表1.

                表1两组疗效比较 例(%)

  组别 例数 洽愈 显效 好转 无效 有效率(%)

治疗组

对10组 5041
33(66刀)

14(34.1)黑0)6(39.0)
4(8.0) 1(2.0)

10(24.4) 1(2.5) 98.097.5
    两组治愈率比较扩=9.15,P<0.01，提示两组

治愈率之间差异有非常显著性意义。两组愈显率比

较才二4.40,P<0.05，提示两组愈显率之间差异有
显著性意义，治疗组治愈、显效病例多于对照组。

    (2)两组治愈病例所需疗次比较见表20
            表2 两组治愈病例所需疗次比较 (王士:次)

组别 例数 疗次

90f?rm
对 照组 ::

6-20(9.6818.44)

12-20(16.58 14.47)

    两组疗次比较t =2.88,P<0.01，提示两组疗

次之间差异有非常显著性意义，治疗组愈者所需疗
次明显少于对照组。

4 讨论

    治疗肩周炎主要解决疼痛与粘连。针灸能成为

该病的重要疗法在于其肯定的抗炎镇痛改善血液循

环效应，从而达到止痛、吸收炎症、松解粘连之功。

实验研究显示电针有良好的外周镇痛作用，机制在

于提高痛阔、促使炎症组织致痛物质如5-经色胺、

去甲肾上腺素等减少，而镇痛物质如R-内啡肤、亮脑
啡肚等增加[[3,4];改善血循环可能通过解除或改善

血液高勃滞状态，抑制血小板聚集实现[[5]。如能找
到肩周炎准确病灶即主要致痛、粘连点就能更充分

地发挥电针的上述作用。唐农轩教授研究指出正确

诊治肩周炎主要在于找出最初独立的病变如脑二头
肌肌健炎、肩峰下(三角肌下)滑囊炎、冈上肌肌健炎

等[[6]，说明临床中应重视肩部组织结构的解剖和病
灶特点。肩关节周围结构复杂，肚二头肌长短头肌

健、三角肌、胸肌、咏肤韧带、小圆肌、冈上肌等肌群

均参与关节活动，这些组织及其间的滑液囊炎症渗

出痉挛粘连均可致肩痛、关节活动受限。且这些结

筋病灶点大多在肌腔韧带起止处，李晶等人的研究

也验证了这点[[7]。此外，肌健或健鞘经行骨性管
道、与滑囊紧贴处和不同肌肉相交处的肌筋膜间也

易出现炎症疼痛粘连，诸如结节间沟、肩峰下滑囊和

关节盂后结节处小圆肌与肪三头肌长头相交处压痛

等均属此类。了解它们的解剖和病灶特点再结合动
诊就利于找到主要的致痛、粘连点，同时也便于掌握

深度，直达病所，从而更有效地针对性治疗。针感以
酸胀为宜，这样适合软组织病变的治疗，国内已有报

道[5〕。

    本取穴法以祖国医学经筋理论和“以痛为脑”原

则为指导。《素问·疾论》:“宗筋主束骨而利机关
也。”十二经筋是十二经脉之气结聚散络于筋肉的体

系，同肌肉系统的关系相当密切，又结于人体各关节

处，从而起约束骨骼、利于关节屈伸活动之功。肩部

是手三阴三阳经筋结聚之所，经筋病则使肩痛活动

不利，如《灵枢·经筋》所述:“(手太阴经筋)其病当所

过者支转筋痛⋯⋯(手阳明经筋)其病当所过者支痛

及转筋，肩不举颈⋯⋯(手太阳经筋)其病小指支

⋯⋯腋下痛，腋后廉痛⋯⋯”而这些结筋病灶点与解
剖学有关肌健、韧带抵止点大都吻合[[71。以这些理
论为指导，结合前述动诊和局部解剖等特点，就能更
准确探及病灶点。本法虽类属“以痛为胞”，但不完

全等同于此。肩周炎痛点广泛，单纯以痛为脑取穴

往往过杂又不易找到关键点且不便掌握深度。选择
这些筋结部位并刺及筋也符合祖国医学针刺治疗原

理。本病据其病因病理属“筋痹”范畴，以理气活血

舒筋止痛为原则，《素问·长刺节论》:“病在筋，筋挛

节痛，不可以行，名曰筋痹，刺筋上为故，刺分肉间，

不可中骨也。病起筋灵病已止。”<灵枢·官针》:“关

刺者，直刺左右，尽筋上，以取筋痹⋯⋯”均肯定了刺

筋对筋痹的良效。条口透承山为肩周炎经验用穴，

强刺激并令病人勉力做患肩关节活动可进一步活血

舒筋松解粘连。传统循经取穴虽能取得一定作用，

但由于治疗组选穴更能体现疾病的关键点，故疗效
较好，且缩短疗程，更符合病人需要。
    综合治疗是治疗肩周炎的趋势，疗效明显好于

单一疗法[[1]笔者对两组病人均在电针基础上辅
以TDP照射、功能锻炼。TDP照射可通过改善血
循环.降低神经兴奋性达消炎止痛目的，还可能对针
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体加热并透患处加强针刺效应，产生类温针灸作用。

关于温针灸，笔者在临床运用中感觉较适宜在腰背

腹等较平坦的部位施术，而在肩部虽同样有良效，但

由于肩部为斜面，艾条燃烧时的红炭如不慎抖落，往

往不会恰好落在预铺纸板上，而易滚落灼伤肌肤或

损及衣物床单等，且电针更易发生此事，使病人不
满。TDP对针体加热虽不及温针灸，但无上述缺

点，操作简单，且照射范围大，适宜与针刺结合提高
疗效。

    通过对比观察，笔者认为对肩周炎的针刺治疗

应重视经筋理论与动诊及局部组织结构的解剖特点

相结合，重视特殊取穴，从而找到更有效的治疗点，

同时提倡综合治疗。这些对其它筋伤疾病的治疗也

应当有益。
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压燕.幼
次移穴注射治疗剖宫产后

      尿储留20例

    笔者从1996年以来采用次彩穴注射治疗剖宫

产后尿漪留20例，取得满意疗效，现报告如下。
    本组20例均为初产妇，年龄最小25岁。最大

32岁;病程最短2天，最长4天。均经过导尿、肌肉
注射新斯的明治疗无效。

    取穴:次俘(在俄部，当骼后上棘上方，适对第2

傲后孔处)，任选一侧穴位。

    方法:患者取侧卧位，取一次性5 ml注射器和5

号针头，抽取新斯的明注射液1 xng(2 ml),常规消

毒穴位后，垂直进针1.5寸，行轻微提插手法，待患

者有酸麻胀重等感觉、术者手下有沉紧感时回抽无

血，将药液缓慢注入穴位，退针后用消毒干棉球按压

片刻。如无效可于2小时后换另一侧穴位重复以上
操作。治疗2次评定疗效。

    疗效标准:排尿正常无不适感为治愈，治疗2次

仍不能排尿为无效。

    结果:治愈19例，其中1次治愈13例，2次治

愈6例;无效1例。治愈率为95960

    体会:剖宫产后尿赌留属中医“痊闭”范畴，主要

因气机郁结、疏泄不及或水道淤阻，肾和膀脆气化失

司。而影响三焦水液的运行，致使水道的通调受阻所

致。现代医学认为剖宫产后尿赌留因神经反射障碍

或周围神经麻痹而致膀脆括约肌功能失调所致。本

组病例都是剖宫产患者，不能取腹部穴位，故取俄部

的次祥穴。次移穴为膀胧经愉穴，具有清利湿热、理

气通络、活血祛痕之功效，针之能增强肾和膀脆的气

化功能，再加上新斯的明的药理作用，能恢复膀胧括

约肌的功能，以保持正常的排尿。

          吉林133000延边大学医学院附属医院针灸科

                      郑胜镐 李红花 金 花
                            (收稿日期 2003-02-19、王晓红发稿)
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