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彩超引导中医经筋刀联合臭氧注射
治疗肩周炎的临床观察

姜瑞国 1  宋丽娟 2  任长吉 1  孔凡好 3  李延胜 1  姜瑞民 2*  牟恒志 1  董振彬 1

（1. 青州市人民医院风湿疼痛科，山东 青州，262500；
2. 广饶县人民医院普外科，山东 东营，257300；

3. 山东省第三荣军优抚医院内科，山东 青州，262500）

摘  要：目的  探讨分析彩超引导下中医经筋刀联合臭氧注射治疗肩周炎的临床疗效。方法  选取 2023 年 1 月—2024 年

4 月在青州市人民医院接受治疗的 92 例肩周炎患者作为研究对象，将治疗患者根据治疗方法分为彩超引导下中医经筋

刀联合臭氧注射治疗组（A 组）和常规治疗组（B 组），每组 46 例，治疗 1 个月后评价总有效率、Constant 评分和视觉模

拟评分法（VAS）评分。结果  治疗 1 个月后，A 组总有效率高于 B 组，差异有统计学意义（P<0.05）。治疗 1 个月后，

两组 Constant 评分和 VAS 评分均较治疗前有显著改善，且治疗后 A 组较 B 组改善更显著，差异有统计学意义（P<0.05）。

结论  肩周炎在彩超引导下应用中医经筋刀联合臭氧注射治疗临床疗效明确，能够显著改善肩关节功能、明显减轻肩部

疼痛，优于常规治疗。
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Abstract: Objective To explore and analyze the clinical effect of ultrasound-guided traditional Chinese medicine (TCM) 
fascial knife combined with ozone in the treatment of periarthritis of the shoulder. Methods  A total of 92 patients with 
periarthritis of the shoulder who were treated in the of Pain in Qingzhou People's Hospital from January 2023 to April 2024 
were selected for this study.They were divided into two groups according to the treatment methods: the ultrasound-guided 
TCM fascial knife combined with ozone injection treatment group (Group A) and the treatment group (Group B), with 46 
cases in each group. After one month of treatment,the overall eff ective rate,constant score, and visual anal scale (VAS) score 
were evaluated. Results  After 1 month of treatment, the total response rate was higher than group B,statistically signifi cant 
difference (P <0.05). After 1 month of treatment, Constant scores and VAS scores in both groups improved significantly 
compared with before treatment, and group A improved more significantly compared with group B, with A statistically 
significant difference (P <0.05). Conclusion  The clinical efficacy of treating periarthritis of the shoulder with traditional 
Chinese medicine's Jingjin knife combined with ozone injection under the guidance of color Dop ultrasound is definite.It 
can significantly improve shoulder joint function and obviously alleviate shoulder pain, which is superior to conventional 
treatment. 
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肩周炎也称为凝肩、冻结肩、五十肩，是临床中一种复杂

的肩部疾病，其主要临床表现为肩部疼痛、关节活动功能障

碍 [1]。夜间症状尤为显著，且随病程延长症状呈递增趋势；据

统计，这一病症偏好侵袭 50 岁年龄阶段的人群，其中女性患

者比例明显高于男性。近年来，随着人民生活水平的不断提

升和工作方式的转变，肩周炎的发病率呈逐年增加趋势，目

前已成为临床上最常见的肩关节疾病之一 [2-3]。临床上治疗

肩周炎的方法较多，包括药物治疗、物理治疗、手术治疗、中

医中药治疗，传统的中医疗法，包括不限于针灸、按摩、推拿

及理疗，因其温和有效的特性，在临床实践中占据重要地位，

被视为一线治疗策略。随着科技的进步，彩色超声多普勒技

术在临床上得到了广泛应用。该技术通过其独特优势，能够

清晰分辨肌腱、肌肉、滑膜、骨质、神经及血管等组织结构，且

能够准确显示各结构之间的相互关系 [4-5]。超声引导下的精

准治疗，为肩周炎的治疗提供了新的思路和方法。此外，臭

氧注射作为一种较为新颖的治疗方式，在治疗肩周炎方面显

示了良好的效果。臭氧具有抗炎、促进血液循环、加速组织

修复等作用，近年来逐渐被引入临床治疗肩周炎的方案中 [6]。

尽管臭氧注射治疗肩周炎的应用尚处于探索阶段，但其独特

的治疗机制和较少的不良反应，使得其在肩周炎的治疗中具

有潜在的临床价值。本研究旨在探讨彩超引导下中医经筋刀

联合臭氧注射治疗肩周炎的临床效果，选取 2023 年 1 月—

2024 年 4 月在青州市人民医院接受治疗的肩周炎患者 92 例，

进行了回顾性分析，具体汇报如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

回顾性分析自 2023 年 1 月—2024 年 4 月在青州市人民

医院接受治疗的 92 例肩周炎患者的临床资料，按照治疗方法

不同将患者分为 A 组与 B 组，每组 46 例。A 组中，男性 29

例，女性 17 例；年龄 57 ～77 岁，平均年龄（64.75±6.70）岁；

病 程 0.5 ～5.0 年，平 均 病 程（3.66±1.42）年；体 质 量 40 ～

81 kg，平均体质量（63.39±9.31）kg。B 组中，男性 28 例，女

性 18 例；年龄 57 ～79 岁，平均年龄（66.23±6.67）岁；病程

0.8 ～5.5 年，平均病程（3.40±1.61）年；体质量 44 ～80 kg，

平均体质量（65.48±9.65）kg。两组患者的一般资料比较，差

异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。患者及家属充分了

解研究相关内容并签署知情同意书。本研究已通过青州市人

民医院医学伦理委员会批准（医伦批字 2022 第 18 号）。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合肩周炎诊断标准 [7]，具体标准包括：肩

部疼痛，且通常伴有肩关节活动功能障碍；影像学检查（如 X

线或 MRI）显示无其他严重肩部病变；根据临床症状和体征

诊断为肩周炎。②肩部疼痛显著、合并肩关节功能活动障碍。

③未接受其他方法治疗。

排除标准：①肿瘤所引起的肩部疼痛。②对临床研究中

的治疗方法不能耐受，中途退出。③存在心、肝、肺、肾、脑等

重要脏器严重疾患。严重疾患定义为：心脏：严重心力衰竭、

急性冠脉综合征、严重心律失常等；肝脏：严重肝功能障碍、

肝衰竭等；肺脏：严重慢性阻塞性肺病、重度呼吸衰竭等；肾

脏：终末期肾病或需透析治疗的肾功能衰竭；脑部：中风后遗

症、脑出血或严重脑功能障碍等。④伴有肩部其他疾病引起

的疼痛，如结缔组织病、骨折、感染、韧带撕裂等。⑤其他如

血液系统疾病（如严重贫血、白血病）、内分泌系统疾病（如

严重糖尿病、甲状腺功能亢进或减退）、精神类疾病（如精神

分裂症、躁郁症等）等系统性疾病。

1.3  方法

B 组患者给予常规治疗。患者取坐位，将颈肩部及上肢

充分自然放松。医师先查体，确定病变部位，随后进行颈肩

部周围的按揉操作。按揉手法采用指腹揉压的方式，力度适

中，根据患者耐受程度调整，重点剥离异常的条索状或结节

状软组织。接着，辅助给予肩关节内旋、外旋、外展、上举、内

收运动，尽最大可能大幅度活动，每次手法治疗 20 ～30 min。

同时给予患者健康教育指导，教会患者主动用手指爬墙、后

伸摸胸椎棘突、背手牵拉肩关节、病肩梳头活动，进行功能锻

炼，叮嘱患者每日重复上述活动数次，以能忍受为目标，隔日

治疗 1 次，连续治疗 1 个月为 1 个疗程。

A 组患者在彩超引导下给予中医经筋刀联合臭氧注射治

疗。具体方法如下：①患者侧卧于治疗床上，健侧靠近床面，

患侧向上，充分暴露患侧颈肩部，先行彩超肩关节周围组织

检查，确定肩袖、肩峰下滑囊、喙突、三角肌粗隆等病变位置，

寻找炎症、粘连、损伤、水肿的部位，结合存在压痛明显的部

位，用记号笔做好标记，充分皮肤消毒，铺巾，用浓度为 0.5%

的利多卡因局部浸润麻醉治疗部位，戴一次性无菌手套，用

无菌包膜把彩色超声探头包扎，然后行彩超检查，确定病损

部位，取中医经筋平口刀切开治疗部位皮肤，然后在彩超动

态扫描定位下用中医经筋圆钝刀循经筋行治疗部位的减压、

松解、剥离、疏通，并沿肌腱、肌肉、神经、血管走向松解、分

离病变组织，避免损伤组织器官。②治疗的最后，在彩超引

导下使用低浓度臭氧（浓度 30 μg/mL）3 ～5 mL 进行局部注

射。注射部位选择依据包括临床表现（如压痛点、病变区域）、

彩超图像指示以及患者反馈的痛点或不适区域，确保精确治

疗。治疗结束后，取无菌纱布压迫止血，无菌辅料包扎，心电

监护 2 h，并观察上肢皮肤的变化，包括颜色、是否水肿、皮温

以及皮肤感觉的情况。术后每周注射 1 次臭氧，连续治疗 4

次，共 1 个月。

为确保治疗过程的同质性，所有治疗均由经验丰富的专

科医师操作，且医师在本研究前接受了专门的培训，以确保

治疗过程的标准化和准确性。医生在治疗过程中严格遵循治

疗方案，并通过彩超实时监控和操作，以保证治疗的精准性

和安全性。

1.4  观察指标

①肩关节功能评估：采用 Constant 评分系统 [8] 评价肩关

节功能。此评分系统包括以下项目：疼痛评分：评估患者肩

部疼痛的严重程度。活动度评分：包括肩关节的外展、前屈
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等范围，反映肩关节的运动功能。肌力评分：评估肩部肌肉

的力量，特别是肩袖肌群的力量。日常生活能力评分：评估

肩关节功能对患者日常生活的影响。总分为 100 分，评分越

高，代表肩关节功能越好。②疼痛程度评估：采用视觉模拟

评分法（Visual Analogue Scales，VAS）[9] 评价肩关节疼痛程

度。VAS 评分通过患者在 0 ～10 的数字标尺上标示自己感

受到的疼痛程度，其中 0 代表“无痛”，10 代表“最剧烈的疼

痛”。评分越低，表示疼痛程度越轻。③采取《中医病证诊

断疗效标准》[10] 评价临床疗效。疗效判定标准：临床治愈：

总分达到 90 分以上，且患者无明显症状。显效：总分提高 20

分以上，且症状显著改善。有效：总分提高 10 分以上，症状

有所缓解。无效：总分未明显改善，症状未见好转。总有效

率 =（临床治愈 + 显效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%。

1.5  统计学分析

    采用 SPSS 22.0 统计学软件进行处理，  符合正态分布的计

量资料 以（x-±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验。计数

资料以 [ 例（%）] 表示， 组间比较采用χ 2 检验。 以 P <0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者治疗后临床疗效比较

治疗 1 个月后，A 组总有效率高于 B 组，差异有统计学

意义（P <0.05），见表 1。

 表 1  两组患者治疗后临床疗效比较 [ 例（%）]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

A 组 46 8（17.39） 32（69.57） 5（10.87）   1（2.17） 45（97.83）

B 组 46   2（4.35） 27（58.70） 8（17.39） 9（19.57） 37（80.43）

χ 2 值 7.021

P 值 0.009

2.2  两组患者治疗前后 Constant 评分和 VAS 评分比较

治疗前，两组患者 Constant 评分和 VAS 评分比较，差异

无统计学意义（P >0.05）；治疗 1 个月后，两组 Constant 评分

和 VAS 评分均较治疗前有显著改善，且治疗后 A 组较 B 组改

善更显著，差异有统计学意义（P <0.05），见表 2。

      表 2  两组患者治疗前后 Constant 评分和 VAS 评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
Constant 评分 VAS 评分

治疗前 治疗 1 个月后 治疗前 治疗 1 个月后

A 组 46 37.99±10.02 69.55±6.76* 7.23±3.06 2.14±4.94*

B 组 46 38.01±9.48 61.34±7.28* 6.97±2.89 2.96±5.08*

t 值 1.235    5.524 0.987    4.976

P 值 0.781 <0.001 0.426 <0.001

注：与同组治疗前比较，*P <0.05。

3  讨论

肩周炎俗称凝肩，是一种无菌性炎症性疾病，主要由肩

关节周围肌肉、肌腱、韧带、滑囊、腱鞘等软组织退变或损伤

所致，以关节疼痛、功能活动受限为主要临床特点。过度活

动、慢性劳损、肩部损伤、长期姿势不佳、软组织退行性病变、

肩部受凉是引起该疾病发生的常见原因。肩周炎为多种促炎

介质驱动组织微环境失衡，诱导细胞外基质重构与免疫细胞

浸润，最终促成肌腱鞘膜粘连、纤维化与关节囊缩窄，体现为

持久性疼痛症状及功能性障碍 [11]。借助现代成像技术，以 X

线最为直观，大部分患者无异常，少部分患者可见肩峰下钙

化影，有些高龄患者可见肩关节骨质存在骨质疏松。该疾病

治疗目的为减轻患者疼痛症状、恢复肩关节功能活动。西医

治疗一般采用口服药物、神灯照射、局部封闭、关节腔注射、

神经阻滞、外科手术等治疗方法 , 虽然能有效缓解症状，但

存在一定的风险和不良反应。中医基础理论中，肩 周炎属于

“痹证”之范畴 [12]，系气血亏虚、肝肾不足、外伤劳损、风寒湿

邪乘虚侵入机体，引起经络阻塞、筋脉失养、血运不畅，导致

疼痛并伴有不同程度的关节功能障碍 [13]。因而中医外治法治

疗本病具有较好优势。

经 筋刀即《灵 枢·九针十二原》中的大针，“大针者，尖

如梃，其锋微员，以泻机关之水也”[14]。这一概念在现代中医

经筋理论中得到延伸，使用经筋刀通过循行十二经筋，深入

筋膜进行钝性疏通、剥离与减压，以达到疏筋通络、改善血运、

缓解“经络不通则痛”的症状。这一治疗原理虽基于古代中

医学经典，但在现代医学研究中也有其合理性与科学性。通

过临床观察，现代生物力学和组织学的研究表明，软组织松

解术确实可以有效解除肩关节周围肌腱、韧带的粘连，改善

局部血液循环，从而减轻疼痛和恢复功能。经筋刀治疗有助

于减少肩周炎患者的组织粘连与炎症反应，获得显著的临床

疗效。

臭氧是一种强氧化剂，具有极强的氧化性和杀菌性能，

是自然界最强的氧化剂之一，其可氧化炎症因子，从而发挥

抗炎作用，在局部注射臭氧后可作用于神经末梢，并刺激神

经元释放脑啡肽等镇痛物质，从而达到镇痛作用 [15-17]。臭氧

作为气体可在关节周围组织中很好地弥散，从而起到分离组

织粘连、消炎、消肿及分离粘连组织的综合疗效 [18-19]。本文

中将臭氧直接注射到肩关节周围组织，直达病灶，实现局部

抗炎、清除自由基、促使肩部血管扩张，改善血液循环，促进

局部代谢效果，起到镇痛作用 [20]。

彩色超声可以清晰地显示肩关节周围肌腱、韧带、滑膜、

神经、血管及其周围组织结构的毗邻关系，对肩关节局部组织

受压情况、关节活动时组织变化情况都能清晰地显示，能够为

临床医师诊断疾病、制订治疗方案提供有价值的重要依据 [21]。

相比传统的 X 线检查，彩超不仅具有较高的分辨率，还能进

行动态观察，使其在肩周炎的诊断和治疗中具有显著优势 [22]。

近年来，彩超技术的不断进步，尤其是在肌肉、骨骼和关节系

统中的应用，使其在临床中得到了认可 [23]。在本次研究中，

彩超定位技术作为一种影像学诊断、检查方法，不仅能确定

病变组织位置，而且可以保证中医经筋刀在治疗过程中不开

刀的情况下，安全、准确、有效地进行病变组织松解术治疗，

还可以保证准确地行病变部位的臭氧注射，同时能实时监测

肩关节周围组织、血管、神经及肩关节腔情况，避免损伤。超

声可以定位最优的用药路径，从而避免肩关节周围组织损伤

而引起患者疼痛不适，尽最大可能减少治疗并发症 [24-25]。
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本次研究 A 组肩周炎患者在彩超引导下给予中医经筋刀

联合臭氧注射治疗，结果显示，治疗 1 个月后，A 组患者总有

效率高于 B 组，差异有统计学意义（P <0.05）；两组 Constant

评分和 VAS 评分均较治疗前有显著改善，且治疗后 A 组较 B

组改善更显著，差异有统计学意义（P <0.05）。说明彩超引导

下中医经筋刀联合臭氧注射治疗肩周炎能够显著改善患者的

肩关节功能和疼痛程度。其机制可能与以下因素密切相关：

经筋刀通过对肩关节周围软组织的松解与减压，改善了局部

血液循环，促进了营养物质和氧气的输送，有效缓解了因血

液循环不畅导致的疼痛症状；臭氧注射通过氧化炎症因子、

清除自由基、刺激神经末梢释放镇痛物质等途径，缓解了肩

周炎的局部炎症反应，从而显著减轻了疼痛；彩超引导确保

了治疗的准确性，使得经筋刀和臭氧注射能够精准作用于病

灶区域，避免了对周围健康组织的损伤，从而提高了治疗的

安全性和效果。

尽管经筋刀联合臭氧注射治疗肩周炎取得了显著疗效，

但仍可能出现一定的不良反应。常见的不良反应包括局部疼

痛、瘀血、肿胀等。对于这些不良反应，应及时进行处理，如

通过冰敷、局部按摩和适当的休息等方法缓解症状。此外，

臭氧注射可能引起轻微的局部灼热感或过敏反应，出现这些

情况时，需立即停止治疗并进行相应的药物干预。

本次研究虽然取得了良好的临床效果，但仍存在一定的

局限性。首先，观察时间较短，远期效果尚未得到充分验证。

其次，样本量较少，尚需进行大规模、多中心的临床研究以进

一步验证本方法的长期疗效和安全性。此外，未来研究可探

索将彩超引导的经筋刀联合臭氧注射与其他治疗方法（如物

理治疗、药物治疗等）结合，优化治疗方案，为肩周炎患者提

供更有效的治疗选择。

综上所述，肩周炎采用彩超引导下中医经筋刀联合臭氧

注射治疗临床效果确切，相比传统手法治疗在减轻肩关节疼

痛、改善肩关节功能活动方面，优势较明显。
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