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肱二头肌长头腱腱鞘炎是肩痛的常见原因，患
者肩关节外展外旋受限，穿衣时疼痛，活动不利，疼
痛夜间明显，影响睡眠，长期不愈可诱发冻结肩。 本
病患者痛苦明显，且病程较长。 近年来，本科采用针
刺结合微波治疗肱二头肌长头腱鞘炎 23 例， 并设
单纯微波治疗组 24 例作对照，疗效较好，现报告如
下。
1 临床资料

选取 2012 年 1 月至 2013 年 12 月在我科确诊
的肱二头肌长头腱腱鞘炎患者 47 例， 随机分为 2
组。 治疗组 23 例：男性 11 例，女性 12 例；年龄 38～
75 岁，平均年龄 57.9 岁；病程 2～6 个月，平均病程
2.3 月。 对照组 24 例：男性 11 例，女性 13 例；年龄
37～74 岁，平均年龄 56.5 岁；病程 2～6 个月，平均病
程 3.2 月。 2 组患者性别、年龄、病程无统计学差异
（P＞0.05），具有可比性。

诊断标准依据国家中医药管理局《中医病证诊
断疗效标准》 [1]： 有肩部劳损或受风寒湿邪侵袭病
史；中老年人多见，大多数呈慢性发病过程；肩部酸
胀、疼痛以夜间为明显，疼痛可向三角肌下放射；肱
骨结间沟处有明显压痛，肱二头肌肌腱抗阻力试验
阳性。 所有患者排除肱二头肌长头断裂、滑脱、冻结
肩及肩袖损伤，并行肩关节影像检查，排除骨肿瘤、
骨结核等骨病。
2 治疗方法
2.1 治疗组 针刺患者手阳明大肠经三间穴，相当

于第 2 掌骨全息反射区第 2 反射区肺心胸背区 [2]，
或仔细寻找酸痛点及小结节， 用 1 寸 30 号毫针刺
入，捻转平补平泻，使患者有明显酸胀并向肩臂部
放射感后留针，鼓励患者缓慢前曲后伸外展外旋活
动患侧肩关节 1～2min。 再使用 2.5 寸 28 号毫针，从
肩隅穴进针，平行皮肤刺入结间沟 4cm 左右，酸胀
得气后捻转加强针感 ， 留针 20min。 同时使用
2450MHz 微波治疗仪 （珠海和佳医疗设备公司，I
型）圆形探头紧贴皮肤照射患侧结间沟，微波功率
1W， 持续照射 20min， 如有炙热疼痛感觉可垫 1～2
层干毛巾，适当加大探头与患处的距离，微波治疗
结束后再次捻转出针。 隔天治疗 1 次，10 次为 1 个
疗程。
2.2 对照组 单纯使用微波照射治疗， 治疗部位、
治疗量及疗程同治疗组。

嘱 2 组患者治疗期间避免强力外展外旋患侧
肩关节，避免患侧上肢过多负重，平时应在无痛范
围内适当活动患侧肩关节。
3 疗效观察
3.1 观察指标 （1）与活动相关的疼痛的评分，即
当患肩活动到某一最痛位置时，患者的疼痛视觉模
拟评分（VAS）值。 （2）患肩处于休息状态时的最高
VAS 分值。 （3）患肩压痛评分，即使用直径为 4mm
圆头压力杆，20N 垂直力量静压患肩关节大小结节
间沟最痛处时，患者的 VAS 分值。 以上 3 项 VAS 分
值之和对患者进行评估。 观察疗程前、后分值的变
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化，计算疗程前总分减疗程后总分再除以疗程前总
分所得百分比。
3.2 疗效标准 显效：VAS 分值下降≥60%；有效：
VAS 分值下降≥30%且＜60%； 无效：VAS 分值下
降＜30%。
3.3 治疗结果 见表 1。

表 1 治疗组、对照组临床疗效比较 例

治疗组

对照组

组别

23 8 78.3%*

24 6 58.3%

例数 显效 总有效率

10 5
8 10

有效 无效

注：* 与对照组比较，P<0.05。

4 典型病例
朱某，男，68 岁。 2012 年 9 月 8 日初诊。
左肩疼痛 6 个月。 病史：患者半年前劳累受凉

后肩部酸胀疼痛，时轻时重，得温则舒，曾行推拿、
理疗等治疗， 稍有好转但未愈而来我科门诊就诊。
患者近 1 个月来症状加重，夜间明显，晚上睡觉时
反复改变患肩位置，影响睡眠，疼痛沿左上肢放射，
不过肘关节， 偶尔左侧肢体向后伸时疼痛明显，
VAS 分值 7 分，左侧上肢活动不利。 无发热，睡眠
差，饮食、大小便正常。无高血压、糖尿病病史。体格
检查：休息位时左肩疼痛 VAS 分值 5 分，左肩部无
畸形，左肱二头肌长头及结间沟压痛，左结节间沟
压痛明显，VAS 分值 7 分，可触及肿胀的腱鞘，抗阻
力屈曲肘关节及前臂被动旋后时在肱二头肌长头
处出现疼痛，VAS 分值之和 19 分。肩关节被动活动
度正常，肩外展无明显疼痛弧，上肢跌落试验阴性，
肩关节撞击试验阴性。 上肢感觉肌力正常，反射正
常，病理征未引出。 左肩 X 正位片：未见明显异常。
诊断：左肱二头长头腱腱鞘炎。 治疗：先针刺三间
穴，捻转平补平泻；再从肩隅穴进针，平行皮肤刺入
结间沟 4cm 左右，留针 20min。 同时使用 2450MHz
微波治疗仪圆形探头紧贴皮肤照射患侧结间沟，微
波功率 1W，持续照射 20min，微波治疗结束后再次
捻转出针。 隔日治疗 1 次，嘱患者保暖休息，确保患
肢在无痛范围内活动。 治疗 3 次后疼痛明显好转，
治疗 10 次后， 休息时疼痛基本消失，VAS 分值 0
分，肩关节后伸时稍有疼痛，VAS 分值 2 分，结节间
沟压痛好转，VAS 分值 2 分，治疗后 VAS 分值之和
4 分。
5 讨论

肱二头肌长头肌腱长约 9cm， 直径 5～6mm，起
于肩胛骨的盂上结节。 部分肌腱在盂肱关节内被滑

膜组织包绕， 传出关节囊后形成一个 30 度左右的
弧形， 穿过结节间沟及其上横韧带形成的骨纤维
管，腱鞘包绕在肌腱上以减轻摩擦。 最终在三角肌
止点水平与短头会合移行为一整块肌腹。 近段血液
供应来自旋肱动脉分支，深面血供较差，肱二头肌
长头肌腱由交感神经网络支配，肩关节活动时肱二
头肌长头肌腱在结间沟中活动容易与小结节及结
间沟的内壁发生摩擦，肱二头肌长头肌腱及腱鞘受
到反复的负荷磨损会产生继发性无菌性炎症，而长
期的炎症反应会引起肌腱水肿、腱鞘粘连等退行性
变。 临床常用结间沟糖皮质激素注射可引起肌腱的
萎缩及强度下降，大负荷运动时可能出现断裂。 肱
二头肌长头肌腱炎症和压痛点在手阳明大肠经循
行路线上，针刺入结间沟可刺激局部神经末梢促进
内啡肽等神经递质的释放，起到镇痛作用。 刺激可
调节局部免疫介质、炎症因子的释放，起到消炎和
促进修复的作用。 中医学认为“阳明脉衰”是肩痛的
原因，故针刺手阳明经之腧穴三间，能起到疏通阳
明经气血的作用。 同时根据第 2 掌骨全息理论，三
间穴相当于上肢穴的位置， 针刺该穴位可行气活
血，快速提高患肩痛域，一旦患肩疼痛减轻，则可增
加患肩活动幅度以松解局部粘连，从而加快病情恢
复。 医用 2450Mh 的微波的作用深度达 3～5cm，超过
红外线作用深度，而且其产生的热效应比短波超短
波稳定和明显，可改善作用部位血液循环和营养输
送，减轻炎症水肿，微波的非热效应可加快细胞内
代谢，加快组织的修复。 小功率微波照射在体内留
针的金属针体时可出现明显的聚热作用，起到温针
的“行气血而营阴阳”、“濡筋骨而利关节”的作用，
解决了传统温针针柄温度高于针身，热量难以传入
深部的缺点。 本研究把现代微波治疗和传统针刺结
合起来，综合两者优点，简单安全，疗效明显，易于
推广。
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