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温针灸联合温通膏外敷治疗寒湿痹阻型肩周炎临床研究
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［摘要］目的：观察温针灸联合温通膏外敷治疗寒湿痹阻型肩周炎的临床疗效。方法：采用随机数字表法

将 98例寒湿痹阻型肩周炎患者分为治疗组、对照组各 49例。对照组采用温通膏外敷治疗，治疗组在对照组基

础上加用温针灸治疗，2组连续治疗4周。比较2组治疗前后简化McGill疼痛问卷评分、Constant-Murley 肩关节

功能量表评分、肩关节活动度，评估 2 组临床疗效及不良反应发生情况。结果：治疗 4 周后，治疗组总有效

率 91.84%，高于对照组 75.51%，差异有统计学意义 （P＜0.05）。治疗 4周后，2组简化 McGill 疼痛问卷评分低

于治疗前 （P＜0.05），Constant-Murley 肩关节功能量表维度 （日常生活活动、疼痛、关节活动度、肌力） 评分

及肩关节前屈、后伸、外展活动度均较治疗前升高 （P＜0.05），且治疗组简化 McGill 疼痛问卷评分低于对照

组 （P＜0.05），Constant-Murley 肩关节功能量表各维度评分及肩关节前屈、后伸、外展活动度高于对照

组 （P＜0.05）。2 组治疗期间均未出现明显不良反应。结论：温针灸联合温通膏外敷治疗寒湿痹阻型肩周炎疗

效显著，能够缓解患者疼痛，恢复肩关节功能，增大肩关节活动度，安全性较高。
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Clinical Study on Warming-Needle Moxibustion Combined with External Application 
with Wentong Ointment for Scapulohumeral Periarthritis of Cold-Damp Obstruction 
Type
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of warming-needle moxibustion combined with 

external application with Wentong Ointment on scapulohumeral periarthritis of cold-damp obstruction type. 

Methods：A total of 98 cases of patients with scapulohumeral periarthritis of cold-damp obstruction type 

were divided into the treatment group and the control group according to the random number table method，

with 49 cases in each group. The control group was treated with external application with Wentong 

Ointment， and the treatment group was additionally treated with warming-needle moxibustion based on 

the treatment of the control group. Both groups were treated for 4 weeks. Simplified McGill Pain 

Questionnaire scores，Constant-Murley Shoulder Joint Function Scale scores and shoulder range of motion 

were compared between the two groups before and after treatment；the clinical effects and the incidence 

of adverse reactions in the two groups were evaluated. Results：After 4 weeks of treatment， the total 

effective rate was 91.84% in the treatment group， higher than that of 75.51% in the control group， the 
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肩周炎又称为冻结肩或旋转袖带损伤，是以肩

关节疼痛、僵硬和功能障碍等为临床表现的慢性无

菌性炎症，严重影响患者日常工作和生活[1]。口服非

甾体类抗炎药是肩周炎急性发作期常采取的西医治

疗措施，虽然可快速减轻疼痛和改善关节功能，但

易出现胃肠道不适，不宜长期应用[2]。中医认为肩周

炎以寒湿痹阻证多见，病机为肩部长期劳损，外界

寒湿侵袭，筋脉、肌肉痹阻，治疗以祛寒化湿、除

痹通络为原则。中药外敷和温针灸是治疗肩周炎的

常用疗法，可利用局部穴位刺激、温热作用和中药

外敷来促进血液循环、减轻疼痛和肿胀，尤其适用

于寒湿型、血瘀型疾病[3-4]。本研究采用温针灸联合

温通膏外敷治疗寒湿痹阻型肩周炎，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合文献[5]中肩周炎诊断标准。局

部压痛，活动受限，尤以上臂外展、上举、后伸和

内旋时受限明显；肩钝痛有放射痛，夜间加重；三

角肌萎缩；X 线检查多为阴性，部分可见肩部骨质疏

松或软组织内钙化表现。

1.2 辨证标准 符合文献[6]中寒湿痹阻型辨证标准。

肩部窜痛，遇风寒加重，得温痛缓，畏风恶寒，或

肩部沉重感，舌质淡，苔薄白或腻，脉弦滑或弦紧。

1.3 纳入标准 符合诊断、辨证标准；年龄 40～

75 岁，病程≤9 个月；单侧肩周炎；近 1 个月未接受

过温针灸或中药外敷治疗；患者对本研究知情，并

签署知情同意书。

1.4 排除标准 患有肩袖撕裂、肩关节半脱位或全

脱位等其他严重的肩部疾病；有严重心脏病、呼吸

系统疾病、肝肾功能不全等多系统疾病；对温针灸

或温通膏中有关成分过敏；皮肤敏感或皮肤破损；

孕妇、哺乳期妇女。

1.5 一般资料 选取 2022 年 4 月―2023 年 8 月在温

岭市中医院就诊的寒湿痹阻型肩周炎患者 98 例，采

用随机数字表法分为治疗组、对照组各 49 例。治疗

组男 18 例，女 31 例；年龄 46～75 岁，平均（61.74±
7.25）岁；病程 1～9 个月，平均（5.34±1.52）个月；患

病部位：左侧 19 例，右侧 30 例。对照组男 20 例，女

29 例；年龄 41～75 岁，平均（60.64±8.83）岁；病程

2～9 个月，平均（5.47±1.39）个月；患病部位：左侧

17 例，右侧 32 例。2 组一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经温岭市中

医院医学伦理委员会审批通过（伦审2022研第020号）。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予温通膏外敷。处方：细辛 5 g，地

龙、制川乌各 6 g，乳香、红花、桃仁各 10 g，桂枝、

独活、透骨草、伸筋草各 20 g。研磨过筛，使用适量

蒸馏水、石膏粉、蜂蜜调制成膏状，取适量药膏均

匀涂抹于纱布，使用胶布固定，制成每贴 100　g 的外

difference being significant (P＜0.05). After 4 weeks of treatment， the scores of simplified McGill Pain 

Questionnaire in the two groups were decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)，

and the scores of Constant-Murley Shoulder Joint Function Scale (activities of daily living，pain，range of 

motion， muscle strength) and the degree of shoulder flexion， extension and abduction were increased 

when compared with those before treatment (P＜0.05)；the score of simplified McGill Pain Questionnaire in 

the treatment group was lower than that in the control group (P＜0.05)，and the scores of all dimensions of 

the Constant-Murley Shoulder Joint Function Scale and the degree of shoulder flexion， extension and 

abduction were higher than those in the control group (P＜0.05). During treatment，there was no obvious 

adverse reaction in the two groups. Conclusion： Warming-needle moxibustion combined with external 

application with Wentong Ointment has a significant curative effect in the treatment of scapulohumeral 

periarthritis of cold-damp obstruction type， which can relieve the pain of patients， restore the shoulder 

joint function and increase the shoulder range of motion，with high safety.

Keywords：Scapulohumeral periarthritis；Cold-damp obstruction type；Warming-needle moxibustion；

Wentong Ointment；Pain；Shoulder joint function
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用贴剂，贴于肩部，隔天 1 贴，每天贴敷约 8 h，时

间可视皮肤情况而定，连续治疗 4 周。每天贴敷后使

用清水清洗贴敷部位，保持皮肤清爽干净。

2.2 治疗组 在对照组治疗基础上联用温针灸治疗。

患者常规消毒局部皮肤，取肩贞、肩髃、肩髎、天

宗、曲池、外关、合谷穴。使用 0.3 mm ×40 mm 一次

性针灸针在肩贞、肩髃、肩髎、曲池直刺 3.3 cm，天

宗向 四 周 斜 刺 1.2 cm， 外 关 直 刺 1.5 cm， 合 谷 直

刺 1.2 cm。捻转得气后，将长约 1 cm 艾炷置于针柄

处，点燃艾炷进行施灸。每穴灸 2 壮，每天 1 次，连

续治疗 4 周。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①肩部疼痛。应用简化 McGill 疼痛

问卷评分[7]评估 2 组治疗前后肩部疼痛情况，其中疼

痛视觉模拟评分（VAS）总分 0～10 分，由患者根据个

人疼痛感受打分，得分越高疼痛越严重；疼痛指

数（PRI）量表包括触痛、跳痛、酸痛、灼烧痛等 15 个

项 目 ， 均 采 用 4 级标准计 0～3 分，总分 0～45 分，

得分越高疼痛越严重；当前疼痛情况（PPI）量表采用

6 级评分法评估疼痛强度，0 分为无痛，5 分为极度

痛。②肩关节功能。采用 Constant-Murley 肩关节功

能量表[8]进行肩关节功能评估，量表包括日常生活活

动（0～20分）、疼痛（0～15分）、关节活动度（0～40分）、

肌力（0～25 分）4 个维度，得分越高肩关节功能越好。

③肩关节活动度。采用量角器测定 2 组治疗前后患侧

肩 关 节 前 屈 、 后 伸 、 外 展 活 动 度 。 ④ 临 床 疗 效 。

⑤不良反应。观察患者治疗期间是否出现不良反应。

3.2 统计学方法 研究数据采用 SPSS22.0 软件进行

分析。计量资料符合正态分布采用均数±标准差（x ± s）
表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较采用

配对样本 t 检验；计数资料采用百分比（%）表示，采

用 χ2检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[5]拟定。治愈：肩痛消失，

肩关节功能恢复正常；好转：肩痛基本消失或显

著减轻，肩关节功能改善；无效：肩痛、肩关节

功能无明显改善。总有效率=（治愈+好转）例数/总例

数×100%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组总有效率

91.84%，高于对照组 75.51%（P＜0.05）。

表1 2组临床疗效比较      例（%）

组 别

治疗组

对照组

例数

49
49

治愈

9（18.37）
7（14.29）

好转

36（73.47）
30（61.22）

无效

4（8.16）
12（24.49）

总有效  
45（91.84）①

37（75.51）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2 组治疗前后简化 McGill 疼痛问卷评分比较 
见 表 2。 治 疗 前 ， 2 组 简 化 McGill 疼 痛 问 卷（VAS、

PPI、PRI）评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组简化 McGill 疼痛问卷（VAS、PPI、PRI）
评分较治疗前降低（P＜0.05），且治疗组简化 McGill
疼痛问卷评分低于对照组（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后简化McGill疼痛问卷评分比较（x ± s）      分
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

49
49
49
49

VAS         
8.12 ± 0.65
3.84 ± 1.12①②

7.99 ± 1.01
4.71 ± 1.34①

PPI       
3.86 ± 0.58
2.54 ± 0.63①②

3.93 ± 0.61
3.01 ± 0.80①

PRI      
33.54 ± 5.79
17.48 ± 4.90①②

34.12 ± 6.15
22.53 ± 5.57①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后 Constant-Murley 肩关节功能量

表维度评分比较 见表 3。治疗前，2 组 Constant-
Murley 肩关节功能量表维度（日常生活活动、疼痛、

关 节 活 动 度 、 肌 力）评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意

义（P＞0.05）。治疗后，2 组 Constant-Murley 肩关节

功能量表维度（日常生活活动、疼痛、关节活动度、

肌力）评分较治疗前升高（P＜0.05），且治疗组上述评

分高于对照组（P＜0.05）。

表3 2组治疗前后Constant-Murley肩关节

功能量表维度评分比较（x ± s）            分
组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

49
49
49
49

日常生活活动

11.35 ± 3.09
16.17 ± 2.45①②

11.19 ± 2.87
14.52 ± 3.11①

疼痛  
7.90 ± 2.38

11.59 ± 2.21①②

8.05 ± 1.62
10.20 ± 2.44①

关节活动度

21.54 ± 4.70
32.67 ± 4.54①②

23.96 ± 5.13
30.28 ± 5.25①

肌力  
14.69 ± 2.41
19.92 ± 2.53①②

14.10 ± 2.66
17.66 ± 3.64①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2组治疗前后肩关节活动度比较 见表 4。治疗

前，2 组肩关节活动度比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。治疗后，2 组肩关节前屈、后伸、外展活动度

较治疗前增大（P＜0.05），且治疗组肩关节前屈、后

伸、外展活动度大于对照组（P＜0.05）。
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表4 2组治疗前后肩关节活动度比较（x ± s）   °

组 别

治疗组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

49
49
49
49

前屈    
110.84 ± 8.79
153.26 ± 11.12①②

109.63 ± 10.53
144.62 ± 13.06①

后伸    
23.85 ± 2.97
41.04 ± 6.21①②

24.73 ± 3.55
37.62 ± 5.38①

外展           
87.33 ± 10.20

124.83 ± 13.56①②

88.17 ± 9.46
116.38 ± 12.09①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.6 不良反应 治疗期间，2 组均未发生明显不良

反应。

5 讨论

肩周炎是导致肩部疼痛、僵硬和功能受限的主

要原因之一，严重影响患者日常生活。中医将肩周

炎归为痹证、肩痹、漏肩风等范畴，多因肩部受寒

湿邪气侵袭，导致肩部筋脉受阻、气血不畅，引发

疼痛和僵硬，临床证型以寒湿痹阻型多见，治疗以

祛寒除湿、通络止痛为大法。中药外敷是将中药膏

直接作用于患病部位的外治疗法之一，通过皮肤渗

透到深层组织发挥局部治疗作用，能够减少药物对

全身的影响，安全性相对较高，广泛用于疼痛性疾

病的治疗[9-10]。本研究采用的温通膏为医院自拟制剂，

由桂枝、独活、制川乌、透骨草、伸筋草、细辛、

乳香、红花、桃仁、地龙等药物组成。方中桂枝、

细辛温阳散寒、温经通脉，共为君药。独活、制川

乌祛风除湿、通痹止痛，透骨草、伸筋草祛风除湿、

舒筋活络、散瘀止痛，共为臣药；乳香、红花、桃

仁活血通经、散瘀止痛、消肿生肌，共为佐药；地

龙走经络，走窜通利，为使药。上述药物合用，共

奏散寒除湿、活血通络、通痹止痛之功效。本研究

温针灸取穴肩三针（肩贞、肩髃、肩髎），同时辅以

天宗、曲池、外关、合谷等穴位治疗，其中肩贞、

肩髃、肩髎祛风除湿、通经活络，针刺可舒筋活络、

通经止痛；天宗有生发阳气、疏经止痛作用，灸之

可散寒祛湿、驱肩关节寒湿之邪；曲池调气血、祛

风湿、通经络，温针灸之能发挥利关节、止痹痛之

功；外关补阳益气、通经活络、行气止痛，合谷行

气活血、通络镇痛，二者配伍，有助气血通上达下、

通里达表，从而起到通经活络止痛作用。本研究结

果显示，治疗组总有效率高于对照组，表明温针灸

联合温通膏外敷治疗寒湿痹阻型肩周炎疗效确切。

研究发现中药外敷于肩部病变处，可发挥中药成分

温热和活血的特性，促进局部血液循环、减轻肌肉

紧张、缓解疼痛和炎症[11]。温针灸结合了传统针灸和

热疗双重作用，通过在特定穴位上应用艾灸温热刺

激，能达到加速气血流通、祛除寒湿邪气、舒解痹

阻、促进组织修复的作用[12]。

疼痛是肩周炎的首要症状，可表现为关节痛、

神经痛、肌肉痛等多种形式。简化 McGill 疼痛问卷

能评估患者对疼痛的综合性反应，被认为是疼痛测

量工具的黄金标准[7]。除了疼痛之外，大多患者还伴

有肩关节功能障碍，表现为肩关节活动度减小、肌

力下降、日常生活受限。Constant-Murley 肩关节功能

量表是评估肩关节功能的权威量表，得分越高说明

肩关节功能越好[8]。本研究结果显示，治疗组简化

McGill 疼痛问卷评分低于对照组，Constant-Murley 肩

关节功能量表各维度评分及肩关节前屈、后伸、外

展活动度高于对照组，说明温针灸联合温通膏外敷

治疗能够减轻患者疼痛，改善肩关节功能。研究发

现温通膏中的地龙、红花、桃仁有改善微循环和血

液流变学的药理作用，可通过调节肩部血液循环、

缓解肌肉痉挛等途径来缓解疼痛[13-14]；伸筋草、透骨

草具有明显的抗炎作用，可以抑制炎症介质释放，

减轻病变部位炎症反应来缓解疼痛，恢复关节功

能[15-16]。温针灸能够刺激血管扩张，增加局部血液供

应，提高病变组织的氧气和养分输送，有效加快损

伤组织的修复进程，达到减轻疼痛、通利关节的目

的[17]。肩贞、肩髃、肩髎周围布有肩胛神经、腋神

经、桡神经等丰富神经，针刺可刺激神经末梢释放

内源性镇痛物质，调整神经末梢活动，减轻疼痛[18]。

2 组治疗期间均未出现不良反应，说明温针灸联合温

通膏外敷治疗安全性较高。

综上所述，温针灸联合温通膏外敷治疗寒湿痹

阻型肩周炎临床疗效显著，可以减轻患者疼痛，改

善肩关节功能，安全性较高。
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