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壮医经筋疗法联合桂枝加黄芪汤加减

对肩周炎风寒湿痹证患者表面肌电信号及预后的影响研究
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　　摘要：目的 分析壮医经筋疗法联合桂枝加黄芪汤加减对肩周炎风寒湿痹证患者表面肌电信号及预后的影响。方法

纳入 2022 年 1 月—2022 年 1 2 月收治的 1 1 4 例肩周炎风寒湿痹证患者，使用简单随机法分别纳入联合组和对照组各 57
例。两组均接受壮医经筋疗法治疗，联合组加用桂枝加黄芪汤加减治疗，两组治疗均持续 1 个月。检测两组患者治疗前
后肩关节功能评分、三角肌表面肌电信号等指标变化，评估两组预后。结果 两组治疗后 CMS 量表疼痛、肌力、肩关节活
动、功能活动评分均较治疗前升高；联合组治疗后 Constant -Murley 肩关节功能评分（Constant -Murley shoulder function
score，CMS）量表疼痛、肌力、肩关节活动、功能活动评分均高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。两组治疗后患侧
三角肌表面积分肌电值（Integrated electromyography，iEMG）均较治疗前升高，疼痛视觉模拟评分（Visual analog score，
VAS）评分均较治疗前下降；联合组治疗后患侧三角肌表面 iEMG均高于对照组，其 VAS 评分低于对照组，差异有统计学
意义（P<0.05）。联合组治疗后临床总有效率为 97.40%（75 /77），较对照组的 86.67%（65 /75）显著较高，差异有统计
学意义（P<0.05）。结论 在壮医经筋疗法的基础上联合桂枝加黄芪汤加减治疗，能够进一步改善肩周炎风寒湿痹证患

者表面肌电信号、促进肩关节功能恢复及疼痛减轻，从而提高预后质量。
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Influence of Zhuang Medicine Meridian Tendon Therapy Combined with Guizhi Plus Huangqi
Decoction（桂枝加黄芪汤）on Surface Electromyography Signal and Prognosis of Patients

with Periarthritis of Shoulder with Wind -Cold -Dampness Bi Syndrome
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Abstract：Objective To analyze the effect of meridian tendon therapy of Zhuang medicine combined with Guizhi plus Huangqi
Decoction（桂枝加黄芪汤）on surface electromyography（SEMG）and prognosis of patients with periarthritis of shoulder with
wind -cold -dampness Bi syndrome.Methods A total of 1 1 4 patients with periarthritis of shoulder with wind -cold -dampness
Bi syndrome admitted to the hospital from January 2022 to December 2022 were randomly divided into the combined group（57 ca-
ses）and the control group（57 cases）.Both groups were treated with meridian tendon therapy of Zhuang medicine，and the com-
bined group was treated with Guizhi plus Huangqi Decoction.Both groups lasted for one month.The changes of shoulder joint
function score，deltoid muscle SEMG and other indicators were detected before and after treatment in the two groups，and the prog-
nosis of the two groups was evaluated.Results After treatment，the scores of pain，muscle strength，shoulder joint activity and
functional activity of Constant -Murley shoulder function score（CMS）in both groups were higher than those before treatment.
After treatment，the scores of pain，muscle strength，shoulder joint activity and functional activity in the combined group were high-
er than those in the control group，and the difference was statistically significant（P<0.05）.After treatment，integrated electro-
myography（iEMG）on the surface of deltoid muscle in both groups increased and visual analog scale（VAS）score decreased.Af-
ter treatment，the value of iEMG of the deltoid muscle surface in the combined group was higher than that in the control group，and
its VAS score was lower than that in the control group with statistical significance（P<0.05）.After treatment，the total clinical
effective rate of the combined group was 97.40%（75 /77），which was significantly higher than that of the control group
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（86.67%，65 /75）with statistical significance（P<0.05）.Conclusion Combined with Guizhi plus Huangqi Decoction on the ba-
sis of meridian tendon therapy of Zhuang medicine，it can further improve the SEMG signal of patients with periarthritis of shoul-
der with wind -cold -dampness Bi syndrome，promote the recovery of shoulder joint function and relieve pain，thus improving the
quality of prognosis.

Keywords：meridian tendon therapy of Zhuang medicine；Huangqi Decoction（黄芪汤）；periarthritis of shoulder；EMG signal

　　肩周炎是以肩关节主被动活动障碍为主要表现的常见病，
人群患病率超过 20%，关节疼痛及活动受限对患者正常生活、
工作均带来了严重负面影响［1］。目前临床治疗肩周炎的手段

包括非甾体类抗炎药、松解手术、功能锻炼等，但效果均不甚理

想［2］。壮医经筋疗法是在十二经筋理论指导下演变而来的新

型疗法，以经筋“摸结”诊断和“解结”治疗为主要特点，符合关

节病变的治疗原则［3］。中医学认为，肩周炎属“痹证”范畴，风

寒湿痹是本病主要病机，故治疗当以祛风活血、温热寒湿、通络

止痛为主。桂枝加黄芪汤是痹证治疗的中医经典方剂，有益卫

固表、舒筋活络之功，在肩周炎风寒湿痹证的治疗中备受关

注［4］。此次研究尝试探索壮医经筋疗法联合桂枝加黄芪汤治

疗肩周炎风寒湿痹证的疗效，从而为肩周炎的治疗提供新的思

路，现报道如下。

1 　资料与方法
1 .1 　一般资料　纳入广西国际壮医医院 2022 年 1 月—2022
年 1 2 月收治的 1 1 4 例肩周炎风寒湿痹症患者，纳入标准：（1）
符合肩周炎临床诊断标准，即存在肩关节夜间痛、静息痛、活动

障碍等症状，但影像学检查未见阳性表现［5］；（2）符合中医风
寒湿痹证判定标准，主证包括肩部串痛、畏风恶寒，遇风寒痛

增、得温痛减，肩部沉重感，次证包括关节活动不利，肌肤麻木

不仁，舌淡胖、苔白腻，脉弦沉细，符合≥1 项主证及≥1 项次证
即可明确辨证分型［6］；（3）病程≤3 年；（4）拟于我院接受治疗
且能够配合研究。排除标准：（1）合并肩关节结核、骨折等其
他病变；（2）合并胆囊炎、类风湿性关节炎等其他病因所致肩
关节疼痛、活动受限；（3）合并认知、精神障碍；（4）随访时间≤
1 个月。征得患者及家属知情同意后，使用简单随机法将 1 1 4
例患者分别纳入联合组、对照组各 57 例。两组性别、病变侧别
等基线资料对比，具有可比性（P>0.05），见表 1。本研究已征
得广西国际壮医医院医学伦理委员会批准。

表 1 　两组肩周炎患者基线资料对比（■x±s）

组别 例数 年龄/（岁） 病程/（年）
性别/［例（%）］

男 女

病变侧别/［例（%）］

单侧 双侧

联合组 57 56.69 ±7.1 8 1.62 ±0.34 24（42.1 1）33（57.89）37（64.91） 20（35.09）
对照组 57 56.81 ±7.03 1.55 ±0.28 22（38.60）35（61.40）39（68.42） 1 8（31.58）
t/χ2值 - 0.090 1.200 0.146 0.1 58
P值 - 0.928 0.233 0.703 0.691

1 .2　治疗方案　两组均接受壮医经筋疗法治疗。（1）经筋推
拿手法解结：沿患肢手三阳经筋线，使用肘关节鹰嘴、巩固内

踝、前臂及拇指指腹，自手至头方向，使用按压、揉捏、点按、推

拿、弹拨等方式松筋理络，促使手三阳经筋全线松解。以扳动

手法行肩关节广泛粘连、僵硬地松解，包括帮助患者行肩关节

上举、反手摸背、梳头动作等，适当施加辅助力以增加肩关节活

动范围，逐步撕裂粘连。（2）火针拔罐解结：于手三阳经筋查
找经筋结点，全面消毒后将烧红的毫针针尖迅速刺入结点，得

气后立即出针。出针后局部拔火罐 1 0 min，以拔出黄色澄清液

体为宜。壮医经筋疗法隔日 1 次，持续 1 个月。居家康复期间
嘱患者每日坚持行肩关节功能训练，包括内旋、外展、环转等，

以缓慢、可耐受为宜，避免剧烈运动或负重运动。

在壮医经筋疗法的基础上，联合组加用桂枝加黄芪汤加减

治疗。组方：黄芪 30 g，桂枝 20 g，白芍 20 g，威灵仙 20 g，羌活
1 0 g，独活 1 0 g，片姜黄 1 0 g，生姜 1 0 g，大枣 1 0 g，细辛 6 g。阴
虚者加麦冬 1 0 g，五味子 1 0 g；痰咳者加陈皮 1 0 g，半夏 1 0 g；
气滞者加川芎 1 0 g，香附 1 0 g；脾虚纳少者加淮山药 1 5 g，莲蓉
1 0 g。取水 300 mL煎服，1 剂/d，分早晚 2 次服用，各 1 50 mL。
桂枝加黄芪汤加减治疗持续 1 个月。
1 .3　观察指标　分别于治疗前、治疗后，使用 Constant -Mur-
ley肩关节功能评分（Constant -Murley shoulder function score，
CMS）评估两组肩关节功能变化，CMS 量表包括疼痛（1 5 分）、
肌力（20 分）、肩关节活动（40 分）、功能活动（20 分）共 4 个项
目，各项目评分越高则肩关节功能越佳［7］。另外，记录两组治

疗前后患侧三角肌表面积分肌电值（Integrated electromyogra-
phy，iEMG）变化，使用美国 MoitonLabs 表面肌电仪，将电极贴
附于患者三角肌肌腹沿肌纤维方向最高点，嘱患者坐立并自然

放松、挺胸抬头，记录 iEMG，记录 3 次，取平均值［8］。此外，分

别于治疗前、治疗后，使用疼痛视觉模拟评分（Visual analog
score，VAS）记录两组患者肩关节疼痛情况，VAS 总分 0 ~1 0
分，评分越高则疼痛越严重［9］。基于治疗前后 VAS 评分变化
评估临床预后，疼痛评分降低≥90%、60% ~<90%、30% ~<
60%、<30%分别判定为痊愈、显效、有效、无效，总有效率 =
（痊愈+显效 +有效）/总例数 ×100%［1 0］。病变侧别为双侧

者，分别评估双侧肩关节 CMS、iEMG、VAS 变化及疗效。
1 .4　统计学分析　使用 SPSS 22.0 统计学软件分析本研究相
关数据，计数资料以［例数/（百分比］即［例/（%）］表示，并采
用卡方检验（χ2 检验），计量资料均符合正态分布，以平均数±
标准差（■x±s）表示，采用双侧 t 检验，当P<0.05 时，认为差异
存在统计学意义。

2　结果
2.1　CMS 评分变化　两组治疗后 CMS 量表疼痛、肌力、肩关
节活动、功能活动评分均较治疗前升高；联合组治疗后 CMS 量
表疼痛、肌力、肩关节活动、功能活动评分均高于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
2.2　iEMG及 VAS 变化　两组治疗后患侧三角肌表面 iEMG
均较治疗前升高，VAS 评分均较治疗前下降；联合组治疗后患
侧三角肌表面 iEMG均高于对照组，其 VAS 评分低于对照组，
差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
2.3　临床疗效　联合组治疗后临床总有效率为 97.40%，较
对照组的 86.67%显著升高，差异有统计学意义（P<0.05）。
见表 4。
3　讨论

肩周炎是一种无菌性炎症，好发于中老年人群，与外伤劳
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表 2　两组肩周炎患者治疗前后 CMS 评分变化比较（■x±s） 单位：分

组别 患肩数
疼痛

治疗前 治疗后

肌力

治疗前 治疗后

肩关节活动

治疗前 治疗后

功能活动

治疗前 治疗后

联合组 77 6.83 ±1 .1 5 1 2.69 ±2.07* 1 2.34 ±2.1 9 1 6.52 ±2.88* 27.41 ±5.80 33.46 ±6.75* 1 0.1 4 ±1 .78 1 4.55 ±2.39*

对照组 75 6.75 ±0.96 1 0.34 ±1 .58* 1 2.46 ±2.27 1 4.1 1 ±2.62* 27.53 ±5.75 30.58 ±6.42* 1 0.22 ±1 .95 1 2.37 ±2.05*

t/χ2 值 - 0.465 7.853 0.332 5.392 0.1 28 2.694 0.264 6.029
P值 - 0.643 <0.001 0.741 <0.001 0.898 0.008 0.792 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。
表 3　两组肩周炎患者治疗前后 iEMG及 VAS 评分变化比较（■x±s）

组别 患肩数
iEMG/（mV）

治疗前 治疗后

VAS 评分/（分）

治疗前 治疗后

联合组 77 2.47 ±0.32 3.61 ±0.68* 6.55 ±1.06 1 .73 ±0.38*

对照组 75 2.51 ±0.29 3.08 ±0.54* 6.47 ±0.97 2.63 ±0.41 *

t/χ2值 - 0.807 5.31 3 0.485 1 4.041
P值 - 0.421 <0.001 0.628 <0.001

　　注：*与治疗前比较，P<0.05。
表 4　两组肩周炎患者治疗后临床疗效比较

单位：例（%）

组别 患肩数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

联合组 77 1 9（24.68） 36（46.75） 20（25.97） 2（2.60） 75（97.40）
对照组 75 9（1 2.00） 28（37.33） 28（37.33） 1 0（1 3.33） 65（86.67）
χ2值 - - - - - 6.022
P值 - - - - - 0.01 4

损、体感风凉、骨退行性变、内分泌变化等多种因素有关。本病

早期症状以肩关节疼痛、活动受限为主，随着病程进展，病变组

织粘连逐渐加剧，与关节功能障碍持续恶化有关，严重者可能

出现肩关节外展、外旋、后伸完全受限，生活质量受到严重影

响［1 1 -1 2］。因此，肩周炎的治疗原则以缓解关节疼痛、减轻关节

功能障碍为主。

肩周炎的壮医病名为“旁巴尹”，认为肩部火路、龙路阻

滞，是导致肩关节活动受限、功能障碍及疼痛的主要原

因［1 3 -1 4］。因此，壮医经筋疗法以经筋消灶、经筋查灶为主要原

则，旨在通过疏通气血达到祛邪通痹之目的。本研究两组患者

治疗后 CMS 量表疼痛、肌力、肩关节活动、功能活动评分均较
治疗前升高，表明壮医经筋疗法对于改善肩周炎风寒湿痹证患

者肩关节功能有重要作用。其优势在于：经筋手法、火针、拔罐

的联合应用能够有效作用于筋结点，达到“结解则松、筋松则

顺”的功效，也符合中医理论的“通则不痛”观点［1 5 -1 7］。另外，

火针温通经脉、火罐祛瘀通络之机制，不仅有助于通畅瘀阻的

经络与血脉，也能够激发组织修复功能，从而有效松解局部粘

连、促进关节软组织修复。得益于这一优势，本研究两组患者

治疗后患侧三角肌 iEMG升高、VAS 评分下降，表明关节功能
显著改善、疼痛大幅减轻，对于改善患者预后大有裨益［1 8 -22］。

针对肩周炎的治疗，西医治疗方案以口服镇痛、消炎药物

为主，但疗效有限且不良反应明显，因此，近年来越来越多的患

者尝试寻求肩周炎中医干预方案。《素问·痹论篇》指出，“痹

者，各以其时重感于风寒湿之气也”，指出风寒湿痹是痹证，即

肩周炎的主要病因，故治疗当以温通经络、滑利关节为本［23］。

桂枝加黄芪汤出自《金匮要略》，原方主治黄汗之病，近年来在

风寒湿痹证的治疗中受到了越来越多的关注［24］。方中黄芪为

君，有益气固表、利水化湿之功；桂枝、白芍、威灵仙为臣，可温

通经脉、缓急止痛、祛风化湿；羌活、独活、细辛为佐，有通经止

痛、解表散寒之效；片姜黄、生姜、大枣为使，有外调营卫、内调

气血之功。数药共奏，可达通痹止痛、活血畅气之效，符合肩周

炎风寒湿痹证的治疗原则。同时，基于患者兼征加麦冬、陈皮、

川芎、淮山等药材，可达益气温经之功，共同实现和营除痹之

效［25］。现代药理学研究显示，黄芪提取物能够显著提高机体

抗炎、镇痛功能，并促进免疫调节功能改善［26］，进一步印证了

本方在肩周炎治疗中的重要地位。得益于桂枝加黄芪汤加减

标本兼治之优势，本研究联合组治疗后 CMS 评分、iEMG、VAS
评分均较对照组改善更为明显，且临床总有效率为 97.40%，
较对照组的 86.67%显著升高，显现出该方在肩周炎风寒湿痹
证治疗中的优秀效果与重要价值。

综上所述，在壮医经筋疗法的基础上联合桂枝加黄芪汤加

减治疗，能够进一步改善肩周炎风寒湿痹证患者表面肌电信

号、促进肩关节功能恢复及疼痛减轻，从而提高预后质量，值得

推广应用。
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基于德尔菲法的冠心病中医症状术语标准化研究

倪菲1，袁东超1，杨茗茜1，陈彦君1，曲金桥2，李可大1

（1 .辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 1 1 0847；2.辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 1 1 0032）

　　摘要：目的 基于文献研究法并遵循术语标准化工作原则，运用德尔菲法初步形成冠心病中医症状术语专家共识，为

其中医症状术语标准的形成和临床辨治研究奠定基础。方法 根据前期文献研究结果，运用德尔菲法编制专家问卷，内

容主要包括冠心病中医四诊类症状术语条目等。通过电子形式发放三轮问卷，并将问卷结果录入微软 Office Excel
2021，建立数据库后导入 IBMSPSS Statistics 26.0 统计软件，遴选了国内 30 多位中医术语标准化和中医心系病研究领域
的专家。统计分析专家的积极与权威程度、专家意见的集中性与协调性等各方面指标。结果 三轮电子调查问卷的专家

积极程度系数分别为 85.71 %、91 .43%和 1 00.00%，专家权威程度系数均值为 0.86，表明权威性较高；前两轮德尔菲专
家咨询的肯德尔和谐系数均在 0.2 ~0.5，第二轮专家一致性系数高于第一轮，接近 0.5，且两轮肯德尔和谐系数卡方检
验的 P值均小于 0.01，表明专家意见逐渐集中统一；第 3 轮问卷专家积极提出书面建议，经课题组研判均予以采纳。结
论 经过前期文献研究和三轮专家调查问卷，初步得出冠心病四诊类中医症状术语名称、英文对应词及术语定义。综合

来看，采用德尔菲法流程规范，结果科学可靠，基本达成冠心病中医症状术语专家共识。
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