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Clinical study of ZHANG's acupoint therapy combined with electroacupuncture
at Tiaokou (ST38) in treating acute scapulohumeral periarthritis
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To explore the clinical efficacy of ZHANG's acupoint therapy combined with electroacupuncture at
Tiaokou (ST38) in treating acute scapulohumeral periarthritis. Methods A total of 72 patients with acute scapulohumeral periarthritis
recruited in the Department of Neck, Shoulder, Waist and Leg Pain, Yueyang Chinese Medicine Hospital from January 2021 to
June 2022 were randomly divided into observation group (n=36, two cases dropped off) and control group (n=36, three cases dropped
off). The control group was treated with electroacupuncture at bilateral Tiaokou (ST38), and the observation group was treated
with ZHANG's acupoint therapy combined with electroacupuncture at bilateral Tiaokou (ST38), once a day for ten days. The
time of onset of treatment, the degree of pain, the function of shoulder joint, the levels of tumor necrosis factor 琢 (TNF-琢),
5-hydr鄄oxytryptamine (5-HT), and prostaglandin E2 (PGE2) were compared between the two groups before and after treatment, and
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the clinical efficacy was evaluated. Results After treatment, the effective rate of observation group was higher than that of control
group (P<0.05), the time of taking effect in observation group was shorter than that in control group (P<0.05). After treatment, VAS
score, serum TNF-琢, 5-HT, and PGE2 levels in both groups were lower (P<0.05), while Constant-Murley scores were higher (P<
0.05). After treatment, the VAS score and the levels of serum TNF-琢, 5-HT, and PGE2 in observation group were lower than
those in control group (P<0.05), while the scores of Constant-Murley in observation group were higher than those in control
group (P<0.05). Conclusion ZHANG's acupoint therapy combined with electroacupuncture at Tiaokou (ST38) can effectively reduce the
degree of pain and improve the function of shoulder joint in patients with acute scapulohumeral periarthritis, and its
mechanism may be related to the inhibition of serum inflammatory factors TNF-琢, 5-HT, and PGE2.

也运藻赠憎燥则凿泽页 acute scapulohumeral periarthritis; ZHANG's acupoint therapy; electroacupuncture; Tiaokou (ST38); tumor necro鄄
sis factor 琢; 5-hydroxytryptamine; prostaglandin E2

肩关节周围炎是一种慢性无菌性炎症性疾病袁
主要由肩关节周围的肌肉尧韧带等软组织损伤和退

变引起袁该病常见于 50 岁左右的人群袁普通人群的

发病率为 3%~5%[1]遥 该病女性多于男性袁在急性期袁
患者主要表现为肩周疼痛尧 肌肉痉挛和关节活动受

限袁其中袁疼痛常常是首要症状袁严重影响患者的日

常生活和工作袁及早干预可避免肩关节周围软组织

粘连和冻结袁缩短康复过程[2]遥 当前袁西医治疗急性

期肩关节周围炎主要以口服抗炎镇痛药物为主袁若
口服药物控制无效则选择局部封闭及肩关节腔内

注射袁但易引起消化系统和肝肾功能损害以及关节

腔感染等并发症[3]遥 急性期肩关节周围炎以缓解疼

痛为首要目标袁进而使肩关节活动受限得以改善遥临
床上采取电针条口穴治疗急性期肩关节周围炎袁发
挥远端取穴的强刺激针灸镇痛的优势[4]遥 张氏点穴

疗法是湖南岳阳张氏正骨流派的特色中医技法袁以
野和冶的思想为核心袁以气血学说为理论依据袁强调

野去瘀生新袁气血相和冶袁广泛应用于治疗筋骨疼痛遥
目前袁张氏点穴疗法与电针条口穴在肩关节周围炎

中的联合应用尚无报道袁本研究采用张氏点穴疗法

结合电针条口穴治疗急性期肩关节周围炎袁临床疗

效显著袁现报道如下遥
1 资料与方法

1.1 临床资料

本研究已通过岳阳市中医医院伦理会审查袁
批准号院YZYEC[2021]P004遥 样本量计算根据前期

预试验结果袁张氏点穴疗法结合电针条口穴治疗后

疼痛视觉模拟量表渊visual analogue scale, VAS冤评
分为渊1.15依0.58冤分袁电针条口穴治疗后 VAS 评

分为渊2.08依0.74冤分袁根据优效性检验样本量计算

公式院n= (z 1 -琢+z 1 -茁)2 滓2 (1+1/k )
(mean1 -mean2 -驻)2 袁取野驻=-0.5袁琢=

0.05袁茁=0.2袁k=1冶袁假定失访率为15%袁故观察组和

对照组各需 36 例遥 本研究选取 2021 年 1 月至 2022
年 6 月于岳阳市中医医院颈肩腰腿痛科门诊就诊的

急性期肩关节周围炎患者 72 例袁按随机数字表法

分为观察组和对照组袁每组 36 例遥 在试验过程中袁
观察组脱落 2 例袁对照组脱落 3 例袁脱落原因均为

依从性差袁不能按方案完成试验袁共 67 例患者完成

研究遥两组患者性别尧年龄尧病程尧病变侧的一般资料

比较袁差异均无统计学意义渊P>0.05冤袁具有可比性遥详
见表1遥

1.2 病例选择标准

1.2.1 诊断标准 参照中华中医药学会骨伤科分会

制定的叶中医骨伤科临床诊疗指南窑肩关节周围炎院
T/CACM 1179要2019曳[5]中有关急性期肩关节周围炎

的诊断标准院起病急骤袁疼痛剧烈袁肌肉痉挛袁关节活

动受限曰夜间剧痛袁压痛范围广泛袁喙突尧喙肱韧带尧
肩峰下尧冈上肌尧冈下肌尧肱二头肌长头腱尧四边孔等

部位均可出现压痛曰急性期可持续 10~36 周曰X 线检

查一般无明显异常遥
1.2.2 纳入标准 渊1冤符合上述急性期肩关节周围

炎诊断标准曰渊2冤性别不限袁年龄 35~75 周岁曰渊3冤VAS
评分为 4~6 分[6]曰渊4冤发病病程在 3 个月以内曰渊5冤近
1 周未服用过相关镇痛药物曰渊6冤愿意接受针灸治疗

者曰渊7冤签署知情同意书者遥
1.2.3 排除标准 渊1冤有扭伤尧脱位尧肩峰下撞击综

合征尧肩袖损伤尧肩关节周围囊肿尧肩关节结核尧化
脓性肩关节炎尧肩关节肿瘤等疾病的患者曰渊2冤因为

表 1 两组患者一般资料比较

组别 n
性别/例
男 女

年龄/ 病程/
渊岁袁曾依s冤 渊月袁曾依s冤

病变侧/例
左 右

观察组

对照组

34
33

13
14

21
19

54.09依7.75
52.28依6.16

1.51依0.39
1.32依0.58

19
11

15
22
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颈椎病尧心源性疾病尧胆道疾病尧肺源性疾病等引起

肩部牵扯性痛的患者曰渊3冤合并有糖尿病尧心脑血

管疾病以及肝肾功能不全的患者曰渊4冤妊娠以及哺乳

期妇女遥
1.2.4 剔除尧终止试验标准 渊1冤依从性较差袁不能

按方案完成治疗的患者曰渊2冤发生研究相关不良事件

不宜继续参加试验的患者遥
1.3 治疗方法

1.3.1 对照组 采用电针双侧条口穴进行干预遥 取

穴院双侧条口穴袁穴位定位参照 2006 年中华人民共

和国国家标准渊GB/T 12346要2006冤叶腧穴名称与定

位曳[7]遥 操作参照邵萍主任电针条口穴单穴治疗肩关

节周围炎经验 [4]院患者仰卧位袁穴区常规消毒袁用安

迪牌一次性针灸针渊0.30 mm伊50 mm冤单手持针快

速垂直进针袁深度 1~1.5 寸袁予以提插泻法强刺激袁
以局部酸胀得气感为度曰条口穴直上 0.5 寸位置渊近
心端冤再针刺一针袁浅刺 2 分袁不得气袁连接华佗牌

SDZ-V 型电子针疗仪导线于各穴针柄渊包括辅助针冤
上袁波形选用疏波袁频率为 2 Hz袁电流强度以患者耐

受为度遥 留针 30 min袁每天 1 次袁连续治疗 10 d遥
1.3.2 观察组 采用电针双侧条口穴联合张氏点穴

疗法治疗遥电针双侧条口穴后采用张氏点穴疗法干预袁
电针操作同对照组袁张氏点穴疗法操作如下遥 渊1冤放
松手法院患者取坐位袁患侧肩关节自然下垂袁医者站

在患肩一侧袁揉捏肩关节周围袁放松肌肉袁持续 5 min遥
渊2冤激发经气院医者采用中指弹点法袁食指尧中指并拢

伸直袁垂腕袁以食指为辅尧中指为主袁并配合呼吸袁吸
气时气沉丹田袁以意领气袁气贯于中指袁呼气时通过

肘关节的屈伸活动带动中指准确地弹点肩前尧肩髃尧
肩髎尧肩贞尧曲池尧合谷尧足三里尧丰隆及条口穴袁一触

即起袁力量深透入里袁局部有热胀感流动为宜袁每穴

1 min袁再用左右重刺激对点肩前尧肩贞 1 min遥 渊3冤顺
经导气院从肩背部至肘部袁用拇指尧食指沿经络反复

按拨袁按拨顺序为手三阳经渊大肠经尧三焦经尧小肠

经冤尧手三阴经渊肺经尧心包经尧心经冤袁按拨到压痛点

时予以重刺激袁循经按拨 3 遍遥 渊4冤被动运动院医者

一手支撑患者肩关节袁另一手握住患者肘关节袁帮助

患者做肩关节前屈尧后伸尧内收尧外展尧内旋尧外旋活

动袁活动范围以患者耐受为度袁共 10~20 次袁以拍打

手法结束遥 每天治疗 1 次袁连续治疗 10 d遥
1.4 观察指标

1.4.1 疼痛程度评定 治疗前后袁采用 VAS 评分量

表进行疼痛程度评定[6]遥VAS 总分为 0~10 分袁0 分表

示无痛袁10 分表示剧痛袁分数越高袁疼痛程度越高遥
1.4.2 治疗起效时间 记录两组患者 VAS 评分首

次下降时间袁VAS 评分下降逸1 分即可视为起效[8]袁
记录每组治疗起效时间遥
1.4.3 肩关节功能 治疗前后袁采用 Constant-Mur鄄
ley肩关节评分量表进行肩关节功能评定[9]遥 Constant-
Murley肩关节评分量表包括疼痛程度渊15 分冤尧日常生

活渊20 分冤尧肩关节活动度渊40 分冤及肌力渊25 分冤4 个

方面袁总分 100 分袁总分越高表示肩关节功能越好遥
1.4.4 血清炎性因子水平 治疗前后袁采集患者静

脉血 5 mL袁采用 ELISA 法检测血清肿瘤坏死因子-
琢渊tumor necrosis factor 琢, TNF-琢冤尧5-羟色胺渊5-hy鄄
droxytryptamine, 5-HT冤尧前列腺素 E2渊prostaglandin
E2, PGE2冤水平袁操作严格按照试剂盒说明书进行遥
1.5 疗效评定

疗效评定标准参照叶中医病证诊断疗效标准曳[10]

拟定遥 治愈院肩部疼痛消失袁肩关节活动功能完全

或基本恢复曰显效院肩部疼痛消失袁但劳累或气候

变化时仍有酸沉感袁会自动消失袁除后伸摸脊仅能

达第 10 胸椎外袁其他功能均已恢复正常曰好转院肩部

疼痛减轻袁肩关节活动功能改善曰无效院治疗前后症

状无改善遥 愈显率=渊治愈例数+显效例数冤/总例数伊
100%遥
1.6 不良反应

记录两组治疗期间晕针尧断针尧遗针尧局部血肿

等不良反应事件的发生情况遥
1.7 统计学分析

所有数据均采用 SPSS 25.0 软件进行统计学分

析遥 计量资料采用野曾依s冶描述袁组内比较采用配对 t
检验袁组间比较采用成组 t 检验曰计数资料采用 字2 检
验遥 均以 P<0.05 表示差异有统计学意义遥
2 结果

2.1 两组患者治疗前后 VAS评分及起效时间比较

治疗前袁两组 VAS 评分比较袁差异无统计学意

义渊P>0.05冤袁具有可比性遥 治疗后袁两组 VAS 评分均

较治疗前降低渊P<0.05冤曰观察组 VAS 评分低于对照

组渊P<0.05冤遥两组起效时间比较袁观察组短于对照组

渊P<0.05冤遥 详见表 2遥
表 2 两组患者治疗前后 VAS 评分及起效时间比较渊曾依s冤

注院与治疗前比较袁*P<0.05曰与对照组比较袁#P<0.05遥

观察组

对照组

34
33

4.88依0.89
5.15依0.57

1.08依0.54*#

1.72依0.76*
1.44依0.55#

2.35依0.84

VAS/分
治疗前 治疗后

起效时间/d组别 n
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2.2 两组患者治疗前后肩关节功能比较

治疗前袁两组 Constant-Murley 各项评分渊疼痛

程度尧日常生活尧肩关节活动度尧肌力冤比较袁差异均

无统计学意义渊P>0.05冤袁具有可比性遥 治疗后袁两组

Constant-Murley 各项评分渊疼痛程度尧日常生活尧肩
关节活动度尧肌力冤均较治疗前升高渊P<0.05冤袁且观

察组 Constant-Murley 各项评分渊疼痛程度尧日常生

活尧肩关节活动度尧肌力冤均高于对照组渊P<0.05冤遥详
见表 3遥

2.3 两组患者治疗前后血清炎性因子水平比较

治疗前袁两组血清炎性因子 TNF-琢尧5-HT尧PGE2
水平比较袁差异均无统计学意义渊P跃0.05冤遥 治疗后袁
两组血清炎性因子 TNF-琢尧5-HT尧PGE2 水平均较

治疗前降低渊P约0.05冤袁且观察组血清炎性因子 TNF-
琢尧5-HT尧PGE2 水平均低于对照组渊P约0.05冤遥 详见

表4遥

2.4 两组患者疗效比较

治疗后袁观察组愈显率高于对照组渊P约0.05冤遥详
见表 5遥

2.5 两组患者不良反应事件比较

两组患者治疗期间均未发生晕针尧断针尧遗针尧
局部血肿等不良反应事件遥

3 讨论

肩关节周围炎属于中医学野痹病冶范畴袁又称为

野肩痹冶野漏肩风冶野肩凝症冶袁因好发于 50 岁左右人

群袁俗称野五十肩冶遥肩关节周围炎一般认为是由于风

寒侵袭肩部袁寒凝血瘀袁不通则痛袁但越来越多学者

发现本病其实是本虚标实证袁其中虚主要就是肝

肾阴虚和阳明脉虚 [11]遥 叶素问窑上古天真论篇曳载
野女子噎噎五七袁阳明脉衰噎噎七七袁任脉虚袁太冲

脉衰少噎噎丈夫噎噎六八袁阳气衰于上噎噎七八袁肝
气衰袁筋不能动冶袁表明男女在 50 岁左右均开始出现

阳明脉衰袁阳气不足遥叶素问窑生气通天论篇曳载野阳气

者袁精则养神袁柔则养筋冶袁说明阳气充足袁则筋得温

煦濡养遥叶天士在叶临证指南医案窑肩臂背痛曳针对肩

关节周围炎的相关治疗也提出院野高年阳明气乏袁肩
胛痛难屈伸袁法当理卫阳通补遥 冶可见袁肩关节周围

炎的治疗当兼顾通补阳明尧调补气血遥
条口穴首次记载于叶针灸甲乙经窑阴受病发痹第

一曳袁提出了本穴的主治范围为野胫痛袁足缓失履袁湿
痹袁足下热袁不能久立袁条口主之冶遥 后世医家在此基

础上袁结合临床经验不断扩展条口穴的运用范围袁逐
渐由治疗下肢病症发展到治疗上肢疾患袁尤其是肩

关节周围炎的治疗[4,12]遥 研究发现袁肩关节周围炎发

病时常伴有条口穴处明显压痛袁叶肩周炎循证针灸临

床实践指南曳亦将此穴作为急性期肩关节周围炎的

重要选穴[13-14]遥 条口穴为足阳明胃经穴袁可疏通阳明

经气袁鼓舞脾胃中焦之气袁令气血经气透达四肢尧濡
养筋骨尧滑利关节尧驱除沉伏之风寒湿邪袁以达野通则

不痛袁荣则不痛冶之功效遥
张氏点穴疗法为岳阳张氏正骨流派创始人张瑞

林老先生根据中国传统武术中的气功及点穴等技击

性动作结合多年临床推拿正骨手法演化而来袁本技

法以中医基础理论为指导袁以气血阴阳辨证为基础袁
注重补阳明尧调气血袁手法刚柔相济尧刺激量大袁有
野稳尧准尧狠冶的特点[15]遥 张氏点穴手法注重内外功兼

修袁内功修炼以筑基采气为主袁外功修炼以武术锤炼

筋骨为主袁操作时注重配合呼吸袁气沉丹田袁以意导

气袁气贯指端袁力量深透袁点触即起[16]遥 张氏点穴疗法

治疗急性期肩周炎袁注重通补阳明袁取穴以阳明经为

主袁阳明经循行过肩袁为多气多血之经遥 常规放松肩

周后先激发经气袁通过中指弹点法弹点手足阳明经

穴袁激发阳明经气袁调动气血袁并通过拇指对点重刺

激肩前及肩贞袁使力量深透于内袁局部产生热胀感袁

注院与治疗前比较袁*P<0.05曰与对照组比较袁#P<0.05遥

组别

观察组

对照组

n
34

33

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

疼痛程度

5.29依2.74
12.06依2.79*#

5.45依2.29
10.45依2.32*

日常生活

12.38依1.31
18.09依1.90*#

12.48依1.20
17.06依1.46*

肩关节活动度

25.38依1.28
36.88依2.79*#

25.21依1.05
35.21依3.08*

肌力

20.44依3.96
23.85依0.09*#

20.30依3.52
22.74依2.08*

表 3 两组患者治疗前后 Constant-Murley评分比较渊曾依s袁分冤

注院与治疗前比较袁*P<0.05曰与对照组比较袁#P<0.05遥

组别

观察组

对照组

n
34

33

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

TNF-琢/渊ng/L冤
49.59依6.77
30.20依5.63*#

47.52依7.07
39.62依8.81*

5-HT/渊ng/mL冤
558.81依103.31
263.90依52.90*#

564.11依129.58
363.92依38.85*

PGE2/渊pg/mL冤
458.88依39.59
279.38依29.28*#

467.37依72.23
342.35依21.69*

表 4 两组患者治疗前后血清炎性因子水平比较渊曾依s冤

注院与对照组比较袁*P<0.05遥

组别

观察组

对照组

n
34
33

治愈

7
5

显效

21
15

好转

5
11

无效

1
2

愈显率/%
82.35*
60.61

表 5 两组患者疗效比较渊例冤
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进一步激发调动肩周经络气血遥阳明经气得以激发袁
气血得以调动袁再顺经导气袁通过按拨手三阳尧三阴

经以疏通肩周经气袁针对疼痛明显处渊即经气不通

处冤袁予重刺激以疏通肩部经气袁使气血运行通畅遥最
后通过对肩关节进行各方向被动运动以松解粘连袁
滑利关节袁骨正筋柔遥 本研究中袁观察组采用张氏点

穴疗法联合电针条口穴治疗袁治疗愈显率高于对照

组袁VAS 评分低于对照组袁 起效时间短于对照组袁
Constant-Murley 各项评分渊疼痛程度尧日常生活尧肩关

节活动度尧肌力冤均高于对照组袁表明张氏点穴疗法

联合电针条口穴可更有效地减轻急性期肩关节周围

炎患者疼痛程度袁改善肩关节功能袁缩短起效时间遥
TNF-琢 是关键的细胞因子袁具有广泛的促炎活

性袁能够诱导多种炎性介质的释放袁可直接作用于伤

害感受器袁促进 P 物质及 PGE2 表达参与疼痛外周敏

化[17]遥 5-HT尧PGE2 是组织炎症或损伤时向细胞外液

中释放的内源性炎性介质袁可引起损伤局部的疼痛遥
5-HT 低浓度即可致痛袁可通过细胞内信号转导的级

联机制导致伤害性感受器的受体或离子通道磷酸

化袁降低伤害性感受器的感觉阈值袁引起痛觉过敏[18]遥
PGE2 是致痛作用较强的前列腺素袁在慢性炎症中袁
在炎症局部组织释放的 PGE2 可以增强感受器的兴

奋性袁并减小神经兴奋的阈值袁增强疼痛刺激的敏感

性袁从而引起痛觉过敏曰PGE2 还可增加 5-HT 等致

痛因子对神经末梢的致痛作用[19-20]遥 动物实验也发

现袁电针肩髃尧曲池可有效降低肩关节周围炎模型兔

血清和肩周肌肉组织中的 5-HT 和 PGE2 含量袁从
而发挥外周抗炎和镇痛作用[21]遥本研究中袁两组治疗

后血清 TNF-琢尧5-HT尧PGE2 水平均较治疗前降低袁
且观察组治疗后血清 TNF-琢尧5-HT尧PGE2 水平低

于对照组袁表明张氏点穴疗法联合电针条口穴可能

通过抑制炎症反应袁降低炎性因子的释放袁进一步减

轻疼痛和改善肩关节功能遥
综上所述袁张氏点穴疗法联合电针条口穴可更

有效地减轻急性期肩关节周围炎患者疼痛程度袁改
善肩关节功能袁缩短起效时间袁其作用机制可能与抑

制血清炎性因子 TNF-琢尧5-HT尧PGE2 的释放有关遥
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