
全科医学临床与教育 2022 年 7 月 第 20 卷第 7 期 Clinical Education of General Practice Jul. 2022，Vol.20，No.7

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2022.007.021
基金项目：丽水市科技计划项目（2019SJZC61）
作者单位：323000 浙江丽水，丽水市中心医院中医科

·经验交流·

中医温经通络方联合体外冲击波治疗肩周炎
（血虚寒凝证）的临床分析

陈青微 吴丹 张胜娟

肩周炎主要系指肩关节周围肌肉、肌腱、韧带、

滑膜等组织受损、退变而产生的慢性无菌性炎症[1]。

肩周炎若未尽早得到有效治疗，可能导致患者肩关

节活动范围受限甚至肌肉萎缩、粘连，严重影响患

者日常生活行为与生活质量。肩周炎属祖国医学

中“痹证”“冻结肩”“漏肩风”等范畴[2]，中医认为该

病主要病因为脏腑阴阳衰弱，经络运行不畅，气血

津液失调，或受风寒湿热侵袭，外伤劳顿等所致。

本次研究对肩周炎（血虚寒凝证）患者采用中医温

经通络方与体外冲击波疗法治疗，观察临床疗效。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019 年 11 月至 2021 年 9 月

丽水市中心医院收治的肩周炎（血虚寒凝证）患者

65 例，其中男性 15 例、女性 50 例；年龄 44~64 岁，

平均年龄（51.74±2.53）岁；所有患者中医诊断符合

国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗效标

准》[3]中血虚寒凝证证型标准；西医诊断符合《临床

诊疗指南·骨科分册》[4]中相关标准；研究前 1 周内

未接受其他相关治疗；神志清楚，依从性良好；并剔

除：①双侧发病者；②急性肩关节损伤与周围软组

织损伤，严重心、脑、肝、肾等疾病，骨质疏松，肿瘤，

结核者；③肩部有金属植入物如钢钉、钢板等，心脏

安装起搏器者；④中途自动脱落者。本次研究经本

院医学伦理委员会批准通过，所有患者均签署知情

书。根据治疗方法不同分为观察组 33 例和对照组

32 例。观察组中男性 7 例、女性 26 例；平均年龄

（52.11±2.55）岁；病程2~13 个月，平均（4.55±0.45）个
月；发病部位：左肩 16 例、右肩 17 例。对照组中男

性 8 例、女性 24 例；年龄 44~60 岁，平均年龄

（51.37±2.51）岁；病程1~13 个月，平均（4.51±0.47）个
月；发病部位：左肩 17 例，右肩 15 例。两组一般资

料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者开展体外冲击波治疗，采用

MP-100ESW治疗仪（由瑞士 STORZ 公司生产），标

准探头，初始能量 1.5 bar，根据患者对疼痛耐受程

度调节能量，调节范围 1.7~2.5 bar，频率 12~15 Hz，
冲击波次数：痛点 200 次，肩关节周围 2 000~
4000 次，每周1次，治疗4 周。

观察组在对照组基础上联合中医温经通络方

治疗，组方：黄芪、制川乌、鸡血藤各 30 g，细辛、白

术、透骨草、桂枝各 10 g，当归 6 g，蜈蚣 2条。采用

我院全自动煎药机代煎，两包/剂，均为 200 ml，每日

2 次，每次 200 ml，早晚餐后口服，7 d为 1疗程，连

续服用4 个疗程。

1.3 评价指标

1.3.1 肩关节功能评定量表 采用《肩关节功能评

价量表》对患者治疗前、治疗 1 周、4 周后各进行

1 次评价。该量表包含 5 个方面评定内容：疼痛

30 分、活动范围 25 分、日常生活能力 35 分、肌力

5 分、局部形态 5 分，分值越高代表患者肩关节功能

越好[5]。

1.3.2 疗效评价 采用《肩关节周围炎疗效评定量

表》对患者治疗前、治疗 4周后各进行 1 次评价。分

为治愈、好转、无效。治愈：肩关节周围炎疗效评定

量表总分数 80~100 分，肩关节疼痛消失，活动功能

恢复；好转：50~79分，肩关节疼痛基本消失，但在过

度体力劳动后与天气变化时出现酸痛感，活动功能

基本恢复；无效：总分数＜50 分，肩关节疼痛与活动

功能无变化[6]。

1.3.3 实验室指标 两组患者治疗前、治疗 4周后
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抽取晨时肘静脉血，采用酶联免疫吸附法检测血清

白细胞介素（interleukin，IL）-1β、IL-6、肿瘤坏死因

子-α（tumor necrosis factor，TNF-α）水平。

1.3.4 安全性指标 治疗 4周后对患者肝功能、肾

功能、心电图进行检查，对患者治疗过程中发生的

不良反应进行统计。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

秩和检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后肩关节功能比较见表1
表1 两组患者治疗前后肩关节功能比较/分

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗1周后

治疗4周后

治疗前

治疗1周后

治疗4周后

疼痛

15.29±4.55

20.87±4.39*

24.23±4.57

15.73±4.52

18.26±5.53

24.17±4.63

活动范围

13.89±3.54

15.79±3.55

21.15±4.37

14.38±3.71

15.72±3.52

20.80±4.46

日常生活能力

18.29±3.55

22.43±3.52*

27.08±5.19

18.67±3.53

20.44±3.64

26.47±5.28

肌力

4.14±0.54

4.60±0.51

4.81±0.32

4.12±0.55

4.52±0.49

4.78±0.34

局部形态

4.73±0.40

4.74±0.40

4.83±0.37

4.71±0.41

4.70±0.39

4.80±0.35

注：*：与对照组治疗1 周后比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组治疗前疼痛、活动范围、日常

生活能力、肌力、局部形态指标评分比较，差异均

无统计学意义（t分别=0.39、0.55、0.02、0.15、0.20，
P均＞0.05）。治疗 1 周后，观察组患者的疼痛、日

常生活能力指标评分明显高于对照组，差异均有

统计学意义（t分别=2.11、2.24，P均＜0.05），两组

活动范围、肌力、局部形态指标评分比较，差异均

无统计学意义（t 分别 =0.39、0.65、0.41，P 均＞

0.05）；治疗 4 周后，两组疼痛、活动范围、日常生

活能力、肌力、局部形态指标评分比较，差异均无

统计学意义（t分别=0.05、0.64、0.47、0.16、0.34，P
均＞0.05）。
2.2 两组治疗后临床治疗效果比较见表2

表2 两组治疗后临床治疗效果比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

33

32

治愈

30（90.91）*
23（71.88）

好转

3（ 9.09）

9（28.12）

无效

0

0

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组患者的治愈率高于对照组，

差异有统计学意义（χ2=3.91，P＜0.05）。
2.3 两组患者治疗前后 IL-1β、IL-6、TNF-α水平见

表3
由表 3 可见，两组患者治疗前后 IL-1β、IL-6、

TNF-α 水平比较，差异均无统计学意义（t分别=
0.45、0.32、0.38，P均＞0.05），治疗 4 周后，观察组

IL-1β、IL-6、TNF-α水平低于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=9.67、7.18、7.54，P均＜0.05）。
表3 两组患者治疗前后IL-1β、IL-6、TNF-α水平比较/pg/ml

组别

观察组

治疗前

治疗4周后

对照组

治疗前

治疗4周后

IL-1β

48.86±3.96

23.71±4.15*

49.33±4.43

32.79±3.37

IL-6

66.12±8.65

31.68±6.94*

65.43±8.61

42.74±5.35

TNF-α

36.12±6.60

19.43±4.02*

35.49±6.62

28.22±5.31

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.4 安全性评价 两组患者治疗后肝肾功能及心

电图无明显变化，治疗过程中均未发生严重不良

反应。

3 讨论

近些年来，众多学者采用中医理论对肩周炎病

因病机进行探究，总结而来，肩周炎属本虚标实或

虚实夹杂之证[7]。肩周炎（血虚寒凝证）主要病机为

气血亏虚，多为内外因共同作用所致；血虚则阳气

不升，正气不足。现代社会工作、生活、作息方式导

致人们更易受风寒之邪侵袭，瘀阻筋脉，内外作用

下气血不畅，营卫不固，筋脉不通，不通则痛。治疗

应以温经、通络为主，经脉温则气血行，气血行则寒

凝祛。

近年来，体外冲击波逐渐已经成为临床一种新

型非侵入性治疗方法，该治疗方法主要可发出低能

量或高能量震波，穿透人体组织、体液，通过止痛与
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松解软组织粘连生物学效应起到治疗效果。本次

研究结果显示，仅采用体外冲击波疗法治疗的对照

组患者治愈率为 71.88%，说明体外冲击波治疗肩周

炎具有良好应用价值。刘凌等[8]也证实了体外冲击

波治疗肩周炎具有止痛效果好、无创伤、治疗过程

简单、体感温和等优势，患者接受度较高。

中医温经通络方为治疗风湿痹痛、筋骨屈伸不

利等病症经验效方，方中黄芪甘温益气，制川乌、细

辛、白术祛寒除湿止痛、通络，鸡血藤、桂枝、当归有

补益营血、流利经脉之功[9]，透骨草可祛风除湿、舒

筋活络、活血止痛，加用蜈蚣熄风通络、解痉，诸药

合用共奏散寒除湿、活血化瘀、温经通络之功效。

内服温经通络方可快速缓解疼痛症状，同时联合体

外冲击波治疗能够进一步巩固疗效，达到标本兼治

的效果。本次研究结果显示，采用中医温经通络方

联合体外冲击波治疗的观察组患者在 1 周后疼痛、

日常生活能力评分明显高于对照组（P均＜0.05），

提示中医温经通络方联合体外冲击波治疗肩周炎

（血虚寒凝证）具有促进患者日常生活能力的应用

优势。本次研究结果还显示，治疗4 周后，中医温经

通络方联合体外冲击波治疗的观察组 IL-1β、IL-6、
TNF-α 水平低于对照组（P均＜0.05），提示中医温

经通络方具有降低肩周炎（血虚寒凝证）患者血清

炎症因子水平的效果。现代药理学证实，白术、桂

枝具有镇痛、抗炎、解痉等作用，透骨草可杀菌、消

炎、调节免疫力[10]。同时，观察组治愈率为 90.91%，

明显高于对照组（P＜0.05），且两组患者治疗后肝肾

功能及心电图无明显变化，治疗过程中均未发生严

重不良反应。进一步证实中医温经通络方联合体

外冲击波治疗肩周炎（血虚寒凝证）疗效优于体外

冲击波疗法，安全性高。

综上所述，中医温经通络方联合体外冲击波治

疗肩周炎（血虚寒凝证）与单独采用体外冲击波疗

法比较，可快速缓解患者疼痛，改善日常生活能力，

降低血清炎症因子水平，有助于提升治疗效果，安

全性高。本次研究所选取样本量有限，可能导致研

究结果存在一定偏倚，后期可延长研究时间，增加

样本量，纳入更多客观指标如免疫功能，并进行随

访，观察复发指标，进一步丰富研究成果。
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