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行综合治疗的一种方法。 研究表明，运动针法利用
毫针的弹性剥离作用分解粘连不甚的肩关节，进而
发挥松解筋结病灶、消除炎性水肿作用。 此外，亦能
明显提高痛阈、疏经通络，迅速改善局部微循环。 热
敏灸是利用点燃艾材产生的热悬灸热敏态腧穴的一
种方法。 局部阿是穴、颈夹脊穴、手三里及风门是治
疗肩周炎的热敏化腧穴，灸上述腧穴能产生透热及
扩热等临床特征，具有温热效应；进而消瘀散结、温
经散寒及补益正气，在调整机体各系统脏器活动功
能的同时增强特异性及非特异性免疫，加强机体免
疫功能[5]。 热敏灸无创伤性，患者感觉舒适且无疼痛
感，属于一种经济、安全、有效的治疗方法。 本研究
结果显示观察组总有效率明显高于对照组，表明采

用热敏灸配合运动针法治疗肩关节能协同祛风散
寒、温通经络及扶正祛邪，防止和松解组织粘连，改
善肩关节运动功能，疗效确切，值得在临床上推广应
用。
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肩关节周围炎简称肩周炎，又曰“冻结肩、肩凝
症、漏肩风”，又因其好发年龄在 50岁左右，故又称
“五十肩”。 肩关节周围炎是针灸科室临床常见病
种，占针灸科 12%~15%的病例数，发病率高，临床又
具很强的可操作性和可行性，具有肯定的疗效[1]。 笔
者跟随陈兴华导师自 2013年 3月 ~2014年 7月采
用小针刀疗法治疗肩关节周围炎患者 28例， 并与
对照组采用针刺治疗 28例进行对比。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 入选 56例来自南昌市中西医结
合医院门诊康复科且符合《中医病证诊断疗效标
准》[2]中诊断标准的肩关节周围炎患者，其中男性 24
例，女性 32 例；年龄最小者 45 岁，年龄最大者 68
岁；单侧发病的 41例，双侧发病的 15例；病程最短
者 5个月，最长者 26个月。 按照随机分配原则分成
两组，每组 28例。
1.2 诊断标准 参照《中医病证诊断疗效标准》：
（1）患者单侧或者双侧肩部疼痛，呈持续性痛，夜间
尤甚，甚则不能睡眠，肩部旋转活动受限，严重者不
能上举、外展及后伸；（2）肩关节前方、喙突、肩峰
下、肩关节后方、三角肌附着处及肱二头肌长头腱
区等处有压痛点；（3）病情日久，可导致患侧肢体肌
肉萎缩现象；（4）肩关节 X线检查阴性，病久者可见
骨质疏松或结节钙化。

1.3 排除标准 （1）不符合以上诊断标准的患者；
（2）不遵从医嘱治疗的患者；（3）有其他病史者（如糖
尿病、 高血压或者合并严重心肝肾脏器功能损害者
等）。
1.4 治疗方法 治疗组：采用小针刀治疗。（1）定
点：依病变不同可定点于喙突、肩峰下、冈上肌、冈下
肌、胸大肌止点、肱二头肌长头腱区等肩部压痛点。
（2）操作方法：患者取坐位，暴露患侧肩部，术者带无
菌手套，铺无菌巾，然后找出痛点，每次 2~4个点，
且用龙胆紫标记， 用 75%碘伏和酒精常规消毒后，
每个治疗点用 2%ml%1%盐酸利多卡因进行局麻，用
汉章牌 1~4号小针刀，在阿是穴上进针刀，遵从小
针刀四步规程，针刀需与皮肤表面垂直，针刀刺入达
病灶时，做纵行疏通和横行剥离 3~5 刀，待针下有
松动感时再出针，按压针刀口至不再出血，术后刀口
可用创可贴覆盖 2~3%d，并使用抗生素 3%d，术后嘱
患者加强肩关节功能锻炼。 1周治疗 1次，连续治疗
3次，3次为 1个疗程。 对照组：针刺治疗：（1）取穴：
肩髃、肩贞、肩髎、臂臑、曲池、外关等。（2）操作：常规
消毒后， 用环球牌一次性无菌针灸针（规格 0.35%
mm×40%mm）刺入穴位，采用平补平泻法，配合 TDP
红外线治疗仪（型号 CQ-25）照射患处，留针 30%min，
每日 1次，同时嘱患者加强肩关节功能锻炼，连续治
疗 2周，2周为 1个疗程。
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1.5 疗效评定标准 治愈：肩部疼痛彻底消失，肩
关节功能完全或基本恢复正常；好转：肩部疼痛减
轻，活动功能得到有效的改善，能从事一些简单的活
动；无效：症状与治疗前无改善，甚则疼痛加重。
1.6 治疗结果 治疗组总有效率为 96.43%，对照
组总有效率为 85.71%：两组治愈率、总有效率相比
较，差异具有显著性（P<0.05）。 见表 1。 两组治疗期
间无不良反应发生。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例(%)]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P<0.05。

2%%%%讨论
肩关节周围炎属中医“肩痹”的范畴，中医学认

为其发病病因多与感受风寒湿邪有关，风寒湿邪乘
虚侵入肩部，导致经络痹阻，气血运行不畅，不通则
痛，发为痹症。 小针刀疗法是中西医结合治疗疾病

的一种特殊疗法， 其治疗机理就是用针刀切开局部
张力增高的筋膜、肌膜、肌腱或韧带，使内部压力得
以释放，降低组织静水压，使毛细血管开放，新鲜血
液流入，淤积的代谢产物、致痛性介质被循环带走，
建立起正常组织代谢环境，使病变消除，起到疏通气
血及缓解肌肉痉挛的作用[3]。 因此，采用小针刀能够
松解肩周病变的肌肉，有效地改善肌肉紧张痉挛，松
解肌肉和韧带的粘连， 可以明显改善肌肉组织的水
肿粘连，疏通阻滞，改善肌肉的营养代谢及微循环，
从而恢复病变部位肌肉的动态平衡。由此可见，小针
刀治疗肩关节周围炎不仅对机体的创伤小、疗程短，
且疗效佳、起效快、副作用少、易被患者接受，是治疗
肩关节周围炎的首选治疗手段，值得推广。
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%%%%组别 % n %%%治愈 %%好转 %无效 总有效

%%治疗组
对照组

%%28
%%28

24(85.71)
16(57.14)

3(10.71)
8(28.57)

1(3.57)
4(14.29)

27(96.43)*
24(85.71)
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摘要：目的：探讨口服中药定经汤联合西医输卵管通液术治疗肝郁肾虚型输卵管阻塞性不孕症的临床应用价值 。 方法：将 86
例肝郁肾虚型输卵管阻塞性不孕患者随机分成两组，实验组 46 例给予输卵管通液联合口服中药定经汤治疗，对照组 40 例给予单
纯的输卵管通液术，疗程为 6 个月。结果：实验组 40 例治愈，治愈率为 87.0%；对照组 26 例治愈，治愈率为 65.0%：实验组治愈率明

显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：口服中药定经汤联合西医输卵管通液术治疗肝郁肾虚型输卵管阻

塞性不孕症有明显的临床疗效，值得推广。
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不孕症是一组由多种病因导致的生育障碍状
态， 输卵管阻塞性不孕占女性不孕症因素的 20%
~30%，其发病率呈逐年上升的趋势[1]。对于输卵管阻
塞性不孕症的发病机制，中医和西医分别从不同的
角度进行研究，中医认为本病的主要病机是肾虚血
瘀、肝郁气滞、气血失和，影响胎孕形成，而西医认为
是先天发育异常、后天手术、感染等所致黏连或肿痛
压迫引起[2]。 我院采用中西医结合方法治疗肝郁肾
虚型输卵管阻塞性不孕症， 取得了较满意的疗效。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取天津市中西医结合医院妇科
门诊收治的年龄 25~39岁、 孕次 0~6次、 病程 2~8
年的患者 86例，随机分为实验组和对照组，两组的

年龄、孕次、病程无明显差异，无统计学意义，P＞
0.05。
1.2 诊断标准 依据 2013年第 8版《妇产科学》
[3]。 女性无避孕性生活至少 12个月而未孕称为不孕
症， 子宫输卵管碘油造影提示输卵管一侧或双侧不
通。不孕分为原发性和继发性两大类，既往从未妊娠
者称为原发性不孕，既往有过妊娠史，而后无避孕连
续 12个月未孕者称为继发不孕。 参照《中药新药临
床研究指导原则》[4]中的辨证标准：久婚不孕、头晕
耳鸣、腰膝酸软、胸胁不舒、带下增多、少腹疼痛为主
症，神疲乏力、脉沉细或弦细、月经不调等为次症。
1.3 纳入标准 年龄在 24~40岁之间； 确诊为肝
郁肾虚型输卵管阻塞性不孕症； 夫妇未避孕情况下
同居 12个月以上；经子宫输卵管碘油造影确诊输卵
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