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平衡火罐治疗结合中医定向透药治疗对肩周炎的效果观察

孙美茹1 张 洁2

西安交通大学医学院第一附属医院 陕西 西安 710000

观察平衡火罐治疗结合中医定向透药治疗肩周炎患者的临床疗效。方法：将70例肩周炎患者随机

分为对照组与治疗组各35例，对照组患者采用中医定向透药治疗，治疗组患者加用平衡火罐治疗。治疗完成后，评价

两组患者的临床疗效、肩痛指数、肩关节功能活动及日常生活能力评分。结果：对比后，发现治疗组患者总有效率要

高于对照组。差异具有统计学意义（ ；治疗后两组患者疼痛均明显减缓（ ，治疗组患者肩关节功能

改善程度明显优于对照组，差异具有统计学意义（ 。结论：平衡火罐治疗结合中医定向透药治疗肩周炎疗效

显著，可改善患者症状，值得临床推广应用。
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肩周炎又称“冻结肩”，是肩关节周围肌腱、韧

带、关节囊等软组织炎症性粘连引起的症候群。本病以

单侧或双侧肩关节疫重疼痛，肩关节活动受限、夜间疼

痛加重为主要临床表现，病情缠绵难愈，影响正常的工

作、学习和生活，常可因寒湿凝滞，筋脉痹阻，气血运

行不畅致使患肩肌肉发生萎缩。2020年1月～2021年1月

间，我院中医科采用平衡火罐治疗结合中医定向透药治

疗肩周炎，临床上收到了满意的效果，现报道如下。

1 资料与方法

一般资料

选取2020年1月～2021年1月我院收治的肩周炎患者

70例，随机分为治疗组和对照组，各35例。对照组男13

例，女22例；年龄43.5~56.5岁，平均50.4岁：病程最短

2个月，最长2年，平均（1.03土 ）年。治疗组男

例，女22例；年龄44.6~58.0岁，平均51.6岁；病程最短

2.4个月，最长2.3年，平均（1.04+0.45）年。两组一般资

料对比，差异无统计学意义（P ，具有可比性。

诊断标准 符合《中医病证诊断疗效标准》中肩周

炎的诊断标准，有慢性劳损或外伤史；多见于体力劳动

者，多为慢性发病；肩周疼痛，疼痛多剧烈，如针刺或

刀割样疼痛，疼痛一般以夜间为甚，常因天气变化或劳

累诱发，局部怕冷；肩关节功能障碍，肩关节上举、外

展、后伸等功能明显受限：并且迁延日久可出现肩部肌

肉萎缩，肩后、肩前、肩外侧均压痛；肩外展功能受

限，有扛肩现象出现：X线检查多为阴性。

纳入标准：（1）符合上述肩周炎诊断标准；（2）

年龄40~60岁；（3）X线检查肩部无异常；（4）自愿参

与并签署知情同意书。

排除标准：（1）颈椎疾病引起肩关节疼痛者；(2）

外伤引起肩部骨折、关节脱位者：（3）有严重骨质 疏松

症者；（4）骨关节结核引起的肩部疼痛者；（5）伴有

高血压、心脏病、贫血等全身性疾病患者：（6）未按时

定期治疗，无法判断疗效者。

方法

对照组使用医定向透药方法进行治疗：（1）护士洗

手，核对，解释。评估环境、当前主要症状。既往史及

过敏史、治疗部位皮肤情况、对疼痛耐受程度、年龄、

体质及心理状况，女性患者是否处于妊娠期。护士洗

手、戴口罩备齐并检查用物，检查有效期，放置合理，

关闭门窗，调节室温，屏风遮挡，携用物至床旁，核对

床号、姓名、诊断、医嘱并解释，取得患者理解与配

合。（2）检查仪器各部位连接是否正确，接通电源，协

助患者取舒适体位，暴露治疗部位，注意保暖、遮挡，

将电极片粘贴于电极板上，电极片中央放置中药垫，电

极板粘贴于治疗部位，用固定带固定，打开开关，遵医

嘱调节仪器参数。治疗过程中询问患者有无不适，及时

调节合适电流量，以防电灼伤。（3）治疗结束，关闭电

源，取下电极板。协助患者清洁皮肤，观察局部有无过

敏、破溃。

治疗组操作前询问患者既往史、过敏史，取得患者

配合方可进行，相关准备工作基本与对照组相同，具体

实施步骤和内容为：（1）携用物至床旁，核对床号、姓

名、诊断、医嘱开解释，取得患者理解与配合。协助患

者取合理体位，暴露拔罐部位皮肤，清洁皮肤，注意保

暖，注意保护隐私[1]。（2）闪罐：在背部两侧膀胱经分

别闪罐3个来回，一个从上而下，一个从下而上。揉罐：

延两侧膀胱经分别从上而下各超罐3次。抖罐。涂少量润

滑油至背部，延两侧膀航经分别从上而下各抖罐3次。走
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罐：延督脉及膀胱经走向推罐3个来回，推罐吸力适中。

顺序：先中间后两边，以皮肤起红晕为度。留罐：清洁

背部，将过火罐留置在膀胱经腧穴上，保持一定间距，

一般不超过5分。（3）观察火罐吸附情况，局部皮肤红

繁程度，有无烫伤或水泡，询问患者的感觉，如感觉过

紧过痛，随即起罐。规范起罐，清洁皮肤，协助患者取

舒适体位。

观察指标

肩痛指数、肩关节功能活动及日常生活能力评分：

治疗前后肩关节疼痛指数肩关节功能活动和日常生活能

力，满分100分。（1）疼痛：无痛30分；活动时疼痛但

程度较轻，20分；活动时疼痛加重，并偶有夜间痛，10

分；疼 痛剧烈，彻夜难眠，0分。（2）肩关节功能活

动：肩关节上举，总分15分。上举活动度〉150° 分，

120° ° 分，90° ° 分，60° ° 分，30° °

3分， ° 分。肩关节外旋，总分9分，外旋 > 40°

分，30° ° 分，20° ° 分， ° 分。肩关节内

旋，总分6分。手后伸可触摸T26分，手后伸至L~Tr范围

4分，手后伸至尾 骨部2分，手完全不能触及骶尾0分。

（3）日常生活活动能力，共40分。包括日常穿脱衣、梳

头、刷牙、系腰带等5项日常生活能力，容易完成－项得

8分，勉强完成一项得5分，不能完成0分。

疗效评价：标准参照《中药新药临床研究指导原

则》。治愈，肩关节周围疼痛消失，肩关节活动范围基

本正常，肩关节上举活动度 ≥ 150°，外旋 ≥ 40° ，肩关

节内旋可触摸T2：显效，肩关节周 围部疼痛基本消失，

肩关节上举活动度 ≥ 90°，外 旋≥ 30°，肩关节内旋可

触摸L，以上：有效，肩关节周围疼痛不同程度缓解，肩

关节上举活动度 ≥ 60°，外旋 ≥ 20° ，肩关节内旋可触

摸骶尾部；无效，肩关节周围疼痛及肩关节活动度均无

明显改善。总有效 治愈+显效+有效。

统计学方法

采用 统计学软件对数据进行分析和处理，计

数资料用率（% 表示，采用χ2检验：计量资料用均数标准

差表示，采用t检验，以 为差异有统计学意义。

2 结果

两组临床疗效比较治疗组治疗总有效率显著高于

对照组（ 。见表1。

表1 临床疗效对比

组名 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率

对照组 35 5 7 10 13 22

治疗组 35 15 14 4 2 33

χ2 - - - - - 10.267

P - - - - -

治疗前，两组肩痛指数、肩关节功能活动及日常

生活能力评分均较低，差异无统计学意义（ 。治

疗后，两组肩痛指数、肩关节功能活动及日常生活能力

评分明显高于治疗前，且治疗组高于对照组（ 。

见表2。

表2 两组肩痛指数、肩关节功能活动及日常生活能力评分比较

组名 例数
肩痛指数 肩关节活动度 日常生活能力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 35 9.75±1.73 20.22±1.88 8.55±2.23 21.25±1.88 12.33±2.85 30.33±1.58

治疗组 35 9.77±1.75 26.33±1.87 8.54±2.34 27.14±1.65 12.45±2.82 36.33±2.25

χ2 - 0.048 13.632 0.018 13.931 0.177 12.911

t - 0.05 0.05 0.05

3 讨论

肩周炎别名也叫漏肩风冻结肩五十肩“等，是以肩

关节疼痛为主，先呈阵发性酸痛，继之发生运动障碍的

一种常见病、多发病[2]。患有肩周炎的患者自觉有冷气进

入肩部，也有患者感觉有凉气从肩关节内部向外冒出，

故又称之为”漏肩风。其病变特点广泛，即疼痛广泛，

功能受限广泛，压痛广泛。肩周炎患者常表现为肩部疼

痛，活动受限，怕冷、压痛、肌肉痉挛与萎缩。通过经

络传导平衡火罐以良性刺激及火罐效应，调理全身脏

腑、疏通经络，以达到治疗肩周炎的效果。

肩周炎是临床上常见的退行性炎症，主要发生于肩

关节周围的组织，以肩关节疼痛和运动受限为特征。具有

复发性强、病程长，难以根治的特点，相较于西医治疗来

说，中医的根治性更强，临床上以中医治疗为主[3]。中医
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认为致病原因，中老年人肝肾不足气血渐亏，加之肩部

长期劳损，外伤或肩部露卧当，风。感受风寒湿邪，致

使肩部气血凝涩筋失濡养，经脉拘急而引起本病。故风

寒湿邪侵袭，劳损为其外因，气血虚弱，血不荣筋为其

内因。肩周炎疾病在治疗的过程中，有中医和西医两种

治疗方式。西医治疗以脉冲为主要的治疗形式，这种治

疗方法虽然具有疗效快的显著优势，但是采用该种治疗

方法在实施后，患者容易反复发作。而中医的按摩、针

灸、艾灸、火罐等等治疗方法虽然见效慢，但是能够日

积月累，对患者起到根治的作用。

中医定向透药治疗仪通过中频电流中药离子定向导

人病灶，可促进局部血液及淋巴液循环，减少组织间液

渗出，增多回流量，加快机体水肿消退，降低组织内张

力，改善组织缺血、缺氧状态，促进K+、激酶、胺等病

理性致痛因子的消除4，减轻并治疗机体无菌性炎症，起

到消肿、镇痛、松解粘连等作用，从而缓解患者疼痛。

电极片的凝胶药物在中频电流的作用下直达病变部位，

在病变部位形成药物离子可在病变组织发挥作用，从而

治疗肩周炎。

通过平衡火罐的闪罐、揉罐、走罐、抖罐、留罐手

法，配合以刺血疗法，对机体产生一种良性刺激，配合

火罐的温热效应，温通经络，激发人体阳光，驱邪外

达，又能调和脏腑之气，平衡阴阳，使紧张的肌肉达到

放松状态，缓解挤破头痉挛，松解粘连，从而达到舒筋

止痛、祛瘀消肿的目的。平衡火罐是外治法，无毒副作

用，治疗效果立竿见影，深受患者喜爱。

根据以上的研究可以发现，对于肩周炎的治疗，实

施平衡火罐治疗结合中医定向透药治疗的治疗组患者，

在临床疗效，以及肩痛指数、肩关节功能活动、日常生

活能力评分方面，均要明显好于对照组（ 。尤其

是各项评分的对比可以看出，单纯采用定向投药治疗的

效果虽然比较好，但是结合了平衡火罐的治疗组，在治

疗后改善的情况更加明显（ 。

综上，应用平衡火罐治疗结合中医定向透药治疗肩

周炎，能够获得较好的效果，可以加速改善患者生存质

量，缓解不适，非常值得在临床上广泛应用和推广。
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