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1�引言

冈上肌腱炎患者临床表现多表现为患肩外侧疼痛明显，

特别是肩关节外展范围 ��° a���°疼痛明显，临床上常根据

其表现分为慢性、急性两种。慢性期症状多轻微，主要表现

为上臂上抬和内旋时疼痛加重，而急性期发病多起病突然，

病人肩部剧痛不缓解，口服止痛药亦无效，局部有红肿热痛

表现，压痛点主要在肱骨大结节处，甚至拍 ;线可见钙化灶。

临床上中医治疗此病已成主流，具备见效快、疗程短、副作

用少等特点，论文就此病中医常见治法展开叙述。

2�病因病机

中医典籍上虽无此病的记载，但仍属中医“痹证”范畴。

中医认为此病的发生多为年老体弱，劳损过度，肝肾气血不足，

以致筋肉失养，风寒湿外邪乘机入侵肩部，发为此病。本病

外因是风寒湿等外邪入侵，内因则先天禀赋不足，体虚易感，

或汗出当风，风寒入侵，以致气血凝滞，不通则痛；或劳损

过度，气血不足，筋脉失养，不荣则痛。总的概括来说，病

机为肝肾亏虚，气血不足，筋肉失养，风寒湿邪乘虚侵袭肩

部，气血凝滞，脉络不通。总属本虚标实证，寒湿凝滞为其标，

肝肾气血不足是其本。因此，散寒祛湿、补益肝肾、益气活

血为治疗基本原则。

3�治疗方法

3.1�针刀治疗

针刀疗法是在中医古代九针的基础上，结合西医手术刀
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摘� 要
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发展而来，针柄为针形，尖端为刀刃，为中西医结合的典范，

它一方面针刺患处可以达到中医针刺得气的目的，具有疏通

患处气血，温经通络作用，另一方面又结合了西医手术刀的

软组织松解和剥离，为中西医完美融合典范。其具体操作是

将针刀刺入患处进行深层的切割、剥离，从而解除神经、血

管的压迫，松解粘连的肌肉组织层，形成新的创面后，又进

一步促进血液循环，有利于局部炎性物质的吸收。邹梦颖 ���

将 ��例冈上肌腱炎患者随机分为针刀组和针刺组，各 ��例。

针刀组选取患侧肩部 �个痛点治疗 �次；针刺组主选患侧肩

井、肩髃等穴位，留针 ��分钟；在第 �天进行评估。得出针

刀疗法较针刺疗法治疗冈上肌腱炎疗效更加明显，值得推广。

针刀具有的优势是操作相对简单，不受条件的制约，创

面小，对软组织损伤小，还可以切割深层的瘢痕组织、钙化灶，

利于它们的吸收，且不易引起感染，术前可配合神经阻断术

减少患者痛苦，治疗疗程短，花费少，患者易于接受。但针

刀治疗冈上肌腱炎时若刺入方向有误会导致气胸，且肩胛上

神经及血管经过冈上窝，其体表投影在肩胛冈中外 ���交点

上１FP处，应避免损伤。临床治疗时应熟练掌握解剖知识，

避免刺破胸膜以及伤及血管神经。

3.2�针刺疗法

针刺是祖国医学留下的瑰宝，它根据疏风通络，散寒

除湿的原则，运用“补法”“泻法”手法来调节人体阴阳平

衡，以达到通络止痛、扶正祛邪的作用。冈上肌腱炎病位属

于手阳明经脉循行范围，根据经脉所过之处，皆主治之所及，

故临床针刺肩髃、巨骨、肩贞穴等阳明经穴位可起到疏经通

络散寒之效，从而改善局部循环，减轻炎症反应，促进肌腱

功能恢复。手法多以提插捻转，以肩臂酸痛胀麻为主，留针

��PLQ。丁宏燕 ���针刺天宗穴运用提插捻转手法，治疗冈上

肌腱炎 ��例。总有效率达到 �����。

3.3�推拿治疗

推拿疗法可起到活血疏经通络、理筋顺结的作用，急性

期宜轻柔，慢性期手法宜重。具体操作为操作者先用拿法，

拿捏肩部、冈上部及颈部的肌肉，然后用拇指在患处进行弹拨、

按揉，最后操作者一手按肩，一手拿腕，做拔伸牵引，再做

牵抖法，活动关节。胡军飞 ���取穴以阿是穴为主，配合肩井、

肩贞等穴位，运用㨰法、按揉、弹拨、搓抖四步手法，运用

动态定位推拿治疗冈上肌腱炎 ��例，总有效率 ����。廖荣良，

何冰 ���运用推拿拉伸配合针刺治疗冈上肌腱炎临床疗效显著，

总有效率高达 ���。

3.4�其他疗法

如浮针疗法、中药熏洗、埋线疗法等。中药熏洗，多运

用行气活血、散寒除湿等药物煎汤在患处先熏蒸、后淋洗的

治疗方法。利用药物的厚味达到活血散寒除湿之效。浮针疗

法是利用浮针等针具病灶周围皮下扫散，因其类似浮在肌肉

上故名为浮针。吴晓强 ���浮针进针点选择冈上肌和三角肌压

痛点，以此为支点，用针尖作扇形运动 �PLQ，频率是 ���次

�PLQ，每次运用两根浮针，留置 �天，�次为 �个疗程，治疗

冈上肌腱炎 ��例疗效显著。埋线疗法能代替针灸长时间刺激

穴位，达到疏通气血作用。王志军 ���运用埋线疗法取患肩穴

位治疗冈上肌腱炎 ��例，有效率 ����％。

3.5�综合治疗

中医两种以上方法组合进行治疗，增强行气活血镇痛的

效果，改善局部血液循环，松解局部肌肉痉挛，以消除无菌

性炎症。

王震 ���以中医经络腧穴学和人体解剖学理论为指导，观

察针刀松解配合火罐疗法与单纯针刀松解疗法对冈上肌肌腱

炎的临床疗效的影响。为冈上肌肌腱炎的治疗提供科学有效

的依据和理论支持。具体研究方法：将 ��例符合纳入标准的

冈上肌肌腱炎患者随机分为两组，即治疗组和对照组，每组

各 ��例，治疗组给予针刀松解配合火罐疗法治疗，对照组给

予单纯的针刀松解治疗。一周１次，�周为一个疗程，评价

两组患者肩部疼痛 9�6、肩部 520积分及临床疗效。将所

得数据进行统计分析，最后得出结论。结论：针刀配合火罐

治疗冈上肌肌腱炎较单纯针刀治巧疗效更优，安全性良好，

巧效稳定，复发率更低值得临床推广应用。

张昶 ���运用火针联合针刀治疗冈上肌腱炎的临床疗效。

研究方法：��例患者随机分为 �组。取穴：肱骨大结节附近

压痛点和冈上窝附近压痛点。火针组、针刀组、火针结合针

刀组，分别接受火针、针刀治疗。对照组口服洛索洛芬钠片，

治疗 �周，随访 �周。结果：四种疗法均能改善 9�6评分，

提高 &�0分值 ��＜ �����。火针结合针刀组治疗后 9�6＝

������±������分，&�0＝ ������±������分，显著优于其他

各组 ��＜ �����。结论：火针联合针刀治疗冈上肌腱炎疗效

显著。

张驰、邬波 ���运用针刀结合中药离子透入法治疗冈上肌

腱炎的疗效分析。研究方法：选择 ��例冈上肌腱炎患者，按

照治疗方法的不同分为治疗组和对照组，对照组给予洛索洛

芬钠口服治疗，治疗组予针刀结合中药离子透入法治疗，比

较两组患者临床疗效。结果：治疗组的临床总有效率高于对

照组（�＜ ����）。结论：针刀结合中药离子透入法治疗冈

上肌腱炎效果显著，值得临床推广。

4�讨论

以上列出的中医各种治法，止痛效果显著，但要想最大

限度恢复患者肩功能运动会显得力不从心。中药熏洗起效慢，

疗程长，而针刺、推拿效果虽好，但疗程长，且上述方法多
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在患者出院后行剧烈劳动后复发，因此会造成患者每年住院

进行治疗，花费颇大，且对治疗渐渐失去信心。根据笔者在

医院经历，笔者主推针刀，因为针刀具有中西特色，既可达

到针灸作用，又可达到外科手术刀作用，松解、剥离痉挛肌肉，

创口小，治疗周期短，花费少，复发率也低，术前配合神经

阻滞术对软组织疾病效果立竿见影，因患者惧怕疼痛，或者

对疼痛敏感，不耐受者，术前配合神经阻滞术很有必要，而且，

近些年，随着疼痛科的热门，老年化人口的加重，使得针刀

治疗在现代治疗中别具一帜。另外，笔者临床实践中发现，

针刀对某些特色疾病具有独特疗效。例如，带状疱疹后遗神

经痛，此类患者大多求医无路，或难觅有效治疗方法，多数

患者痛苦难耐，而中医小针刀配合神经阻滞术可缓解此疾病

痛苦���，从此类疾病来看，针刀治疗此类疾病未来前景广阔。

冈上肌钙化原理相似，针刀松解肩关节粘连肌肉，配合神经

阻滞术，可有效缓解患者痛苦，恢复患者肢体功能。

冈上肌腱炎发病机制尚不清楚，多与退行性病变有关，

且必定与钙代谢异常相关，钙沉积在变性的肌腱上，尤其是

所受应力较大、易变性的冈上肌腱，病变起于腱纤维中央，

先变性，而后钙化物周围的滑囊和旋转袖发生炎症反应，钙

化物逐渐增大且接触滑囊底，肩外展时则与喙肩弓发生碰撞

而产生疼痛。临床急性发作时多是因为位于底部的钙化物将

滑囊顶起引起的。目前对于冈上肌腱炎的治疗都优先考虑非

手术治疗，使钙化物吸收，可以穿刺、抽吸、注射类固醇激

素等。一般情况下均可通过非手术治疗取得一定疗效，保守

治疗无效者可考虑通过手术治疗。手术治疗适应症有：①急

性期钙质沉着范围较大或钙质较硬，采用局封、冲洗和捣碎

法治疗效果不满意者；②疾病反复发作，做手术治疗无效者；

③钙质块机械地影响肩关节运动并有疼痛者。手术以清除钙

化灶为目的，术后应加强功能锻炼。

西医对此病治疗多以口服非甾体抗炎药配合物理治疗为

主，严重者行关节镜治疗，该病患者口服消炎药短期可行，

但远期疗效并不理想，对胃肠道刺激较大。关节镜下修复和

治疗效果较好，但相对费用较高，目前中医治疗已成为首选

治疗方案。与西医相比，中医针刀治疗此病见效快、创伤低、

复发率低，具有简、便、廉、效的作用，单用和综合运用针刀、

针灸、推拿、熏洗等治疗方法可取得显著成效。
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