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针刺联合神经肌肉电刺激对关节镜下肩袖修复后肩关节功能

和神经功能的影响

侯太甫１，殷恒斌２，朱琼慧２，陈利玲３，魏贻强３

（１．河南大学，河南 开封 ４７５００１；２．固始县中医院，河南 固始 ４６５２００；３．浚县中医院，河南 浚县 ４５６２５０）

　　摘要：目的 观察针刺联合神经肌肉电刺激对关节镜下肩袖修复后肩关节功能和神经功能的影响。方法 选择２０２１
年１２月—２０２３年１２月因肩关节损伤就诊于河南大学附属医院的１５０例患者作为研究对象，采用随机数字表法平均分
为对照组和观察组，其中对照组采用神经肌肉电刺激治疗，观察组同时联合针刺。比较两组的优良率、不良反应以及干

预前、后不同时间点疼痛程度、肩关节活动范围、肩关节功能和神经功能。结果 观察组的总有效率（９６．００％，７２／７５）显
著优于对照组（８６．６７％，６５／７５）（Ｐ＜００５）。干预 ２、４、６周时，观察组患者的肩关节视觉模拟评分（Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）显著下调（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。干预完成后，观察组患者的肩关节主动前屈角度和体侧外旋角度相较于对
照组显著增加（Ｐ＜００１），且观察组患者的美国国立卫生研究院卒中量表（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨ
ＳＳ）评分显著下调，而美国肩肘外科协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｈｏｕｌｄｅｒａｎｄＥｌｂｏｗＳｕｒｇｅｏｎｓ，ＡＳＥＳ）评分显著上调（Ｐ＜００１）。干预
完成后３个月，观察组患者的简明健康状况调查问卷（Ｍｅｄｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｓｔｕｄｙ３６－ｉｔｅｍｓｈｏｒｔ－ｆｏｒｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ－３６）
评分相较于对照组显著上调（Ｐ＜００１）。观察组患者不良反应发生率（１２．００％，９／７５）相较于对照组（１０．６７％，８／７５）差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 针刺联合神经肌肉电刺激治疗能够显著缓解关节镜下肩袖修复术（Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｏｔａ
ｔｏｒｃｕｆｆｒｅｐａｉｒ，ＡＲＣＲ）术后疼痛，扩大肩关节活动范围并促进关节功能的恢复，同时还可改善患者神经功能，减少肩关节
肌肉萎缩，提升患者生活质量。

　　关键词：针刺；神经肌肉电刺激；关节镜；肩袖修复后；肩关节功能；神经功能
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ｓｈｏｕｌｄｅｒｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｎｅｒｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎ．ＲｅｓｕｌｔＴｈｅｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（９６．００％，７２／７５）ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（８６６７％，６５／７５）（Ｐ＜００５）．Ａｔｗｅｅｋ２，４ａｎｄ６ｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ（ＶＡＳ）ｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒ
ｊｏｉｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄ（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）．Ａｆｔｅｒｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗａｓｃｏｍｐｌｅｔｅｄ，ｔｈｅａｃｔｉｖｅ
ｆｌｅｘｉｏｎａｎｇｌｅａｎｄｌａｔｅｒａｌｒｏｔａｔｉｏｎａｎｇｌｅｏｆｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒｊｏｉｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｏｓｅ
ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１），ａｎｄｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ（ＮＩＨＳＳ）ｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｅｄ，ｗｈｉｌｅｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＳｈｏｕｌｄｅｒａｎｄＥｌｂｏｗＳｕｒｇｅｏｎｓ’Ｆｏｒｍ（ＡＳＥＳ）ｓｃｏｒｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｕｐｒｅｇｕｌａ
ｔｅｄ（Ｐ＜００１）．Ａｆｔｅｒ３ｍｏｎｔｈｓｏｆｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅ３６－ＩｔｅｍＳｈｏｒｔ－Ｆｏｒｍ（ＳＦ－３６）ｓｃｏｒｅｏｆｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｕｐ－ｒｅｇｕｌａｔｅｄｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈａｔｏｆｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００１）．Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（１２．００％，９／７５）ｓｈｏｗｅｄｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（１０．６７％，８／７５）（Ｐ＞００５）．
ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＡｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙａｌｌｅｖｉａｔｅｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｉｎ
ＡＲＣＲ，ｅｘｐａｎｄｔｈｅｒａｎｇｅｏｆｍｏｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒｊｏｉｎｔ，ｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｒｅ
ｄｕｃｅｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒｍｕｓｃｌｅａｔｒｏｐｈｙａｎｄｅｎｈａｎｃｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ；ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ；ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｅ；ａｆｔｅｒｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｒｅｐａｉｒ；ｓｈｏｕｌｄｅｒｊｏｉｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎ；
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　肩袖主要由肩胛下肌、冈上肌、冈下肌以及小圆肌等肌群
组成，肩袖损伤是外科和骨科临床常见的疾病之一，该病以肩

关节疼痛、活动范围降低和功能障碍等为主要临床表现，多数

患者起因于跌倒时手臂外展着地所致［１－２］，临床采取保守治疗

３～６个月效果不佳或无效者则推荐手术治疗［３］。若治疗不当

或病情进展，长期关节功能障碍会导致冈上、下肌及三角肌萎

缩，甚至导致残障［４］。关节镜下肩袖修复术（Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃｒｏｔａ
ｔｏｒｃｕｆｆｒｅｐａｉｒ，ＡＲＣＲ）已成为诊断和治疗肩袖损伤的常用且有
效的治疗方式，术后患者肩关节疼痛及功能障碍等均改善明

显［５］。但部分患者ＡＲＣＲ术后仍有疼痛，尤其是在术后早期。
造成ＡＲＣＲ后关节疼痛以及不同程度功能障碍的潜在因素复
杂，与患者肩袖损伤程度、撕裂类型、手术方式、年龄以及性别

等多个方面相关［６－７］。术后疼痛不仅降低患者对手术的满意

度，而且影响其康复进程、关节活动度及功能。为改善患者术

后肩关节疼痛及关节功能，常需采取适当的康复措施进行干

预。研究表明，神经肌肉电刺激能够在一定程度上预防肌肉萎

缩［８］。临床实践发现，针刺不仅能够促进肢体运动功能的恢

复，还能改善患者神经功能［９］。基于此，本研究通过分析针刺

联合神经肌肉电刺激治疗肩袖损伤行肩关节镜修复术后患者

疼痛及功能障碍的效果，并观察其对患者神经功能和生活质量

的改善情况。

１　临床资料
１．１　一般资料　选择２０２１年１２月—２０２３年１２月因肩关节
损伤就诊于我院的１５０例患者作为研究对象，采用随机数字表
法平均分为对照组和观察组，其中对照组采用神经肌肉电刺激

治疗，观察组同时联合针刺，连续治疗５周。两组一般资料具
有可比性（Ｐ＞００５）。

表１　两组肩关节损伤患者一般资料比较

组别 例数
性别／（例）

男 女

年龄／
（岁，珋ｘ±ｓ）

病程／
（ｄ，珋ｘ±ｓ）

病变部位／（例）

左侧 右侧

对照组 ７５ ４１ ３４ ５３．１９±６．３７ ２１．７８±３．７９ ３５ ４０
观察组 ７５ ４３ ３２ ５２．８９±７．６３ ２２．５６±３．８２ ３７ ３８
ｔ／χ２值 ０．３８２ ０．６１５ ０．６１３ ０．２４１
Ｐ值 ０．５１７ ０．４９６ ０．５１７ ０．７５３

１．２　纳入标准　 （１）符合肩袖损伤的诊断标准和关节镜下修
复手术的适应证；（２）１８岁≤年龄≤７５岁；（３）均有肩部疼痛、
肿胀和功能受限，且病变部位为单侧，并经影像学检查明确诊

断；（４）既往未接受任何相关的药物及康复治疗；（５）精神及认
知正常者，能够完成本研究的运动命令；（６）患者或家属签署
知情同意。

１．３　排除标准　（１）存在冻结肩或其他类型无法修复的肌腱
缺损以及肩关节疾病者；（２）关节内感染或关节周围有皮肤破
损、感染者；（３）其他疾病引起的继发性肩关节肿痛、活动受限

者；（４）合并严重的心、脑血管、肝肾、循环系统疾病或代谢异
常导致不能接受肢体训练者。

２　治疗方法
所有患者术后固定６周，其间在无痛情况下进行适当的功

能锻炼：例如张力握拳、肘关节伸直、被动活动以及肩部肌肉力

量训练。术后６～１２周逐渐开始主动活动训练，术后１２周后
开始主动肌肉力量训练。

２．１　对照组
神经肌肉电刺激：患者取坐位，充分暴露治疗部位，在术侧

三角肌肌腹上放置正负极电极片，启动电源后缓慢调节电流强

度至患者可耐受的程度。１次／ｄ，２０ｍｉｎ／次，于术后第２天开
始，连续治疗１周。１周后１次／周，连续治疗４周。
２．２　观察组

神经肌肉电刺激同对照组，同时联合针刺：治疗时患者取

坐位，充分暴露针刺部位，常规消毒后使用一次性无菌针灸针

（０．２５ｍｍ×４０ｍｍ）取穴进行针刺，包括肩贞、肩
!

、肩前、肩

井、曲池、手五里、肩内陵等。肩井采取斜刺，其余各穴均直刺，

得气后留针３０ｍｉｎ，用泻法，每隔１０ｍｉｎ行针１次。术后第２
天开始针刺，１次／ｄ，１０ｄ为１个疗程，共治疗３个疗程。针灸
由同一位医师完成。

３　观察指标与统计学方法
３．１　临床疗效　采用加州大学肩关节评分系统（Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆ
ＣａｌｉｆｏｒｎｉａａｔＬｏｓＡｎｇｅｌｅｓｓｈｏｕｌｄｅｒｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅ，ＵＣＬＡ）对两组患者
的肩关节功能进行评估，ＵＣＬＡ评分总分０～３５分，包括关节
疼痛、功能、活动范围以及肌肉力量等方面，其中得分３４～３５
分记为优，２９～３３分记为良，不足２９分记为差。计算并比较
两组治疗后的优良率，以优良率评估临床疗效。总优良率 ＝
（优＋良）例数／总例数×１００％。
３．２　肩关节疼痛程度　采用视觉模拟评分（Ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）于干预前和干预后第１、２、４、６周对患者的疼痛程
度进行评估，总分０～１０分，分数与疼痛程度呈正相关。
３．３　肩关节功能　采用可穿戴关节活动度测量仪检测并比较
两组患者的主动前屈角度和体侧外旋角度。采用美国肩肘外

科协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｈｏｕｌｄｅｒａｎｄＥｌｂｏｗＳｕｒｇｅｏｎｓ，ＡＳＥＳ）评分对患
者肩关节的疼痛程度、稳定性、活动度以及肌肉力量等项目进

行评估，总分为０～１００分，分数与关节功能呈正相关。
３．４　神经功能　采用美国国立卫生研究院卒中量表（Ｎａｔｉｏｎａｌ
ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）评分于干预前和干预完
成后对两组患者的神经损伤程度进行评估，该评分总分０～４２
分，包含１１个维度，评分与神经损伤程度呈负相关。
３．５　生活质量　采用简明健康状况调查问卷（Ｍｅｄｉｃａｌｏｕｔ
ｃｏｍｅｓｓｔｕｄｙ３６－ｉｔｅｍｓｈｏｒｔ－ｆｏｒｍｈｅａｌｔｈｓｕｒｖｅｙ，ＳＦ－３６）评分于
干预前、干预完成后、干预完成后３个月对患者的生活质量进

４３

见表1。
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行评估，该问卷总分０～１００分，分数与生活质量呈正相关。
３．６　安全性观察　观察、记录两组患者治疗期间关节僵硬、肿
胀、皮肤破溃以及切口感染等不良反应发生情况。

３．７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２．０软件对数据进行详细分
析，遵循正态分布的数据，通过平均值和标准差（珋ｘ±ｓ）进行描
述，并利用独立样本ｔ检验来对比不同组间的差异；组内的数
据比较采用配对样本ｔ检验方法；计数数据分析采用卡方检验
（χ２检验）。当Ｐ＜００５时认为差异具有统计学意义。
４　疗效标准与治疗结果
４．１　临床疗效　观察组的总有效率（９６．００％）显著优于对照
组（８６６７％），差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组肩关节损伤患者临床疗效比较 单位：例（％）

组别 例数 优 良 差 总有效

对照组 ７５ ４５（６０．００） ２０（２６．６７） １０（１３．３３） ６５（８６．６７）
观察组 ７５ ４９（６５．３３） ２３（３０．６７） ３（４．００） ７２（９６．００）
χ２值 ４．２２５
Ｐ值 ０．０４１

４．２　肩关节疼痛程度　两组患者的肩关节 ＶＡＳ评分水平在
干预前和干预１周差异无明显统计学意义（Ｐ＞００５）。干预
２、４、６周时，与对照组比较，观察组患者的肩关节 ＶＡＳ评分显
著下调（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。见表３。

表３　两组肩关节损伤患者肩关节疼痛程度比较（珋ｘ±ｓ）
单位：分

组别 例数 干预前 干预１周 干预２周 干预４周 干预６周

对照组 ７５ ７．３５±１．１２ ６．５５±０．９７ ５．４０±１．２５ ４．８５±１．６３ ３．８０±０．９３
观察组 ７５ ７．７４±１．１９ ５．９１±１．５１ ４．７５±１．２７ ３．１５±１．００ ２．４７±０．３９
ｔ值 －０．８６５ １．５７８ ２．１６７ ３．０５４ －５．３７５
Ｐ值 ０．１６５ ０．０６１ ０．０４５ ０．００３ ０．０００

４．３　肩关节功能　干预前两组患者的肩关节活动度差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）。干预完成后，观察组患者的肩关节主动
前屈角度和体侧外旋角度相较于对照组显著增加（Ｐ＜００１）。
见表４。

表４　两组肩关节损伤患者肩关节功能比较（珋ｘ±ｓ） 单位：°

组别 例数
主动前屈角度

干预前 干预后

体侧外旋角度

干预前 干预后

对照组 ７５ １０９．４０±２．７７ １３９．３５±２．７９ ３１．５１±２．５８ ３６．９７±３．３２
观察组 ７５ １１０．３０±３．０９ １５４．６０±３．５１ ３０．８９±２．６６ ４４．７１±３．２７
ｔ值 －０．６４３ ６．１８９ ０．７１２ ５．７６７
Ｐ值 ０．５０６ ０．０００ ０．４８１ ０．０００

４．４　神经功能　干预完成后，与对照组比较，观察组患者的
ＮＩＨＳＳ评分显著下调，而 ＡＳＥＳ评分显著上调（Ｐ＜００１）。见
表５。
表５　两组肩关节损伤患者神经功能和肩关节功能比较（珋ｘ±ｓ）

单位：分

组别 例数
ＮＩＨＳＳ评分

干预前 干预后

ＡＳＥＳ评分

干预前 干预后

对照组 ７５ ８．８１±１．７９ ３．９１±０．６２ ６５．１４±４．８６ ７５．７２±４．６７
观察组 ７５ ８．９１±１．６９ ２．２９±０．７８ ６４．８２±３．７７ ８９．２１±４．５９
ｔ值 ０．７４３ ４．４７９ ０．５７４ ６．０７９
Ｐ值 ０．４５１ ０．０００ ０．５６１ ０．０００

４．５　生活质量　干预完成后，观察组患者的ＳＦ－３６评分相较
于对照组有上调趋势，但差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；干预
完成后３个月，观察组患者的 ＳＦ－３６评分相较于对照组显著
上调（Ｐ＜００１）。见表６。

表６　两组肩关节损伤患者生活质量比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数 干预前 干预完成后 干预完成后３个月

对照组 ７５ ５３．３５±４．１６ ６４．５５±５．９８ ７５．４０±６．２５
观察组 ７５ ５２．７５±５．１９ ６６．９５±５．５１ ８４．７５±６．２７
ｔ值 －０．８６２ ２．５７８ ７．１６２
Ｐ值 ０．１６５ ０．０５６ ０．０００

４．６　不良反应　观察组患者不良反应发生率（１２．００％）相较
于对照组（１０．６７％）差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表７。

表７　两组肩关节损伤患者不良反应比较 单位：例（％）

组别 例数 关节僵硬 关节肿胀 皮肤破溃 切口感染 总发生

对照组 ７５ ３（４．００） ５（６．６７） ０（０．００） １（１．３３） ９（１２．００）
观察组 ７５ ２（２．６７） ３（４．００） １（１．３３） ２（２．６７） ８（１０．６７）
χ２值 ０．２１１
Ｐ值 ０．６３２

５　讨论
肩袖损伤作为临床常见疾病，疼痛是其主要症状，同时伴

随不同程度的活动范围和功能受限，严重者会导致患者肩袖部

分或全部撕裂，严重影响患者的日常工作及生活［１０－１１］。肩袖

损伤的发生与肩关节周围肌肉组织疏松、关节囊薄弱、关节稳

定性较差等因素有关［１２－１３］。临床上常采用保守或手术治疗等

措施，但临床数据显示保守治疗通常效果欠佳，而 ＡＲＣＲ的治
疗效果相对较好。肩关节镜修复术具有创伤小、出血少以及术

后恢复迅速等优势，由于存在个体差异，术后患者仍有疼痛等

多种不适症状，术后通常采用康复措施［１４－１５］。神经肌肉电刺

激通过低频电流刺激使肌肉被动收缩，缓解肌肉痉挛，改善关

节功能和活动度，增强肌肉力量，预防肌肉萎缩，有效缓解疼

痛，为患者提供更大的活动范围，从而提高康复训练效

果［１６－１７］。与此同时，神经肌肉电刺激通过肢体的感觉刺激，能

够促进周围神经元轴突的修复和再生，可刺激大脑功能的重

组，促进神经再支配，使受到抑制的神经通路被激活，改善神经

支配器官功能，从而提高患者的关节运动功能［１８－１９］。研究指

出，ＡＲＣＲ术后的６周是肌肉筋骨愈合的关键时期，因此在术
后６周内患者进行积极康复或给予适当治疗措施不仅能够促
进患者术后恢复，还可明显降低肌肉萎缩、关节僵硬等并发症

和不良反应的发生率［２０－２１］。

中医古籍《素问·武藏生成篇》云：“诸筋者皆属于节”，

《医林改错》记载：“凡肩痛……或周身疼痛，总名曰痹证”，根

据肩袖损伤的临床症状，归为“肩痹”“痹证”“筋伤”以及“肩

凝”等疾病范畴［２２］，病因病机为肩袖损伤的内因与素体虚弱、

肝血和肾精耗损、气血运行不利、肩周骨骼、肌腱、肌肉活动减

少相关，骨骼筋脉失于濡养，不荣则痛；同时风寒湿邪侵袭、暴

力闪挫、运动不当等又会痹阻肩部经络，气血瘀滞造成筋骨难

以畅通，不通则痛，故而肩周疼痛、关节活动及功能受限［２３－２５］。

因此中医学认为肩袖损伤的治疗应以扶正兼顾祛邪为主要原

则，针灸刺激能够对肢体阻塞、麻痹的经络起到疏通作用，改善

气血运行，最终发挥治疗作用［２６］。在本次研究中，我们遵循穴
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位与病机病因原则，针刺选穴应“以痛为腧”，选取肩贞、肩
!

、

肩前、肩井、曲池、手五里、肩内陵等解剖部位与肩袖损伤的主

要病灶有对应关系的穴位，是临床治疗肩周疼痛的常用穴位组

合，阿是穴是疼痛的主要反应点，符合经筋痹证优化的取穴原

则［２７］。肩贞位于肩胛骨下角内侧，腋后纹头直上１寸，针刺肩
贞穴可疏通肩部经络，缓解肩部疼痛，改善局部血液循环，从而

促进损伤的修复。肩
!

位于肩峰外侧缘前端与肱骨大结节间

的凹陷中，肩
!

穴的针刺通过调节肩部气血，减轻局部炎症，促

进损伤组织的修复，提高肩关节的活动度。肩前位于腋前纹头

直上１寸，肩胛骨喙突处，针刺肩前穴有助于改善肩关节的活
动度，缓解肌肉僵硬，促进肩部功能的恢复。肩井位于肩峰顶

点与第七颈椎棘突连线的中点，肩井穴的针刺通过疏通肩部气

血，缓解肌肉紧张，改善局部血液循环，减轻肩部疼痛。曲池位

于肘横纹外侧端，当肱骨外上髁的前缘，针刺曲池穴有助于通

调上肢气血，减轻肘关节及肩关节的疼痛，提高上肢的功能。

手五里位于肘横纹上３寸，桡侧。手五里穴的针刺通过调节手
臂经络，缓解上肢疼痛，改善神经功能，促进肢体的康复。肩内

陵位于肩胛骨内侧缘中点，约平第四胸椎。针刺肩内陵穴疏通

肩胛骨内侧经络，减轻肩背部的疼痛，改善肩关节功能，促进局

部组织的恢复［２８－２９］。有研究指出，针刺相应穴位能够增加动

脉血管的弹性，改善血液黏稠和凝聚状态，从而起到改善脑部

和四肢血液循环的作用［３０－３１］。本研究结果显示，观察组的总

有效率（９６．００％）显著优于对照组（８６．６７％）。干预２、４、６周
时，观察组患者的肩关节ＶＡＳ评分显著下调，观察组患者的肩
关节主动前屈角度和体侧外旋角度相较于对照组显著增加。

干预完成后，观察组患者的 ＮＩＨＳＳ评分显著下调，而 ＡＳＥＳ评
分显著上调。干预完成后３个月，观察组患者的 ＳＦ－３６评分
相较于对照组显著上调。观察组患者不良反应发生率

（１２００％）相较于对照组（１０．６７％）无明显差异。可见，联合
治疗能够发挥针刺的疏经活血、通络止痛功效，还可通过神经

肌肉电刺激促进肌肉被动节律性收缩，恢复正常神经功能，有

效改善关节功能和肌肉萎缩。

近年诸多关于针刺治疗肩袖术后相关功能及减轻术后疼

痛的研究证明［３２－３７］，针刺联合相关治疗能够显著缓解术后疼

痛，扩大肩关节活动范围并促进关节功能的恢复，同时还可改

善患者神经功能，减少肩关节肌肉萎缩，提升患者生活质量，对

患者术后康复有良好的促进作用。
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加味百合固金汤对利福平敏感肺阴亏虚型肺结核

ＣＤ＋４ Ｔ细胞亚群及预后的影响分析

李洪智，高娴，曹小九，刘丹丹，李哲
（郑州市第六人民医院，河南 郑州 ４５００００）

　　摘要：目的 探讨加味百合固金汤对利福平敏感肺阴亏虚型肺结核患者ＣＤ＋４ Ｔ细胞亚群及预后的影响。方法 选择

郑州市第六人民医院结核病科２０２０年９月—２０２３年９月收治的９４例利福平敏感肺阴亏虚型肺结核患者作为研究对
象，采用随机数字表通过简单随机方法将其分为研究组和对照组，每组４７例。对照组接受２ＨＲＺＥ／４ＨＲＥ抗结核方案，
研究组在对照组基础上，使用加味百合固金汤，治疗２个月。比较治疗前后中医症状积分、免疫功能指标［血清免疫球蛋
白Ｇ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ，ＩｇＧ）、免疫球蛋白 Ａ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ，ＩｇＡ）、免疫球蛋白 Ｍ（ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＭ，ＩｇＭ）］水平、
ＣＤ＋４ Ｔ细胞亚群水平，比较两组病灶吸收情况、转阴率以及治疗期间不良反应发生情况。结果 治疗后两组潮热、咽干、

咳痰、盗汗积分均明显降低，研究组明显低于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后两组 ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＣＤ＋４ Ｔ细胞亚群水平均明显
升高，研究组明显高于对照组（Ｐ＜００５）；研究组病灶吸收率及转阴率均高于对照组（Ｐ＜００５）；组间不良反应发生率差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论 加味百合固金汤治疗利福平敏感肺阴亏虚型肺结核效果显著，可明显提升患者免疫

功能，改善预后，且具有较高的安全性。

　　关键词：百合固金汤；利福平；肺阴亏虚；肺结核；ＣＤ＋４ Ｔ细胞亚群；转阴率
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