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肩周炎好发于40～70岁的中老年人，此年龄段

患病率为2%~5%，女性较男性多见，左右手无明显

差异[1]。本病有一定的自限性，未经治疗者整个病程

为12～42个月，但最终仍有约60%的患者不能完全

恢复，表现为患侧肩关节活动度低于对侧正常肩关

节，严重影响患者的生活质量[2]。临床发现针刺疗法

治疗本病有一定优势，可缓解患者疼痛症状，提高肩

关节活动度，改善日常活动受限。目前关于肩周炎

的针刺治疗、取穴等方面已有不少相关研究，但对针

刺频率与疗效关系的研究尚不多见，且临床对针刺

治疗的频率尚无规范化标准，多依据医师个人经验

和习惯确定[3]。针刺频率、留针时间、治疗次数都是

针刺治疗方案的重要内容，是影响针刺疗效的关键

因素，探索适宜的针刺频率，对提高疗效、节约医疗

成本具有重要意义。本研究采用随机对照临床试验

（RCT）设计，对针刺治疗肩周炎每周针刺5次与每

周针刺2次的疗效进行观察比较，现将相关研究结

果报告如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2016年1月至2018年12月

北京市西城区西长安街社区卫生服务中心门诊患

者80例，采用随机数字表法分为治疗组与对照组，

每组40例。试验过程中治疗组脱落3例，实际完成

人数37例，其中男16例，女21例；年龄43～72岁，

平均年龄（61.49±6.12）岁；病程1～6个月，平均病

程（3.08±1.50）个月。对照组脱落1例，实际完成

人数39例，其中男15例，女24例；年龄41～75岁，平

均年龄（59.03±8.51）岁；病程1～7个月，平均病程

（2.72±1.52）个月。2组患者性别、年龄、病程等一

般资料比较均无统计学差异（P>0.05），具有可比性。

本试验经医院伦理委员会批准同意执行。

1.2  诊断标准  中医诊断标准参照《中医病证诊断

疗效标准》[4]中肩周炎的诊断标准；西医诊断标准参

照《临床诊疗指南·骨科分册》[5]中肩周炎的诊断标

准。

1.3  纳入标准  （1）符合上述诊断标准；（2）年龄

35～75岁，性别不限，病程1个月~1年者；（3）治疗

前1个月未采用其他治疗者；（4）能理解评价量表内

容，坚持治疗并配合本试验者。

1.4  排除标准  （1）肩部外伤史或其他骨病如肩关

节结核、肿瘤、风湿和类风湿关节炎、颈椎病变等所

致的肩痛；（2）肩部手术史、中风史、同侧乳房手术

史等所致的肩部活动障碍；（3）合并其他重大疾病

或精神类疾病；（4）妊娠及哺乳期妇女。

1.5  脱落标准及脱落情况  （1）纳入后因依从性差、

失访等各种原因而未能完成本试验；（2）资料不全
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影响疗效判断；（3）试验结束前合并使用其他疗法

或药物而无法判定疗效；（4）因治疗无效而自行脱

落者计入疗效分析，其他原因脱落者不计入疗效分

析。

2 治疗方法

2.1  治疗组  采用针刺治疗，患者取坐位，穴位

选择：患侧肩髃、肩髎、肩贞、臂臑、肩前、肩后、

肩井、曲池、手三里、外关、合谷穴及阿是穴。予

75%乙醇常规消毒皮肤后，采用0.25mm×40mm

一次性无菌针灸针（苏州东邦医疗器械有限公司）

直刺或斜刺，快速进针，针刺深度为15～35mm，手

法为平补平泻，针感以局部酸麻胀痛为度，留针

40min。周二、周五各治疗1次，共治疗20次，治

疗10周。

2.2  对照组  采用针刺治疗，取穴、操作等均同治

疗组。周一至五每天治疗1次，共治疗20次，治疗4

周。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  VAS评分  治疗前及治疗4周、10周后比较2

组患者VAS评分。由于试验对象均为中老年人，而有

研究表明，对中老年人进行VAS评分时，垂直型标尺

较水平型标尺效果更好[6]，故采用10cm垂直型标尺，

分数越高表示疼痛越剧烈。

3.1.2  CMS评分  治疗前及治疗4周、10周后比较2

组患者CMS评分。CMS是欧洲肩关节协会的评分系

统，将有效率、疼痛、功能三者评定相结合，其中疼痛

15分、日常生活活动能力（ADL）20分、关节活动度

（ROM）40分、肌力25分，总分100分，分数越高表

示功能越好。疼痛和ADL根据患者的主观感觉评定，

肌力和ROM则根据医生的客观检查评定。该方法将

主观评定与客观评定相结合，并对疗效情况进行了

分级，有量化标准，统计效能较

高[7]。

3.1.3  血清TNF-α及IL-6水平  治

疗前及治疗4周、10周后采集2

组患者空腹肘部静脉血8mL置于

无抗凝剂的一次性真空采血管

中，分离血清后-20℃贮存备用。

以酶联免疫吸附试验（ELISA）检测血清TNF-α和

IL-6水平，试剂盒购自晶美生物工程（北京）有限公

司，操作方法按试剂盒说明书进行。

3.2  疗效评定标准[8]  根据CMS得分情况进行疗效

评定，≥90分为治愈，70～89分为显效，46～69分为

有效，≤45分为无效。

3.3  统计学方法  采用SPSS  21.0进行数据分析。

计量资料以（x-±s）表示，组内比较采用配对样本t检
验，组间比较采用独立样本t检验；计数资料采用χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者治疗前后VAS评分比较  见表1。

表1  治疗组与对照组治疗前后VAS评分比较（x-±s）    分

组别 例数 治疗前 4周后 10周后

治疗组 37 6.05±1.62 3.73±1.19* 2.49±0.99*#△△

对照组 39 6.33±1.34 3.51±1.32* 3.23±1.28*

注： *与本组治疗前比较，P<0.01；#与本组治疗4周后

比较，P<0.01；△△与对照组同时期比较，P<0.01。

3.4.2  2组患者治疗前后CMS评分比较  见表2。

表2  治疗组与对照组治疗前后CMS评分比较（x-±s）    分

组别 例数 治疗前 治疗4周后 治疗10周后

治疗组 37 49.11±12.03 64.41±10.56* 73.05±9.83*#△

对照组 39 48.21±10.79 65.74±11.48* 66.97±10.90*

注： *与本组治疗前比较，P<0.01；#与本组治疗4周后

比较，P<0.01；△与对照组同时期比较，P<0.05。

3.4.3  2组患者治疗前后血清TNF-α及IL-6水平比

较  见表3。

表3  治疗组与对照组治疗前后TNF-α及IL-6水平比较（x-±s）    pg/mL

组别 例数 时间 TNF-α IL-6

治疗组 37

治疗前 25.19±4.71 70.67±4.20

治疗4周后 17.96±4.93* 57.16±5.92*

治疗10周后 10.30±4.81*#△△ 40.89±5.94*#△△

对照组 39

治疗前 25.82±7.55 70.12±4.09

治疗4周后 17.34±7.37* 55.87±4.74*

治疗10周后 15.30±7.32* 53.41±5.08*

注： *与本组治疗前比较，P<0.01；#与本组治疗4周后

比较，P<0.01；△△与对照组同时期比较，P<0.01。

3.4.4  2组患者临床疗效比较  见表4。

4 讨论

肩周炎归属于中医学属“痹症”“筋痹”范畴。《素

问·长刺节论》言：“病在筋，筋挛节痛，不可行，名

日筋痹”。此外也有“漏肩风”别名，盖因清代高秉均

所著《疡科心得集·辨历节风漏肩风论》中记载肩

部痹症有云：“风寒湿三气杂至，合而成痹也。……

表4  治疗组与对照组临床疗效比较          例（%）

组别 例数 时间 治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 37
治疗4周后 0（0.00） 11（29.73） 21（56.76） 5（13.51） 86.49

治疗10周后 4（10.81） 21（56.76） 11（29.73） 1（2.70） 97.30△

对照组 39
治疗4周后 1（2.56） 13（33.33） 20（51.28） 5（12.82） 87.18

治疗10周后 0（0.00） 17（43.59） 18（46.15） 4（10.26） 89.74

注：△与对照组同时期比较，P<0.05。
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漏肩风，肩骱酸楚，或疼痛漫肿，亦因风寒湿阻络而

发。”本病外因风寒湿邪，内因年老体弱，正气不足，

卫外不固，腠理空虚，易使风寒湿邪乘虚而入，又或

肝肾亏虚，脾胃虚弱，而肝藏血主筋，肾藏精主骨生

髓，脾为气血生化之源，亦为生痰之源，此三脏亏虚

则气血虚弱，筋骨失养，痰饮内生。故本病既有外

邪、痰瘀客于筋骨，因瘀致痛，又有体虚，筋骨失于濡

养，因虚致痛。

肩周炎为针灸门诊常见病种，针刺多以循经局

部取穴为主，配合少量远端取穴或经外奇穴。针刺

治疗本病优势显著，既可祛风除湿、温经散寒、通痹

止痛以治标，又可疏通经络、调补脏腑、补益气血以

治本。现代医学也认为针刺疗法有明确的镇痛、抗

炎作用，针刺可作用于神经系统以干预痛觉的传导，

还可直接作用于患处，改善局部血液循环，促进炎症

产物的吸收和代谢，局部症状改善明显；此外针刺还

对免疫及内分泌系统有所影响，从整体调节患者的

身体机能，以达到病去正存，标本兼治，不易复发的

长期效果。

针刺治疗肩周炎虽技法已较为成熟且经验丰

富，但针刺方案中对于针刺频率尚无定论且少见研

究。对于针刺频率，古代文献中阐明：新病、急性病，

正气未虚，正邪交争剧烈，针刺间隔时间宜短，宜一

日两刺甚至三刺；久病体虚，针刺间隔时间宜长，宜

两日或三日一刺[9]。现代中医学也普遍认为：针刺频

次应根据患者的年龄、体质、疾病性质、病程等因素

选择[10]。就此，有部分学者针对个别病种做出了尝

试性研究，但不同病种之间通常结果迥然，目前尚无

证据表明每天针刺或隔日针刺之间有明确的疗效差

异[11]。本试验鉴于此，采用RCT设计，观察每周针刺

治疗5次与每周治疗2次对肩周炎患者疗效的影响，

疗效观察指标除常见的VAS和CMS量表以外，还结

合患者血清TNF-α和IL-6指标。TNF-α和IL-6是

重要炎症细胞因子，可以刺激内皮细胞、巨噬细胞、

白细胞的聚集、激活和炎性递质的释放，促进炎症过

程，并参与疼痛的发生、发展及转归[12]，机体发生炎

性反应时此二项指标会显著增高。肩周炎即肩关节

周围肌肉、肌腱、韧带和滑囊等软组织的慢性无菌性

炎症[13]，发病机制主要与炎症反应相关，大量的炎性

细胞因子参与局部的炎症反应和修复过程，患者血

清TNF-α和IL-6水平即显著高于正常人，且其含量

与肩周炎的发展密切相关[14]，因此选择此二项作为

疗效观察指标。

本试验设定4周后和10周两个观察时间点，系

4周后为相同治疗时间、不同治疗次数（对照组已治

疗20次，治疗组仅治疗8次），以探寻临床治疗中是

否有必要为提高疗效而增加治疗次数；10周后为

相同治疗次数（2组皆已治疗20次）、相同治疗时间

（考虑到肩周炎的自限性特点，对照组也至10周后观

察疗效），以探寻在花费同等医疗成本的情况下，何

种治疗周期可带来更佳疗效。试验结果表明2组在

治疗4周后VAS评分、CMS评分及血清TNF-α、血清

IL-6均无显著差异（P>0.05），提示对于此类患者，每

周治疗2次或已足够，增加次数或不能提高疗效；治

疗10周后治疗组VAS评分、血清TNF-α、血清IL-6

均明显低于对照组（P<0.01），CMS评分高于对照组

（P<0.05），表明治疗组在肩部疼痛、肩关节活动度、

日常生活活动能力等方面改善程度均明显优于对照

组，提示若花费一定数目的医疗成本接受固定次数

的治疗，每周2次的长期治疗或可比每周5次的短

期治疗带来更好的疗效。对于此结果，考虑由于肩

周炎疾病特点，患者多为中老年人，病程多在数月以

上，基本符合年老、体虚、病程较长的特点，依古典文

献所言针刺间隔时间宜长，本试验结果与文献论点

基本一致，且不与现代已有文献观点相违背。

针刺治疗频率虽仅为治疗方案中的一点细节，

时常不被临床医家所重视，但针对不同病种，严谨求

实地探索适宜针刺频率对获得最佳疗效具有重要意

义，并且在不降低疗效的前提下合理减少针刺次数，

对减轻医患双方负担、合理利用医疗资源具有实际

意义。但本试验样本量偏小，仅比较了两种针刺频

率，今后有待纳入更多病例以开展更大规模的研究，

观察比较更多针刺频率对疗效的影响，或可从其中

发现最佳频率以供临床推广。
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痤疮是皮肤科常见的慢性炎症性毛囊皮脂腺疾

病，好发于颜面和胸背部，主要表现为黑头、白头粉

刺、炎症性丘疹、脓疱、结节、囊肿和脓肿，部分患者

可遗留瘢痕，易对患者身心健康造成影响。目前认

为痤疮的发病主要与性激素水平、皮脂大量分泌、痤

疮丙酸杆菌增殖、毛囊皮脂腺导管的角化异常及炎

症等因素相关。结节囊肿型痤疮属于痤疮分级中的

中重度，对于这类患者口服异维A酸药物进行治疗是

最有效的，可以直接抑制皮脂腺细胞的增殖、脂质的

合成及诱导皮脂腺细胞凋亡和拮抗外周雄激素，是

目前不可替代的抑制脂质分泌的药物[1]。中医药治

疗痤疮在控制病情、减少复发和改善患者伴随症状

等方面疗效确切，其中穴位埋线疗法因其治疗次数

少且效果明显而广泛应用于临床。近年来我们采用

穴位埋线联合异维A酸软胶囊治疗结节囊肿型痤疮

取得较好疗效，现将相关研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选取2017年2月至2018年2月在

广州中医药大学第一临床附属医院皮肤美容科门

诊就诊的确诊为结节囊肿型痤疮的患者70例，按照

SPSS  17.0软件产生的顺序号随机分为治疗组和对

照组，每组35例。其中治疗组男12例，女23例；年

龄20~37岁，平均年龄（26.86±5.87）岁；平均病程

（20.67±8.45）个月。对照组男17例，女18例；年

龄19~38岁，平均年龄（27.29±5.36）岁；平均病程

（19.54±8.32）个月。2组患者性别、年龄、病程等

穴位埋线联合异维A酸软胶囊治疗结节囊肿型痤疮
35例临床研究

温雯芳  苏啊红  丁 慧

（广州中医药大学针灸康复临床医学院，广东广州510405）

摘 要 目的：探讨穴位埋线联合异维A酸软胶囊治疗结节囊肿型痤疮的临床疗效。方法：选取结节囊肿型痤疮患者

70例，随机分为治疗组和对照组，每组35例。对照组予异维A酸软胶囊口服，治疗组在对照组治疗基础上联合穴位埋线

治疗，2组均治疗3个月，随访1个月。比较2组患者治疗前后皮损积分、中医证候积分的变化情况，并评估临床疗效。结

果：治疗组总有效率88.57%，优于对照组的65.71%（P<0.05）；2组治疗后皮损积分及中医证候积分均较治疗前明显降低

（P<0.01，P<0.05），且治疗组治疗后积分均明显低于对照组（P<0.01）。结论：穴位埋线联合异维A酸软胶囊治疗结节囊肿

型痤疮有效，可改善结节囊肿型痤疮患者皮损程度及临床症状，值得临床推广应用。

关键词  穴位埋线；异维A酸软胶囊；痤疮
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