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刮痧联合拔罐中医护理对肩周炎患者肩关节活动度及生活功能的影响研究 
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【摘要】目的 探讨刮痧联合拔罐中医护理对肩周炎患者肩关节活动度及生活功能的效果。方法 在 2024 年

5 月-2025 年 5 月本院收治的肩周炎患者中选取 80 例作为研究对象，以数字表随机排序划分对照组（40 例，常规

护理）与观察组（40 例，刮痧联合拔罐中医护理）。对两组患者的症状改善情况、生活功能、肩关节活动度、炎

症指标（CRP、ESR）进行对比。结果 观察组症状评分、CRP、ESR 水平低于对照组，生活功能、肩关节活动度

评分高于对照组（P<0.05）。结论 刮痧联合拔罐中医护理能有效缓解肩周炎患者的关节疼痛和晨僵症状等症状，

改善关节活动度，促进康复。 
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【Abstract】Objective To explore the effect of guasha combined with cupping traditional Chinese medicine nursing 
on shoulder joint mobility and life function in patients with shoulder periarthritis. Methods 80 patients with shoulder 
periarthritis admitted to our hospital from May 2024 to May 2025 were selected as the research subjects. They were 
randomly divided into a control group (40 cases, conventional nursing) and an observation group (40 cases, guasha 
combined with cupping traditional Chinese medicine nursing) using a numerical table. Compare the symptom improvement, 
life function, shoulder joint mobility, and inflammatory indicators (CRP, ESR) between two groups of patients. Results 
The observation group had lower symptom scores, CRP, and ESR levels compared to the control group, while the life 
function and shoulder joint mobility scores were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion Guasha 
combined with cupping traditional Chinese medicine nursing can effectively alleviate joint pain and morning stiffness 
symptoms in patients with shoulder periarthritis, improve joint mobility, and promote rehabilitation. 
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肩周炎是以肩部疼痛及活动受限为特征的无菌性

炎症，其具体病因尚未完全明确，多与软组织损伤或退

变相关[1-2]。中医学将其归为“痹症”范畴，认为系机

体正气不足、外感风寒湿邪导致阴阳失调、经脉凝滞，

发为“不通则痛”[3]。针对此病机，中医采用刮痧疗法，

以经络学为基础，通过特定器具蘸取介质反复刮拭，发

挥活血透痧之效；同时结合拔罐疗法，利用负压使局部

充血瘀血，实现通经活络、行气活血的协同治疗作用[4]。

本文旨在探讨刮痧联合拔罐中医护理对肩周炎患者肩

关节活动度及生活功能的效果，具体如下文。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
在 2024 年 5 月-2025 年 5 月本院收治的肩周炎患

者中选取 80 例作为研究对象，数字表随机排序划分对

照组（40 例，常规护理）与观察组（40 例，刮痧联合

拔罐中医护理）。对照组男 24 例，女 16 例，年龄范

围 22-55 岁，平均（37.34±2.16）岁。观察组男 25 例，

女 15 例，年龄范围 22-56 岁，平均（37.56±2.15）岁。

研究所选患者一般资料无统计学意义（P＞0.05），所

有患者对研究知情并同意。 
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1.2 方法 
1.2.1 对照组 
常规护理：提供用药指导，合理安排饮食等。 
1.2.2 观察组 
刮痧联合拔罐中医护理：（1）拔罐前清洁消毒患

者肩颈部皮肤，指导其俯卧位并在胸部下方垫软垫保

护。（2）选取肩井、肩痛点、肩髃、曲池、中府、肩

贞等穴位，选用合适规格的酒精消毒罐具。采用闪火法

将罐体快速倒扣于穴位，每个穴位闪罐 5 次至皮肤潮

红后，在肩周区域实施走罐操作，最后于各穴位留罐 10
分钟拔除。治疗频率为每周 1 次，连续 3 周。（3）要

求患者充分暴露肩颈部，选取肩贞、肩髃、中府、肩井

等穴位，先在穴位周围均匀涂抹刮油。操作者右手持握

表面光滑、边缘圆钝的刮痧板，使刮板与皮肤呈 45-90
度角，按从上至下、从左至右方向进行刮拭，每个部位

持续刮 30—40 次至出痧即止。刮痧力度以患者耐受为

度，全程需密切观察反应，若出现呕吐/面色苍白/脉象

异常等不适，应立即停止操作并让患者平卧、少量多次

饮水。治疗频次为每周 1 次，连续 3 周，每次刮痧后

配合拔罐治疗。（4）发放健康资料、定期知识讲座、

个体化宣教指导，同时建立患者档案，并通过电话随访

或当面访视进行持续跟踪管理。（5）主动评估患者心

理状态，通过有效沟通建立良好护患关系；鼓励患者参

与社交活动，培养积极心态应对生活变故；安排康复良

好病友交流经验；同时鼓励家属共同参与心理干预，缓

解患者负面情绪。（6）护理人员需向患者及家属强调

功能锻炼对关节康复的关键作用，通过现场示范确保

锻炼方法准确规范。为每位患者建立功能锻炼日记本，

护士定期检查记录并提供针对性指导。对于活动受限

患者，指导家属准备合适的辅助器械，并培训正确使用

技巧。（7）指导患者补充高蛋白、高维生素及富含钙

铁的食物；注意居室温暖朝阳，床高适宜，避免受凉；

建议穿着保暖轻柔的拉链式衣裤和软面硬底鞋。 
1.3 观察指标 
本次研究需对两组患者的症状改善情况、生活功

能、肩关节活动度、炎症指标（CRP、ESR）进行对比，

评估两组护理效果。 
1.4 统计学方法 
本次研究中各方面数据都按照 SPSS20.0进行处理，

符合正态分布，运用[n（%）]对计数数据表示，χ2 检验，

运用（ ）表示计量资料，t 检验，P<0.05 表示具

备统计学意义。 
2 结果 
2.1 观察组与对照组症状改善情况对比 
护理前，观察组与对照组关节疼痛、晨僵症状评分

与对照组接近，无统计学意义（P＞0.05）；护理后，观

察组症状评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。 
2.2 观察组与对照组生活功能、肩关节活动度以及

CRP、ESR 对比 
护理后观察组 CRP、ESR 均低于对照组，生活功

能、肩关节活动度评分高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。 

表 1  观察组与对照组症状改善情况对比（ ） 

组别 例数 
关节疼痛（分） 晨僵症状（分） 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 40 6.15±0.15 2.01±0.92 5.15±0.18 2.02±0.61 

对照组 40 6.14±0.17 2.52±0.65 5.21±0.19 2.32±0.13 

t - 0.279 2.863 1.450 3.042 

P - 0.781 0.005 0.151 0.003 

表 2  观察组与对照组生活功能、肩关节活动度以及 CRP、ESR 对比（ ） 

组别 例数 生活功能（分） 肩关节功能（分） CRP（mg/L） ESR（mm/h） 

观察组 40 92.37±3.31 83.66±3.04 7.97±2.08 17.25±2.31 

对照组 40 83.12±3.42 81.29±2.25 9.51±2.33 19.33±2.12 

t - 12.723 3.963 2.956 2.528 

P - 0.001 0.001 0.001 0.001 
 

sx ±

sx ±

sx ±
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3 讨论 
肩周炎是一种以肩盂肱关节囊炎性粘连为特征的

无菌性炎症，其发病机制尚未完全明确，可由多种因素

共同作用导致。中医学将其归为“痹症”范畴，认为主

要病机是年老体虚致正气不足，部分患者以肩伤为诱

发因素，导致风寒湿邪侵袭，气血瘀滞，筋脉失养，引

起肩部疼痛及活动受限[5]。从现代医学角度看，直接诱

因包括软组织退行性病变，以及各种肩周组织损伤，如

长期过度活动、姿势不良等慢性劳损，上肢外伤后固定

过久导致的继发粘连，或急性损伤后治疗不当。此外，

心、肺、胆道疾病及颈椎病引发的肩部牵涉痛若长期不

愈，可发展为炎性病灶；糖尿病、甲状腺疾病、脑卒中、

长期制动、自身免疫性疾病等也与肩周炎发病相关，但

具体机制尚不明确[6]。临床表现以渐进性加重的肩周疼

痛和多方向活动受限为特征，虽然本病具有 6-24 个月

的自限性，但约三成患者会遗留不同程度的功能障碍。

鉴于目前西医缺乏特效药物治疗，中医治疗注重祛风

除湿、活血化瘀，这对缓解患者症状具有重要意义[7]。 
刮痧与拔罐依据十二经和五脏六腑皮部理论，通

过透痧、吸拔的物理作用实现祛邪治病的目的。刮痧疗

法运用特定器具在体表反复刮动摩擦，特别针对三角

肌、肩前、肩后、肩胛等部位施术，不仅能疏通经络、

祛邪排毒，还能促使局部温度上升和血管扩张，显著改

善肩部血液循环，促进炎性物质吸收，从而有效缓解经

络气血瘀滞状态，松解组织粘连，提高关节活动度。拔

罐疗法则通过罐内负压将经络脏腑内的风寒湿毒等病

邪经体表吸出，在局部形成毛细血管充血甚至破裂，产

生类组胺物质以增强组织器官功能活力，既疏通经脉、

健全脏腑，又提升机体抵抗力，实现“通则不痛”的治

疗效果[8]。两种疗法联合应用时产生协同效应：刮痧先

将体内邪气引发表面，通过活血化瘀促进气血经脉畅

达；拔罐则借助负压和温热作用进一步扩张血管，改善

局部血运和新陈代谢，共同发挥温经散寒、行气止痛的

功效。 

综上所述，在肩周炎的治疗与护理中，采取刮痧联

合拔罐中医护理有助于提升治疗效果，改善患者关节

活动度，提高生活功能，具有较高的临床推广价值。 
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