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中药定向透药联合康复锻炼
治疗肩周炎的效果观察
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摘要 ：目的   观察中药定向透药联合康复锻炼治疗肩周炎的临床疗效。方法   选取在该院治疗肩周炎的

患者 60 例，按照随机数字表法进行分组，通过对等数据分为观察组和对照组各 30 例。对照组进行康复锻炼

治疗，观察组进行康复锻炼之前联合中药定向透药疗法，评价两组的临床疗效。结果  观察组与对照组的治疗

有效率分别为 86.67% 和 76.67%，差异有统计学的意义（P <0.05）。结论   中药定向透药联合康复锻炼能提高

肩周炎的治愈率。
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肩周炎是中老年患者常见并多发的病症，其是关

节囊的软组织中存在的慢性、无菌性炎症反应，且会

造成黏连，引起肩部疼痛和关节活动度变小。中医认

为，中老年患者因气血虚损、筋失濡养及风寒湿邪乘

虚侵袭肩部致经筋拘急、脉络不通，在骨科和疼痛科

是常见且多发的病症，而此病症属中医学中“痹证”

的范围 [1]。此病症虽无生命危险，但因经常地剧烈疼

痛和肩关节的功能受限，患者的生活质量受损。本研

究采用中药定向透药联合康复锻炼，治疗效果好，现

报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2015 年 2 月 -2017 年 2 月在本院治疗肩周

炎的患者 60 例，随机将患者分为观察组和对照组，每

组各 30 例。对照组进行康复锻炼治疗。其中，男性

12 例，女性 18 例；年龄 41 ～ 74 岁，平均（54.4±11.3）

岁 ；平均病程（125.0±45.6）d ；左肩周炎 12 例，右

肩周炎 18 例。观察组在对照组治疗基础上加用中药

定向透药疗法。其中，男性 13 例，女性 17 例 ；平均

年龄（55.8±12.1）岁 ；平均病程（130.0±51.3）d ；

左肩周炎 10 例，右肩周炎 20 例。纳入标准 ：①肩部

疼痛感逐渐加重，且是白天轻夜晚重，睡觉时患处不

能碰压 ；②肩部活动受到限制（上臂部位的上举、外

展、后伸及内部旋绕等）；③肩前和肩峰处有压痛感 ；

④对 X 射线检查没有特殊性发现，病情随着年龄增长

变得骨质疏松 ；⑤年龄 40 ～ 75 岁，性别不限，自愿

加入本试验，签定“知情同意书”并能履行各项义务。

排除标准 ：①同时引起肩部疼痛（包括颈椎病、风湿

性疾病及肿瘤等）；②同时应用激素、消炎镇痛类药

物或进行其他治疗 ；③中途主动退出本试验或失访 ；

④在试验过程中，会出现病情持续性加重或严重并发

症 ；⑤不能配合治疗。两组患者的性别、年龄、手患

类型（左 / 右）及病程时间等一般资料比较，差异无

统计学意义（P >0.05），具有可比性。

1.2    方法

1.2.1    对照组采用康复锻炼治疗    ①活动度练习，包

括仰卧肩前屈、坐位或仰卧肩外展、仰卧肩外旋、仰卧

肩内旋、仰卧肩后伸、水平内收、水平外展、手背后以

及爬墙练习 ；②活动度练习后立即冰敷 15 ～ 20 min，

如感觉关节肿痛、发热，可再次冰敷（2 h/1 次）；③

肌力方面练习，例如前平举、侧平举及肩后伸。锻炼

1 次 /d，30 min/ 次，10 d/ 疗程，治疗 3 个疗程。

1.2.2    观察组康复锻炼前加用中药定向透药疗法    中
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药定向透药 ：①操作前，取温经通络散（艾叶 6 g、桂

枝 6 g、伸筋草 9 g、独活 6 g、海桐皮 6 g、白芷 6 g、

五加皮 6 g、紫苏叶 6 g、花椒 3 g 及积壳 6 g）装入

棉布袋打包放入煮药罐沸水焖煮 10 min 后保温备用。

②操作过程中，给患者安置舒适体位，暴露患侧肩关节，

下垫中单，患处铺治疗单。将 39 ～ 43℃（用手腕内侧

测试温度，以热而不烫为度）的中药包，以不滴水为度，

均匀（1 ～ 2 cm）厚安置患处。再将预热的红外线治

疗仪对准患处调适高度（照射距离 5 ～ 15 cm，热而不

烫为度），定时 40 min。治疗中询问患者冷热感觉，观

察局部皮肤情况和中药包的温湿度，每隔 10 ～ 20 min

将 39 ～ 43℃的原药液均匀淋于药包保持湿度，避免

过凉过烫。询问患者冷热感觉和检查皮肤情况有无不

适，根据患者情况调整红外线治疗仪的照射距离 ；③

操作结束，撤红外线治疗仪，收好药包，治疗巾擦干

皮肤，观察局部皮肤情况（均匀微红为好），协助衣着。

向患者解释，中药定向透药每天康复锻炼前治疗 1 次，

40 min/ 次，10 d/ 疗程，治疗 3 个疗程。

1.3    疗效观察

参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断疗

效标准》[2]，3 个疗程结束后对两组疗效进行比较 ：①

痊愈症状 ：肩部疼痛感消失，且运动功能完全恢复 ；

②效果明显 ：肩部疼痛感基本消失，运动功能基本恢

复；③有效症状：肩部疼痛感减轻，且运动功能有改善；

④无效症状 ：肩部有疼痛感觉，且运动障碍无改善 [3]。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 13.0 统计软件，计数资料以

率（%）表示，采用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计

学意义。

2    结果

3 个疗程结束后，两组患者的疗效比较，观察组

总有效率高于对照组，差异有统计学意义（χ2=8.492，

P =0.043）。见附表。

3    讨论

肩周炎是患者长期慢性劳损、外伤筋骨、气血不

足以及受到风寒湿邪所导致产生。患者发病年龄常见

于 50 岁左右 [4]，且女性发病率高于男性 [5]。常见患者多

数是体力劳动者，且都是慢性发病，常因天气变化和劳

累引起。症状表现是肩周围疼痛，且在夜晚更为严重，

肩关节活动功能出现障碍而肌肉萎缩 ；肩前、肩后及

外侧有压痛感，外展功能也受到限制，并出现扛肩现象。

肩周炎治疗的目的是缓解局部疼痛感，使肩关节功能

恢复，并不会对日常的生活带来影响。以往研究报道肩

周炎治疗方法多样，包括传统中医治疗（针灸推拿和中

药熏蒸等）、现代理疗技术、消炎镇痛药物应用以及肩

关节镜微创治疗等。该方法对肩周炎治疗有一定临床

效果，但因其不足达不到患者预期。中药定向透药是中

药打包湿热敷同时配合红外线照射治疗，其主要通过

热、药双重作用产生效果。热可松弛肌肉筋膜，还可

促进患肢局部的血液循环，加快新陈代谢，使受损组织

周围得到充足的气血供给。

本研究采用的中药处方，为本院名老中医多年临

床实践总结出经验方 ：该方中海桐皮和伸筋草有舒经

活络功效 ；五加皮和枳壳可行气活血 ；独活、白芷、紫

苏叶及花椒能温中散寒，起到除湿止痛作用 ；桂枝和艾

叶具有辛温通阳、疏通血脉功效，同时二者均还擅长走

窜、开腠理的作用。通过开放患者皮肤的药物渗透通道，

使有效成份直达病灶 ；配合红外线照射增强药物吸收

效果，使其发挥综合疗效，起到缓解患者疼痛和松解

肌肉痉挛的作用，为患肢进行肩周康复功能训练创造

条件。

本研究将两种治疗方法相结合，促成传统中医和

现代康复理论融合，以期为肩周炎患者寻求一种更佳

的治疗方法。通过对患者临床治疗效果的结果显示，

中药定向透药与康复性锻炼结合，能够改善对肩周炎

患者的肩痛，且对其运动功能有改善，从而提高患者

的生活质量。
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附表    两组患者疗效比较    （n =30）

组别 治愈 / 例 显效 / 例 有效 / 例 无效 / 例
总有效率 / 

%

观察组 12 10 4 4 86.67

对照组 6 5 12 7 76.67
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