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肩周炎俗称漏肩风、冻结肩或五十肩，是由肩关
节囊及周围软组织损伤、退变引起的一种慢性无菌
性炎症［1］。 本病是一种临床常见病，好发于中年人，
发病年龄为 50 岁左右，女性多于男性，左肩多于右
肩［2-3］。 患者多有外伤、劳损或外感风寒湿邪等病史，
以肩部疼痛及肩关节功能活动受限为主要临床表

现，夜间疼痛较白天明显，严重者可影响日常生活能
力。 肩周炎属于中医漏肩风、肩痹等范畴，目前中医

治疗方法主要有推拿、针灸、中药等。 中西医结合康
复医学的发展为肩周炎的治疗提供了更多有效的方

法，本研究采用悬吊循经弹拨技术联合微波治疗肩
周炎，报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选取 2015 年 6 月至 12 月山东中
医药大学第二附属医院康复科门诊及住院的肩周炎

患者 90 例，按随机数字表法分为 A、B、C 三组，每组
各 30例。 A组男 18例，女 12例，平均年龄 47岁，平
均病程（35±12.45） d；B 组男 15 例，女 15 例，平均
年龄 46 岁，平均病程（33±13.76） d；C 组男 11 例，
女 19 例，平均年龄 47 岁，平均病程（34±14.56） d。
三组患者性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义
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［摘要］ 目的：观察悬吊循经弹拨技术联合微波治疗肩周炎的临床疗效。 方法：将 90 例肩周炎患者随机分为 A、B、C 三组，每
组各 30 例。 A 组采用悬吊循经弹拨技术治疗，B 组采用微波治疗，C 组采用悬吊循经弹拨技术联合微波治疗。 三组均以 15 d 为 1
疗程，治疗 2 疗程。 观察三组治疗前后的疼痛视觉模拟评分（VAS）及肩功能 Constant-Murley 评分变化。 结果：三组患者 VAS、肩
功能 Constant-Murley 评分较治疗前均改善，差异均有统计学意义（P＜0.05），且 C 组治疗后的各项评分均优于 A 组和 B 组，差异
有统计学意义（P＜0.05）。 结论：悬吊循经弹拨技术联合微波治疗肩周炎疗效显著。
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Abstract Objective：To observe the clinical curative effect of sling exercise therapy and meridian plucking
manipulation combined with microwave irradiation on treatment of periarthritis of shoulder. Methods：A total
of 90 patients with periarthritis of shoulder were randomly divided into three groups，with 30 cases in each
group. Patients in Group A was treated with sling exercise therapy and meridian plucking manipulation. Pa-
tients in group B were treated with microwave irradiation. Patients in group C were treated with the methods
of group A and group B. One treatment course lasted for 15 days，all the three groups were treated for two
courses. After treatment，the changes of visual analogue scale（VAS） scores and the shoulder functional Con-
stant-Murley scores of the three groups were observed. Results：After treatment，the VAS and Constant-Murley
scores of the three groups were all improved. Compared with those before treatment，the differences were
statistically significant （P＜0.05）. Meanwhile，the VAS and Constant-Murley scores of group C were superior
to those of the other two groups and the differences were statistically significant（P＜0.05）. Conclusion：The
sling exercise therapy and meridian plucking manipulation combined with microwave irradiation have obvious
curative effect on periarthritis of shoulder.
Keywords periarthfitis of shoulder；sling exercise therapy and meridian plucking manipulation；microwave ir-
radiation；visual analogue scale（VAS） score；shoulder functional Constant-Murley score
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（P> 0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 参照全国第二届肩周炎学术讨论
会制定的肩周炎诊断标准 ［4］。 ①好发于 50 岁左右，
女性多于男性；既往有外伤、受寒受凉史。 ②起病多
缓慢，持续性疼痛，夜间为甚，影响睡眠；肩关节功能
受限，外旋受限最明显，早期以肌肉痉挛为主，后期
以关节挛缩为主；日常生活动作受限。 ③有广泛性
压痛，局部关节僵硬，肌肉萎缩。 ④X 线片检查：早
期可根据患者肩关节前后平片及最大上举位，观察
肩脚冈轴线与肱骨干轴线夹角的变化；后期通过 X
线片可发现骨质疏松、囊变或硬化等。
1.3 纳入标准 ①符合上述诊断标准者；②签署知
情同意书并自愿接受本研究治疗方法、自愿作为受
试对象者；③年龄在 45～60 岁之间者；④自发病两
周内未采取任何手段治疗者。
1.4 排除标准 ①不符合诊断及纳入标准者；②合
并有严重心、肝、肾、脑血管及造血系统等原发性疾
病者；③患有可能影响本研究效果的其他疾病（如糖
尿病、骨结核、骨肿瘤、严重骨质疏松症、周围神经病
变、精神疾病）者；④孕妇及哺乳期妇女；⑤怀疑或确
认有酒精、药物等滥用史者。
2 方法
2.1 治疗方法
2.1.1 A组 采用悬吊循经弹拨技术治疗。 使用挪
威 TEMA 公司的 Redcord 悬吊装置，让患者在训练
过程中保持无痛状态 ［5］。 ①根据疾病累及的不同经
络及经筋选择相应的体位进行悬吊，辨证施治。 患
者取健侧卧位，医者站于患者患侧，使用非弹力绳吊
起患者患侧手腕，弹力绳吊起患者患侧肘部。 ②根
据“实则泻之，疏气散瘀”的治则，急性期采用通法治
疗，医者用其手指、手掌鱼际沿患者手太阴肺经、手
阳明大肠经、手太阳小肠经，按逆经络的走行方向按
推，疏通气血。 频率 10 次/分，按推 50 次。 ③根据
“虚则补之”的治则，在亚急性期、慢性期顺手太阴肺
经、手阳明大肠经、手太阳小肠经、手少阳三焦经的
经络走行方向按推经络和相关弱链接肌肉，助气血
运行。 频率 10 次/分，按推 50 次。 ④使用轻柔的弹
拨法沿经络进行往返弹拨，点按弹拨酸痛点及条索
状硬结，以产生温热感为度，弹拨频率 30 次/分，往
返操作 2～3 次，以使肌肉痉挛明显减轻为度，使气
血进一步疏达。 ⑤弹拨相关经络的五腧穴，手法宜
重，弹拨频率 20 次/分，以激活病变经络。 ⑥让患者
在去除或减少局部负荷的情况下进行神经肌肉激活

训练，唤醒“休眠”或失活的肌肉。 每次治疗 30 min，
日 1次。 以上治疗均每周 5次，15 d为 1 疗程，共治

疗 2疗程。
2.1.2 B 组 采用微波治疗。 使用日本生产的 MI-
CROTIZER-MT3型微波治疗仪，半球形辐射器材，输
出功率为 50～60 W，垂直照射患者的疼痛部位，距
离 5～10 cm。 每次照射 10 min，日 1 次，每周 5 次。
15 d为 1疗程，共治疗 2疗程。
2.1.3 C 组 采用悬吊循经弹拨技术联合微波治
疗。 悬吊循经弹拨技术同 A组，微波治疗同 B组。
2.2 统计学方法 采用 SPSS 17.00 软件进行统计
学分析。 计量资料以 x±s 表示，组内比较采用配对
t 检验，组间比较采用方差检验，取 α=0.05 为检验
水准。
3 观察指标
观察三组治疗前后的疼痛视觉模拟评分（VAS）

和肩功能 Constant-Murley评分变化。 采用 3 人独立
评分取平均值的方法，以消除主观因素造成的结果
失真。 VAS即在纸上划一条 10 cm的横线，横线的一
端为 0，表示无痛；另一端为 10，表示剧痛；中间部分
表示不同程度的疼痛。 让患者根据自我感觉在横线
上划一记号，表示疼痛的程度 ［6］。 肩功能 Constant-
Murley 评定法对疼痛（15 分）、关节活动度（ROM，
40 分）、日常活动度（ADL，20 分）、肌力（25 分）四方
面进行综合评估，总分为 100分。 其中，疼痛与 ADL
是患者的主观感觉，共 35 分，ROM 及肌力需客观
评定，共 65分［7］。
4 结果
三组患者治疗前的 VAS评分和肩功能 Constant-

Murley评分比较差异无统计学意义（P> 0.05）。 治疗
后，三组患者的 VAS 评分和肩功能 Constant-Murley
评分较治疗前均改善，差异有统计学意义（P＜0.05）。
组间比较，C 组治疗后的 VAS 评分和肩功能 Con-
stant-Murley评分均优于 A组和 B组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 1～3。

5 讨论
肩周炎是一种特定的肩关节囊性病变，发病年龄

为 50 岁左右，早期疼痛呈阵发性，后逐渐变为持续
性剧烈疼痛，肩关节的主动运动与被动运动受限 ［2］。

表 1 三组治疗前后 VAS 评分比较（x±s） 分

组别 例数
VAS 评分

治疗前 治疗后

A组 30 7.13±1.30 3.89±1.33*

B 组 30 6.97±1.41 3.66±1.43*

C 组 30 7.08±1.35 3.54±1.32*△○

与本组治疗前比较 *P＜0.05，与 A 组治疗后比较△P＜0.05，与
B 组治疗后比较○P＜0.05
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本病症状昼轻夜重，常因天气寒冷或劳累诱发。 当
患者局部肌肉组织被持续性牵拉时，疼痛程度加重，
偶有向颈部和（或）肘部放射。 中老年人关节滑囊易
萎缩、变性，使整个肩关节功能活动受限，严重者可
引起三角肌不同程度的萎缩。 肩周炎发病多与肝肾
亏虚及外感风寒湿邪有关。 经络辨证研究发现，肩
关节内侧疼痛及功能障碍对应于手太阴肺经病变；
肩关节后侧疼痛及功能障碍对应于手太阳小肠经

病变；肩关节外前缘疼痛及功能障碍对应于手阳明
大肠经病变；肩关节外侧疼痛及功能障碍对应于手
少阳三焦经病变［8］。
悬吊循经弹拨技术是山东中医药大学第二附属

医院康复科主任李丽教授在多年临床经验基础上总

结的治疗颈肩腰腿痛的有效方法。 该技术将传统中
医推拿技术与现代康复悬吊技术相结合，运用经络
理论辨证治疗，对肩周炎具有较好疗效。 通过悬吊
运动发现患者肩关节肌肉组织的薄弱环节 ［9］，找到
激痛点［10］，判断患者组织肌肉功能的障碍程度。根据
激痛点及肩关节活动障碍点，结合中医辨证进行循
经弹拨诊断治疗。 急性期采用通法，以达“实则泻之，
疏气散瘀”之目的。 亚急性期、慢性期顺相关经脉走
向按推经络和弱链接肌肉，助气血运行，即“虚则补
之”。 根据五输穴弹拨相关经络的“井荥输经合”，达
到“虚则补其母，实则泻其子”的目的。 悬吊循经弹
拨技术将悬吊运动的“动”与传统推拿的“静”有机结
合，使患者主动参与到治疗中，在循经弹拨后对肩关
节局部组织进行牵拉，不仅缓解了疼痛，而且扩大了
肩关节的功能活动范围，可有效防止肩关节萎缩、钙
化。

微波治疗采用低功率微波辐射对局部进行照

射，可以直接作用于病变组织，使局部组织血管扩
张，神经抑制，加强周围组织血管的营养及活性，加
快组织的再生能力，促进水肿的消散及吸收，加速致
痛物质的新陈代谢，达到消炎镇痛作用［11］。
有研究认为，悬吊循经弹拨技术能调节神经功

能，加强局部血液循环，抑制节段性痛性肌痉挛，激
活大脑的抑制系统及内源性镇痛系统，促进镇痛物
质的释放，发挥镇痛作用［12］。 微波治疗虽能有效缓解
疼痛，但在改善肩周炎患者肌力、ROM 及 ADL 方面
作用较小，故本研究中 B组患者治疗后肩关节 ROM
仍有一定障碍。 悬吊循经弹拨技术在改善患者肌力、
ROM及 ADL方面效果较好。 因此，运用悬吊循经弹
拨技术联合微波能更好地治疗肩周炎。
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表 2 三组治疗前后肩功能 Constant-Murley 各项评分比较 分

项目
A组 B 组 C 组

治疗前 治疗前 治疗前 治疗后

疼痛 5.53±1.51 5.55±1.47 5.43±1.54 10.79±1.32*△○

ROM 21.44±5.31 21.55±4.34 21.43±5.11 33.67±2.67*△○

ADL 7.56±2.67 7.78±3.76 7.65±3.68 18.46±1.32*△○

肌力 17.86±1.54 18.32±1.97 17.43±1.44 23.76±1.22*△○

与本组治疗前比较 *P＜0.05，与 A组治疗后比较△P＜0.05，与 B 组治疗后比较○P＜0.05

治疗后

10.05±1.24*

32.64±2.87*

15.87±2.45*

21.65±3.76*

治疗后

10.32±1.21*

25.43±3.98*

12.87±3.23*

19.87±0.98*

表 3 三组治疗前后肩功能 Constant-Murley总评分比较
分

组别 例数 治疗前 治疗后

A组 30 52.67±3.23 80.45±2.06*

B 组 30 52.78±2.45 73.45±1.36*

C 组 30 52.71±2.34 84.61±2.12*△○

与本组治疗前比较 *P＜0.05，与 A 组治疗后比较△P＜0.05，与
B 组治疗后比较○P＜0.05
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