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平衡针灸治疗颈源性肩周炎 ! "#$ 例
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【摘要】) 目的) 观察平衡针灸治疗颈源性肩周炎的临床疗效。方法 ) 治疗组选用平衡穴位肩痛穴（,-$./+）、颈痛穴（,-$
0/%）；对照组采用传统针刺治疗。结果) 平衡针灸治疗组疗效明显高于传统针灸对照组（! 1 "* "!）。结论) 平衡针灸是治
疗颈源性肩周炎的有效方法。
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) ) 颈源性肩周炎是由神经根型颈椎病引起的颈肩综合征，
为临床常见病多发病之一。笔者于 !%NN 年 N 月以来，运用
平衡针灸治疗颈源性肩周炎 ! ’N" 例，现报告如下。

!? 临床资料
!* !? 一般资料
治疗组 ! ’N" 例中，男 N’O 例，占+(* OP，女 (#& 例，占

O#* &P；年龄最小 O’ 岁，最大 N( 岁，平均(%* #岁；发病时间
最短 O H，最长 O 年，平均 &N H。职业分布干部（知识分子）
#!’ 例，占 ("P，工人 ON! 例，占’%* &&P，其他 ON& 例，占
O"* ’OP。对照组 O"" 例，一般状况基本同治疗组。
!* "? 诊断要点
!* ’* !) 本病发病年龄以中年人为主。
!* ’* ’) 部位以肩关节为主，可向肘关节、腕关节放射。有些
病人疼痛可向颈肩部、肩胛部放射。

!* ’* O) 疼痛性质以钝痛、酸痛、胀痛或麻痛为主。
!* ’* () 胸闷心烦，头昏脑胀，失眠，多疑多虑等，伴有心理情
绪的变化。

!* ’* #) 肩关节功能障碍，可影响到上举、外展、后伸、内收功

能。! 个月以内称为假性粘连，! 个月以上称为真性粘连。
!* ’* +) Q线摄片、R4片可示颈椎椎体增生，椎间隙变窄。

"? 治疗方法
"* !? 治疗组
主穴：肩痛穴（,-$./+），此穴位于足三里穴下 ’ 寸，偏

于腓侧 ! 寸。针刺体位取坐姿膝直位。交叉取穴，右侧肩周
炎针刺左侧穴位，右侧肩周炎针刺右侧穴位。采用提插针刺

手法，以远距离（足面足趾）触电式针感为佳。

辅穴：颈痛穴（,-$0/%），此穴位于无名指与小指指掌关
节结合部的正中点。手呈半握拳姿势取之。右侧病变取左

侧穴位，左侧病变取右侧穴位。针感以局部酸麻胀痛为主。

"* "? 对照组
肩贞、肩 、肩 、肩井、手五里、手三里、支沟。

"* F? 疗程
每日 ! 次，’! 次为 ! 个疗程。

F? 治疗效果
F* !? 疗效标准
临床治愈：疼痛消失，肩关节功能恢复正常，能参加正常

工作和学习。

显效：疼痛显著减轻，功能明显改善，恢复正常工作与生

活。
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有效：疼痛减轻，功能改善。

无效：疼痛、功能无变化。

!! "# 疗效分析
表 $# 针刺 $ 个疗程疗效统计# 例（"）

分组 ! 临床治愈 显效 有效 无效

治疗组 #$%& %&’（()! $&） $*+（$#! ,%） *#（+! ++） $+（#! ’+）
对照组 )&& ’+（)#! (*） ##+（)%! ))） *#（$)! (*） #’（(! ))）

表 "# 针刺 " 个疗程疗效统计# 例（"）

分组 ! 临床治愈 显效 有效 无效

治疗组 #$%& #&*’（%,! )&） #*(（#)! *+） $+（#! ’+） &
对照组 )&& #((（++! ))） *%（$(! &&） ,*（#+! (*） ’（)! &&）

- - 两组经统计学处理疗效存在显著差异，治疗组明显高于
对照组（" . &! &#）。
!! !# 病例介绍
患者，男性，+$ 岁，$&&# 年 ) 月 ’ 日就诊。右肩关节疼

痛 )% 日。因受凉引起右肩关节疼痛，到某院骨科 /0片检查
诊断：!冻结肩，"神经根型颈椎病。经地塞米松、奴夫卡因
局部封闭，效果不明显，又进行理疗按摩，症状改善不明显，

又进行小针刀治疗。结果症状反而加重，影响到夜间睡眠。

故前来接受针灸治疗。检查 /,、/+、/( 颈椎间隙轻度压痛，

肩关节肱二头肌、肱三头肌压痛（ 1111），上举 ##&2，内收
)+2，外展 ,&2，后伸 )+2。临床诊断为颈源性肩周炎。采用
平衡针灸疗法。取肩痛穴、颈痛穴，每日 # 次，经连续治疗 *
次，疼痛基本缓解，夜间能入睡 + 3。) 星期时疼痛消失，肩
关节功能恢复正常。$ 年后随访未见复发。

%# 讨论
%! $# 抵抗力下降，代谢功能降低是主要病因
本病主要因中年人进入生理性衰老阶段，抵抗力下降导

致免疫功能下降，代谢功能下降。二是肩关节因功能需要活

动量大，易于疲劳，局部代偿功能下降。三是致病因素受凉。

其病理主要是肩关节的软组织受寒冷刺激以后，致使局部代

谢紊乱，形成软组织的无菌性炎症。

%! "# 平衡针灸的治疗是在大脑中枢的参与下完成的
首先，针刺治疗能够刺激脑啡肽释放，增加对机体的耐

受量，缓解疼痛。促进血液循环，使致病因子及早排掉，促进

组织修复。其次，组织细胞的损伤必然导致细胞膜层的受

损，使细胞内阳离子浓度梯度破坏，尤其是 /4$ 1内流增多，

使脑内 /4$ 1浓度升高，引起细胞水肿变性，而针刺治疗可以

调整细胞内钙离子活动值的作用可能与细胞对 /4$ 1转运功

能的恢复有关。对组织损伤，尤其是肌肉组织损伤修复有明

显促进作用。针灸还可以调节机体免疫功能，减少炎性细胞

及淋巴细胞在损伤部位局部聚集，减少其在损伤部位致使作

用，有利于损伤的修复［#］。

%! !# 炎症期禁止功能锻炼
炎症期、水肿期不宜进行功能锻炼，可加速症状的改善，

功能的修复。因为在炎症期、水肿期进行功能锻炼，不但不

利于炎症的吸收，反而经过刺激而加重疼痛。

%! %# 炎症期禁止局部治疗
炎症期、水肿期局部不宜进行机械性治疗。因为进行机

械性推拿按摩、针刀、封闭等机械性刺激反而会加重炎症和

水肿。
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平衡针灸学的特点 ·相关链接·
%- 单穴疗法- 根据针灸只作为手段而不是直接为目的指导思想，选择体表相应的敏感穴位借助这种人为的刺激手段、

间接地达到自身平衡的目的。

%- 即时效应- 即时效应就是一针见效，要求 ’&"以上的病人 ) 秒钟内出现不同程度的症状改善。
%- 三快针法- 三快针法即进针快、找针感快、出针快，要求 ) 秒钟内完成一个针刺过程，因为传统针法较多，临床掌握比

较困难，实际上从平衡针灸学的实践来看，只强调提插不强调手法。

%- 针感效应- 平衡针灸学的主要特点强调针感效应，这是区别穴位针剌是否正确的重要标志，其针感因针剌不同的神
经而出现酸、麻、胀、痛，传导、放射等不同的自我感觉。针感的实质是指神经或神经末梢感受器受到刺激而兴奋的结果。形成

针感的物质基础，从形态学研究证明除要求的神经外，还可能包括肌梭，腱器官，环层小体，血管，游离神经终末都参与了信息

的传递作用。

%- 穴位的非特异性- 平衡针灸学不过于强调穴位的定位，因为平衡穴位要求以神经为主，只要扎在要求的相对的一段
神经上即可。平衡针灸学对穴位的要求主要明确于神经，因此上、下、左、右只要扎在相应的神经上就可收到理想的治疗效果。

%- 穴名通俗化- 平衡针灸学的穴位特点是以部位功能、主治来定名。如头痛穴、腰痛穴、臀痛穴、膝痛穴、升提穴、癫痫
穴等一学就会，易于普及。

%- 安全无副作用- 平衡穴位 ’&"以上分布于四肢，胸腹部、脊背部仅有 ( 个穴位，其中有 , 个穴位用指针疗法，避免了
针剌中常见的副作用。
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