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肩袖损伤是一种常见的运动损伤性疾病。根据流 行病学调查数据显示，在所有与肩关节相关的疾病

中，肩袖损伤的发病率占17%~41%［1］。其常见临床表

现为肩部疼痛、关节功能失调、运动疼痛、关节异响

等［2］。其患病率随着我国老龄化程度的加深和体育锻
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【摘要】 目的 观察密集温针灸联合Mulligan动态关节松动术治疗肩袖损伤的临床疗效。方法 将72例患者

随机分为观察组与对照组各36例。观察组在肩部痛性筋结处行密集温针灸联合Mulligan动态关节松动术治

疗，对照组采用常规穴位温针灸联合Mulligan动态关节松动术治疗。两组疗程为6周。分别于治疗前及治疗6
周后，记录两组肩关节肩疼痛视觉模拟量表（VAS）评分、肩关节功能量表（UCLA）评分、肩关节活动度（ROM），

并比较两组临床疗效。结果 治疗6周后，两组VAS评分较治疗前明显降低（P < 0.05），两组UCLA评分较治疗

前明显升高（P < 0.05），两组肩关节ROM较治疗前明显增大（P < 0.05）。两组间比较，观察组VAS、UCLA、ROM
改善均优于对照组（P < 0.05）；观察组总有效率为94.44%，高于对照组的80.65%（P < 0.05）。结论 密集温针灸

联合Mulligan动态关节松动术可以有效缓解肩部疼痛，恢复肩关节功能及活动度，且临床疗效优于常规穴位温

针灸联合Mulligan动态关节松动术。
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Efficacy Observations of Intensive Warm Acupuncture Combined with Mulligan Dynamic Joint Loosening
in The Treatment of Rotator Cuff Injury Lin Xiaoyu，Zhou Wenji，Zhang Haida，Xu Yalin，Chen Feiyu，Li Liping.
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【Abstract】 Objective：To observe the clinical efficacy of intensive warm acupuncture combined with Mulligan
dynamic joint loosening on rotator cuff injury. Methods：A total of 72 patients were randomly divided into the ob⁃
servation group and control group，36 cases in each group. The observation group was treated with intensive warm
acupuncture and moxibustion at the painful tendon junction of the shoulder and Mulligan dynamic joint loosening，
while the control group was treated with conventional acupoint warm acupuncture and moxibustion and Mulligan
dynamic joint loosening. Both groups were performed for 6 weeks. Shoulder pain visual analog scale（VAS），shoul⁃
der function scale（UCLA）and shoulder range of motion（ROM）of the two groups were recorded before and 6
weeks after treatment，respectively，and the clinical efficacy of the two groups was compared. Results：After 6
weeks of treatment，the VAS scores in both groups were significantly lower than before treatment（P < 0.05），the
UCLA score of the two groups was significantly higher than that before treatment（P < 0.05），the ROM of shoulder
joint in both groups was significantly increased compared with that before treatment（P < 0.05）. Compared between
the two groups，the improvement of VAS，UCLA and ROM in observation group were better than those in control
group（P < 0.05）. The total effective rate of observation group was 94.44%，which was higher than 80.65% of con⁃
trol group（P < 0.05）. Conclusion：Intensive warm acupuncture and moxibustion combined with Mulligan dynamic
joint loosening can effectively relieve shoulder pain and restore shoulder joint function and motion，and the clinical
efficacy is superior to conventional acupoint warm acupuncture and moxibustion combined with Mulligan dynamic
joint loosening.
【Key words】 Rotator cuff injury；Intensive warm acupuncture therapy；Mulligan dynamic joint loosening；Acu⁃
puncture
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炼群体的扩大而日益增加。患者错误的治疗时机或不

合理的治疗方法，进一步导致肩关节失稳，肩周肌肉萎

缩，极大地降低了患者的生活质量。目前临床上最常

用的治疗方法有口服非甾体消炎药、神经阻滞、物理因

子、针灸推拿，重者手术治疗等［3-4］。手术治疗有一定

的指征且存在风险，长期服用镇痛类药物易发生胃溃

疡或肝肾功能损伤等副作用，而康复训练时肩部的疼

痛，常使患者难以坚持，亦增加临床治疗的困难程度。

既往研究已经证明针灸能够有效治疗肩袖损伤［5］，不

但有明显止痛效果还能最大程度促进关节功能恢复，

而众多针灸方法中究竟何种针刺方案是更优选择值得

进一步探讨。笔者总结近年肩袖损伤保守治疗经验发

现，采用密集温针灸疗法联合Mulligan动态关节松动

术效果理想，因此，本研究采用密集温针灸联合Mulli⁃
gan动态关节松动术治疗肩袖损伤，并与常规温针灸联

合Mulligan动态关节松动术进行对照。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 病例选择 所选病例西医诊断符合《临床诊疗指

南-骨科分册》［6］中肩袖损伤诊断标准。纳入标准：病

程 2周以上；入组前 2个月内未经治疗；年龄 18~70周
岁；患者签署知情同意书。排除标准：肩袖损伤程度

必须手术治疗者；重度骨质疏松、腋神经损伤、肩锁综

合征者；合并严重基础疾病者；精神异常者；有针灸禁

忌证者；孕期或哺乳期妇女。剔除与脱落标准：在纳

入后不按要求完成相应治疗者；个人原因无法完成治

疗计划的，包括主动退出者；治疗过程中出现严重不

适者。

1.2 临床资料 选取2021年8月至2022年12月浙江

中医药大学附属杭州市中医院针灸康复科门诊及住院

的72例肩袖损伤患者为研究对象，采用随机数字表法

分为两组，每组各 36例。观察组男性 14例，女性 22
例；年龄 28~70岁，平均（52.92±8.33）岁；病程 1~10个

月，平均（4.18±2.18）个月；发病部位为左侧12例，右侧

24例。对照组男性12例，女性24例；年龄29~68岁，平

均（54.78±10.44）岁；病程 1~11个月，平均（4.21±2.56）
个月；发病部位为左侧11例，右侧25例。两组临床资

料差异无统计学意义（P > 0.05）。本研究通过我院医

学伦理委员会审批。

1.3 治疗方法 1）观察组：先进行密集温针灸治疗，

结束后再进行Mulligan动态关节松动术治疗。以上治

疗均每日 1次，1周 5次，工作日治疗，周末休息，累计

治疗时间 6周。治疗期间，嘱患者患肩勿用力。（1）密

集温针灸治疗：取健侧卧位（患肩在上），在肩胛区域，

探查痛点筋结为针刺点，局部皮肤常规消毒后，选用

0.30 mm×50 mm一次性无菌针灸针（佳健医疗），围绕

痛点筋结处上、下、左、右每间隔1 cm直刺1针，共刺5

针；得气后，选取 3根针，在针柄尾端插入长 2 cm药艾

条（康美制药），用点火枪点燃艾条底部，将特制的硬纸

板平铺于针身两侧隔垫皮肤，防止被艾灰烫伤；连续施

灸 2壮，以不引起灼痛为度，艾条燃尽后，清理艾灰并

出针。（2）Mulligan动态关节松动术操作方法［7］：首先松

解患者肩胛骨，让患者取健侧卧位，操作者双手固定肩

胛骨对其进行上提、下降、前伸、后缩、上下回旋运动，

每个动作各做5次，每次保持6 s；然后上下左右滑动患

者胸锁关节，并分离、牵拉、前后滑动盂肱关节，每个动

作 5次，每次保持 6 s；最后视患者肩袖损伤的个体情

况，用Mulligan动态关节松动术手法进行肩关节屈曲、

外展、内旋运动，动作轻柔协调，尽可能避免产生疼痛，

每个动作10次，做3组，每组间隔30 s。关节松动术完

成后，用 1∶1比例的冰水混合物冰敷患侧肩关节约

15 min。2）对照组：先进行常规穴位温针灸治疗，结束

后进行Mulligan动态关节松动术治疗。以上治疗均

每日 1次，1周 5次，工作日治疗，周末休息，累计治

疗时间 6周。治疗期间，嘱患者患肩勿用力。（1）常规

穴位温针灸操作方法：参照石学敏主编的《针灸学》［8］，

取患侧肩髃、肩髎、肩贞、肩前、阿是穴，选用0.30 mm×
50 mm一次性无菌针灸针（佳健医疗），采用弹指进针

法快速进针；得气后，选取 3个穴位，针柄末端插入长

2 cm药艾条（康美制药），用点火枪点燃艾条底部，将特

制的硬纸板平铺于针身两侧隔垫皮肤，防止被艾灰烫

伤；连续施灸2壮，以不引起灼痛为度，艾条燃尽后，清

理艾灰并出针。（2）Mulligan动态关节松动术步骤同观

察组。

1.4 观察指标 观察两组视觉模拟量表（VAS）评分、

肩关节功能量表（UCLA）评分、肩关节活动度（ROM），

并比较两组临床疗效。肩关节疼痛评分：采用VAS，用
0~10的整数来代表疼痛程度，数字越大代表疼痛越剧

烈。UCLA：包含 4个评分指标，分别为疼痛、功能、向

前侧屈活动、患者满意度，总分35分，分数越高说明肩

关节功能越好。ROM：患者取坐位，医生在肱骨长轴

上放置关节测角器，测量肩关节前屈、外展、体侧外旋

的运动幅度。在治疗前和治疗 6周后，分别对上述观

察指标进行评测。

1.5 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》［9］制

定。痊愈：肩关节无痛感，且活动度及功能均无异常。

显效：肩关节疼痛较前大为改善，可活动。有效：肩关

节疼痛较前略有缓解，能小幅度活动。无效：肩关节痛

感及活动角度较前基本无改变。

1.6 统计学处理 应用 SPSS26.0统计软件。计量资

料以（x±s）表示，符合正态分布的采用 t检验，不符合正

态分布的采用秩和检验；计数资料以“n、%”表示，采用

χ2检验；等级资料的比较采用秩和检验。P < 0.05为差

异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 两组治疗前后VAS、UCLA评分比较 见表1。治

疗 6周后，两组 VAS 评分明显降低（P < 0.05），两组

UCLA评分明显升高（P < 0.05）；两组间比较，观察组

VAS、UCLA评分改善均优于对照组（P< 0.05）。

2.2 两组治疗前后ROM比较 见表2。两组治疗6周
后与治疗前相比，肩关节前屈、外展、体侧外旋角度均

明显改善（均P < 0.05），其中观察组治疗后肩关节活动

度优于对照组（均P< 0.05）。

2.3 两组临床疗效比较 见表3。观察组总有效率优

于对照组（P< 0.05）。

2.4 两组疗程结束 1个月后随访疗效比较 见表 4。
随访1个月观察组总有效率优于对照组（P< 0.05）。

2.5 安全性评价 治疗期间，对照组患者出现轻微头

晕1例，经对症治疗后，不影响治疗。两组均未出现严

重不良反应。

3 讨 论

中医学中尚无与肩袖损伤对等的病名，根据其症

状和体征，应属“肩痹”“筋伤”等范畴。关于该病病因

病机的记载，古代有诸多相关文献可考，例如《备急千

金要方》中云“皆因血气壅滞，不得宣通”；《证治准绳》

云“多由邪客三阳经也，寒搏而筋急，风搏则筋弛，左多

属血，右多属痰”。其病因病机主要有内部因素和外部

原因，外因有外感风寒湿邪或外伤，内因为肝肾亏损，

气血不足，经脉失荣。肩袖损伤中医病机可归纳为气

血瘀滞、筋骨失养。

温针灸在针刺调动气血、疏通经络的基础上，通过

艾草的苦、辛、温，入脾、肝、肾经，起到温经散寒、消肿

止痛等功效。密集温针灸不同于传统温针灸，其是根

据中医整体观念和《软组织外科学》［10］理论，采用关刺、

齐刺、扬刺法与艾灸疗法相结合，选取多个压痛点共同

组成的群，由点成“线”、线成“面”、面成“体”，在这个病

变区作为密集型进针点，利用针头的传导热能向周围

病变软组织扩散消炎的作用，既可以镇痛，又能治疗原

发性疼痛。其机理为消除无菌性炎症，增加细胞血供，

促进再生，修复受损组织［11-13］。肩袖损伤作为经筋疾

病，易产生筋结，密集温针灸对筋结点和压痛点行丛刺，

在肩部、肩胛骨上探寻筋结点及压痛点作为施治点［14］，

以痛点为中心，围绕痛点密集布针，每针间距1 cm，得

气后在针柄上插入艾炷灸2壮。该疗法有效利用密集

温针丛刺和艾灸温热的作用，将热量通过毫针直接导

入激痛点，强效温通散结除痹，可有效改善局部气血循

环，松解筋结，进而缓解疼痛，恢复肩关节功能。因此，

密集温针疗法既有针刺治疗痹痛的作用，又有将艾灸

的热量更多地通过密集毫针直接传导到穴位深部及筋

结处，发挥温通经脉、散寒止痛、通利关节的作用，临床

疗效明显优于普通温针灸。

关节松动术是以生物力学原理为指导，让关节面

内产生细小滑动，进而增加关节活动角度，还能促进关

节滑液的循环和代谢，改善关节软骨营养，不但可以缓

解关节疼痛还能松解软组织粘连［15-16］。Mulligan动态

关节松动术是由物理治疗师Brian R Mulligan和同事

探索出的一种关节疾病的治疗方法。Mulligan动态关

节松动术擅长纠正患者小关节紊乱，通过恢复关节正

常解剖位置，减轻神经受压和刺激，缓解关节周围肌肉

以及韧带等软组织的紧张状态，改善关节运动幅度，降

低疼痛，疗效显著，副作用少［17］。Mulligan动态关节松

动术结合了被动关节松动术的长处和自主活动的优

点，作为一种成熟的手法治疗技术，被世界物理治疗行

业认可，使关节在几次松动手法下恢复自然流畅的活

动性（手法对症前提），而不产生疼痛。其原理为通过

关节内的持续滑动并配合关节的生理运动，纠正肩胛

表1 两组治疗前后VAS、UCLA评分比较（分，x±s）

组 别

观察组

（n=36）
对照组

（n=36）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

VAS
6.58±2.35
2.13±1.80*△

6.32±2.33
3.42±1.82*

UCLA
12.35±3.11
26.81±3.64*△

11.87±2.31
23.19±2.74*

注：与本组治疗前比较，∗P < 0.05；与对照组治疗后比较，△P < 0.05。
下同。

组 别

观察组

（n=36）
对照组

（n=36）

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

前屈

110.52±15.50
170.90±16.15*△

115.45±12.65
148.87±17.68*

外展

85.98±12.65
160.56±12.30*△

90.85±13.59
123.15±18.68*

体侧外旋

45.75±9.18
85.75±8.50*△

46.60±10.05
63.54±7.58*

表2 两组治疗前后ROM比较（°，x±s）

注：与对照组比较，△P< 0.05。下同。

表3 两组临床疗效比较（n）

组 别

观察组

对照组

n

36
36

痊愈

13
6

显效

11
8

有效

10
15

无效

2
7

总有效（%）

34（94.44）△

29（80.56）

表4 两组疗程结束1个月后随访疗效比较（n）

组 别

观察组

对照组

n

36
36

痊愈

13
6

显效

8
7

有效

11
12

无效

4
11

总有效（%）

32（88.89）△

25（69.44）
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骨的错位，恢复肩关节的生物力学结构，从而缓解肩关

节的疼痛，促进肩关节功能恢复［18］。

本研究结果表明，密集温针灸联合Mulligan动态

关节松动术治疗 6周后，肩关节VAS 评分明显低于对

照组，UCLA 评分明显高于对照组，且肩关节前屈、外

展及体侧外旋活动范围较对照组有较大幅度的提高，

临床疗效优于对照组。在疗效的持久性上，治疗结束

1个月后的随访结果，观察组疗效也优于对照组。综

上所述，选用密集温针灸联合Mulligan动态关节松动

术，可以起到温通经络、散结止痛的作用，对关节囊粘

连松解、肌肉短缩牵伸、肩关节功能恢复等方面有良好

的疗效，并且疗效维持时间更久，对优化临床治疗方案

具有一定的意义。
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大柴胡汤合小陷胸汤治疗支气管哮喘急性发作
合并肺部感染的临床观察
陈卜伟 蒙仕祥 冯永锋 符海燕

（海南省海口市中医医院，海南 海口 570216）
中图分类号：R562.2+5 文献标志码：B 文章编号：1004-745X（2024）01-0078-04
doi：10.3969/j.issn.1004-745X.2024.01.018
【摘要】 目的 观察大柴胡汤合小陷胸汤治疗支气管哮喘（BA）急性发作期合并肺部感染疗效及对患者肺功

能、血气指标和炎症因子水平的影响。方法 以82例BA急性发作期合并肺部感染患者为研究对象，按随机数

字表法分为两组，每组41例。对照组予西医常规治疗，联合组在对照组的基础上给予大柴胡汤合小陷胸汤治

疗。观察两组临床疗效、入院时以及治疗结束后肺功能指标［用力肺活量（FVC）、第1秒用力呼气容积（FEV1）
以及两者的比值］、血气指标［血氧饱和度（SaO2）、血氧分压（PaO2）及二氧化碳分压（PaCO2）］、炎症指标［血清

白细胞介素-4（IL-4）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）］。结果 联合组总有效率为90.24%，

高于对照组的 73.17%（P < 0.05）；治疗后，两组咳嗽、咯痰、喘息、哮鸣音中医证候积分均较入院时下降（P <
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