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巨刺肩痛穴治疗肩关节周围炎临床观察
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【摘要】　目的　观察巨刺肩痛穴治疗肩周炎的临床疗效。方法　将８０例肩周炎患者随机分为治疗组和对照组，各４０例。治疗组采
用巨刺肩痛穴治疗，对照组采用常规电针治疗，疗程２周。观察两组临床疗效和治疗前后肩关节疼痛和活动功能评分变化。结果　
治疗组总有效率为９５．０％，对照组为７５．０％；治疗组临床疗效优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗后，两组肩关节疼痛评分和活动功能评分
均较治疗前明显增加（Ｐ＜０．０１），且治疗组评分高于对照组（Ｐ＜０．０１）。结论　巨刺肩痛穴治疗肩周炎可减轻患者肩部疼痛和改善
肩关节活动功能。
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［基金项目］上海市浦东新区卫生和计划生育委员会卫生科技

项目（ｐｗ２０１４Ａ５１）
［作者简介］齐昌菊，女，主任医师，主要从事针灸临床研究工作

　　肩关节周围炎（肩周炎）是指肩关节的关节囊和关
节周围软组织发生的一种慢性无菌性炎性反应，多发

于５０岁左右人群，女性多于男性。本病临床以肩部疼
痛，多夜间为甚，逐渐加重，肩关节活动功能受限，周围

韧带、肌腱和滑囊的慢性特异性炎症为特征，如得不到

有效的治疗，可能严重影响肩关节的功能活动［１］。目

前西医多采用局部封闭、口服消炎镇痛药、手术等方

法，但由于这些方法损伤大、并发症多，许多患者难以

接受，因而迫切需要寻求理想的治疗方法。近年来的

研究表明，针灸治疗因其疗效确切、副作用小等优势，

越来越受到广泛关注［２］。根据《黄帝内经》“左治右，右

治左”理论，笔者采用巨刺法治疗肩周炎，取得较好的

临床疗效。

１　资料与方法
１．１　 一般资料　病例来源于２０１４年１０月至２０１５年
１２月期间上海市光明中医医院、上海市浦东新区六灶
社区卫生服务中心、上海市浦东新区大团社区卫生服

务中心和上海市浦东新区康桥社区卫生服务中心肩周

炎患者，共计８０例。疾病诊断参照《中医病证诊断疗
效标准》［３］中肩周炎诊断标准。四家医疗单位分别通

过ＥＸＣＥＬ软件中 ＲＡＮＤＢＥＴＷＥＥＮ（０，１）函数建立随
机序列表，按照就诊先后顺序查询随机序列数字表，将

患者分为治疗组和对照组（各４０例）。治疗组中，男性
１６例，女性２４例；年龄最小４０岁，最大６２岁，平均为
（５３．２±５．８）岁；病程最短 ３０ｄ，最长 １６０ｄ，平均
（５６．２±２２．８）ｄ。对照组中，男性１３例，女性２７例；年
龄最小４１岁，最大６５岁，平均为（５１．７±６．７）岁；病程
最短３３ｄ，最长１８０ｄ，平均（５８．２±２２．３）ｄ。经统计学
分析，两组患者在性别、年龄和病程上比较，差异均无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
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１．２　 治疗方法　
１．２．１　 治疗组　取肩痛穴治疗。肩痛穴定位：位于小
腿前外侧，腓骨小头与外踝高点连线的上１／３处（足三
里穴下２寸，偏于腓侧２寸）；取穴原则：交叉取穴；针
刺体位：坐位，膝屈曲；针刺特点：刺激腓浅神经；针刺

角度：直刺；针刺手法：提插手法；针感为远距离触电式

感。操作方法：采用２～３寸（直径０．３０ｍｍ）一次性无
菌针灸针，用酒精棉球固定在针尖５～１０ｍｍ；穴位局
部常规消毒，直刺快速进针，大幅度提插、捻转，并配合

肩部活动；针感强烈，有胀麻针感、触电感或针感向足

面、足趾或踝关节传导，即可出针。疗程：每日 １次，
２周为１个疗程；对症状严重顽固者可再施１个疗程，
疗程间间隔７天。
１．２．２　 对照组　取穴：选取肩内陵、肩

%

、肩
&

、肩贞。

操作方法：常规消毒，采用２～３寸（直径０．３０ｍｍ）一
次性无菌针灸针，针刺得气后，用 Ｇ６８０５型电针连续
波治疗２０ｍｉｎ，并予 ＴＤＰ（特定电磁波治疗仪）照射局
部。治疗时间和疗程同治疗组。

１．３　 观察项目和方法　①临床疗效：根据《中药新药
临床研究指导原则》评定临床疗效；②肩关节功能：参
照美国ＭｉｃｈａｅｌＲｅｅｓｅ医疗中的评分标准［４］评价肩部疼

痛和肩关节活动功能评分。肩部疼痛总分７５分，肩关
节活动功能总分２５分。
１．４　 统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０软件对数据进行
统计学分析。计量资料均采用 ｘ±ｓ进行描述，采用非
参数检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　 临床疗效比较　治疗组总有效率为９５．０％，对
照组为７５．０％。两组临床疗效比较，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），即治疗组疗效优于对照组。见表１。
表１　两组临床疗效比较（例）
组别 ｎ 治愈 显效 有效 无效 总有效率（％）

治疗组 ４０ ２０ ８ １０ ２ ９５．０

对照组 ４０ １５ ７ ８ １０ ７５．０

２．２　 肩关节疼痛评分比较　治疗前，两组患者肩关节
疼痛评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后，两组
肩关节疼痛评分均较治疗前明显增加（Ｐ＜０．０１），且治
疗组疼痛评分高于对照组（Ｐ＜０．０１）。见表２。
表２　两组肩关节疼痛评分比较（ｘ±ｓ，分）
组别 ｎ 治疗前 　 治疗后

治疗组 ４０ ３６．４８±１８．４２ ５７．９５±１１．０６＃

对照组 ４０ ３２．４５±１８．０７ ４６．４３±１５．３０

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，Ｐ＜０．０１

２．３　 肩关节活动功能评分比较　治疗前，两组患者肩
关节功能活动评分无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。治疗后，
两组肩关节活动功能评分均较治疗前明显增加

（Ｐ＜０．０１），且治疗组评分高于对照组（Ｐ＜０．０１）。见
表３。

表３　两组肩关节活动功能评分比较（ｘ±ｓ，分）
组别 ｎ 治疗前 　 治疗后

治疗组 ４０ １６．４３±５．５５ ２０．６６±４．６６＃

对照组 ４０ １５．３５±６．５３ １８．５３±４．５５

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论
《素问·阴阳应象大论》曰：“年四十而阴气自半

也，起居衰矣。”从阴阳角度说明人年过半百，阴精阳气

衰减过半，身体开始衰老，在日常生活中需倍加注意。

若起居不当，风寒湿三气杂至合而为痹，病发于肩关节

则肩周炎形成。

肩周炎的治疗方法很多，如关节松动治疗、物理因

子治疗、封闭、药物等。在众多治疗方法中，因针灸具

有临床疗效显著、操作简单、无毒副作用等优点而发挥

其不可替代的作用。本研究根据《灵枢》“巨刺者，左取

右，右取左”理论，也就是机体患侧有病，选取健侧经穴

治疗，即巨刺。肩痛穴位于小腿前外侧，腓骨小头与外

踝高点连线的上１／３处。此处为足少阳经所行，少阳
为枢，处半表半里。取健侧治疗患侧，远处调节患侧肩

部气血，疏通经络。有研究表明［５］，针刺对侧肩痛穴可

以促使大脑皮质对针刺部位和病损部位刺激的反应进

行重新调整和分配，抑制患处大脑皮质相应部位的兴

奋性，增强机体自我调控、修复机能，还能诱发吗啡受

体、类吗啡样物质的释放，提高了病变部位疼痛的阈

值，起到止痛作用；还可减少渗出，延缓和缩小病变的

时间和范围，从而产生抑菌、消除炎症的作用，缓解组

织紧张和痉挛，改善局部血液循环，有利于损伤组织的

功能恢复。同对照组局部常规取穴相比，结果显示治

疗组疗效优于对照组。肩痛穴是平衡针灸中主要治疗

肩关节疼痛的穴位，充分利用人类大脑这个高级指挥

中心，通过人为外界刺激，促使患者机体达到自我平

衡，从而达到“正气存内，邪不可干”的目的。

在临床操作中，肩痛穴较肩部诸穴针刺时针感较

强，在解剖上深处有腓浅神经经过，针刺时有触电的针

感向足背、足趾传导，在针刺的同时配合患侧肩关节活

动，能明显促进肩周炎的康复。因此，针刺肩痛穴操作

简单、安全、有效，适合在基层临床推广。
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