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埋针治疗联合中药药熨疗法治疗肩周炎的临床疗效及护理体会分析 

周秋玉 
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【摘要】目的 深入分析埋针治疗联合中药药熨疗法治疗肩周炎的临床疗效，并系统探究与之适配的护理方

法。方法 选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月于本院就诊的 80 例肩周炎患者，运用数字表法将其均分为观察组与对

照组，每组 40 例。对照组仅接受常规药物治疗及基础护理，观察组在此基础上实施埋针治疗联合中药药熨疗法，

并给予全程针对性护理。通过对比两组患者的临床疗效、肩关节功能评分及疼痛程度变化，评估治疗及护理效果。

结果 观察组治疗总有效率达 92.5%（37/40），显著高于对照组的 72.5%（29/40）；治疗后观察组肩关节功能评

分显著提升，疼痛视觉模拟评分（VAS）显著降低，且改善程度均优于对照组（P<0.05）。结论 埋针治疗联合中

药药熨疗法对肩周炎治疗效果显著，配合针对性护理，可有效缓解患者疼痛，促进肩关节功能恢复。 
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【Abstract】Objective To conduct a thorough analysis of the clinical efficacy of acupuncture combined with 
traditional Chinese medicine (TCM) moxibustion therapy for treating periarthritis of the shoulder, and to systematically 
explore the appropriate nursing methods. Methods A total of 80 patients with periarthritis of the shoulder who visited our 
hospital from January to December 2024 were selected and divided into an observation group and a control group using a 
digital table method, with 40 patients in each group. The control group received only conventional drug treatment and basic 
nursing care, while the observation group received acupuncture combined with TCM moxibustion therapy, along with 
comprehensive nursing care. The clinical efficacy, shoulder joint function scores, and pain levels were compared between 
the two groups to evaluate the effectiveness of the treatment and nursing care. Results The total effective rate of the 
observation group was 92.5% (37/40), significantly higher than the control group's 72.5% (29/40). After treatment, the 
observation group showed a significant improvement in shoulder joint function scores and a significant reduction in the 
visual analog scale (VAS) for pain, with both improvements being more pronounced than those in the control group 
(P<0.05). Conclusion Acupuncture combined with TCM moxibustion therapy is highly effective in treating periarthritis of 
the shoulder. When combined with targeted nursing care, it can effectively alleviate patient pain and promote the recovery 
of shoulder joint function. 

【Keywords】Needle embedding therapy; Chinese medicine fomentation therapy; Periarthritis of shoulder; Clinical 
efficacy; Nursing experience 

 
肩周炎作为临床常见病症，主要表现为肩关节疼

痛、活动受限，严重影响患者的日常生活质量与工作能

力，随着人们生活方式的改变及人口老龄化加剧，肩周

炎的发病率呈上升趋势，临床治疗肩周炎的方法众多，

包括药物治疗、物理治疗、手术治疗等，但单一疗法往

往难以取得理想效果，中医外治法在肩周炎治疗中积

累了丰富经验，埋针治疗和中药药熨疗法以其操作简

便、副作用小等特点受到广泛关注[1]，本研究旨在探讨
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埋针治疗联合中药药熨疗法治疗肩周炎的临床疗效，

并总结相应护理经验，为肩周炎的临床治疗与护理提

供方法。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月-2024 年 12 月本院收治的 80 例

肩周炎患者，其中男性 35 例，女性 45 例；年龄在 42-
68 岁之间，平均年龄（55.6±4.8）岁，纳入条件：符

合《中医病证诊断疗效标准》中肩周炎的诊断标准；肩

部疼痛伴活动受限持续时间不少于 1个月；意识清晰，

能够正常沟通并配合治疗；自愿参与本研究，签署知情

同意书。 
排除条件：合并肩关节骨折、脱位等严重器质性病

变者；患有严重心脑血管疾病、肝肾功能不全者；对本

研究使用药物或治疗材料过敏者；近期接受过其他肩

周炎相关治疗且可能影响本研究结果者。 
1.2 方法 
对照组采用常规药物治疗，口服双氯芬酸钠缓释

片（0.1g/次，1 次/日），以缓解疼痛症状，同时口服复

方丹参片（3 片/次，3 次/日），起到活血化瘀的作用。

护理上给予基础护理，包括向患者讲解肩周炎的相关

知识、日常注意事项，指导患者进行简单的肩关节活动

锻炼，如肩部摆动、旋转等，每日 3-4 次，每次 10-15
分钟。 

观察组在对照组治疗与护理基础上，实施埋针治

疗联合中药药熨疗法，并配合针对性护理。 
埋针治疗：选取肩前、肩髃、肩髎、臑俞、天宗等

穴位。先用碘伏对穴位及其周围皮肤进行严格消毒，消

毒范围直径约 5cm。使用一次性揿针（规格：0.2mm×

0.8mm），用镊子夹住针柄，将针体垂直埋入穴位皮下，

然后用医用无菌胶布固定。埋针时间为 3 天，期间告

知患者每天自行按压埋针部位 4-5 次，每次按压 1-2 分

钟，按压力度以穴位处产生酸、麻、胀、痛等得气感为

宜。 
中药药熨疗法：中药方剂由制川乌 15g、制草乌 15g、

乳香 12g、没药 12g、当归 15g、川芎 15g、防风 12g、
独活 12g、桑枝 30g、伸筋草 30g、透骨草 30g 组成。

将上述药物碾碎后装入大小合适的棉布袋中，扎紧袋

口，放入蒸锅中蒸 40 分钟，取出药袋，待温度降至约

55℃时，在患者肩部疼痛区域及肩关节活动受限部位

进行来回熨烫，熨烫时，护理人员需密切观察患者反应，

询问患者感受，避免烫伤，每次药熨时间为 25 分钟，

每日 1 次，5 次为一个疗程，疗程间休息 2 天，共治疗

2 个疗程[2-3]。 
针对性护理：治疗前，向患者详细介绍埋针治疗和

中药药熨疗法的原理、操作过程、预期效果以及可能出

现的不适和应对方法，缓解患者的紧张、恐惧心理，增

强患者治疗信心，治疗过程中，密切观察患者的面色、

表情、生命体征，以及埋针部位皮肤有无红肿、瘙痒、

渗液，药熨部位皮肤有无发红、水疱等情况，若出现异

常，立即停止治疗并进行相应处理；治疗后，指导患者

保持埋针部位皮肤清洁干燥，避免沾水，防止感染；告

知患者药熨后皮肤可能会出现轻微发红、温热感，属正

常现象，若出现皮肤破损、水疱等情况及时告知医护人

员，根据患者恢复情况，指导患者进行个性化的肩关节

功能锻炼，如爬墙训练、体后拉手训练等[4-5]。 
1.3 观察指标 
临床疗效：参照《中医病证诊断疗效标准》进行评

定，治愈：肩部疼痛完全消失，肩关节活动功能恢复正

常，日常生活不受限；显效：肩部疼痛明显减轻，肩关

节活动范围显著改善，基本能完成日常生活中的各项

动作；有效：肩部疼痛有所缓解，肩关节活动范围有所

增大，但仍存在部分活动受限；无效：肩部疼痛及肩关

节活动功能较治疗前无明显变化或加重。总有效率=
（治愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×100%。 

肩关节功能：采用 Constant-Murley 肩关节功能评

分量表进行评估，该量表包含疼痛（15 分）、日常生

活能力（20 分）、肩关节活动度（40 分）、肌力（25
分）四个维度，总分 100 分，得分越高表明肩关节功能

越好。分别于治疗前、治疗 2 个疗程后对两组患者进

行评分[6]。 
疼痛程度：使用视觉模拟评分法（VAS）评估，在

一条长 10cm 的直线上，两端分别标记“0”（无痛）

和“10”（剧痛），让患者根据自身疼痛感受在直线上

标记相应位置，所得数值即为疼痛评分。同样在治疗前、

治疗 2 个疗程后进行评估。 
1.4 统计学处理 
利用 SPSS20.0 系统展开本次的数据统计和分析，

计数资料进行 χ2 检验，以 t 检验计数资料，以x±s 表
示，两组对比分析具有显著性差异（P<0.05）。 

2 结果 
观察组总有效率显著高于对照组，差异均具有统

计学意义（P<0.05）。 
治疗后观察组肩关节功能评分显著高于对照组，

VAS 评分显著低于对照组，差异均具有统计学意义

（P<0.05）。 
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表 1  两组患者临床疗效对比 

组别 n 治愈（例） 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 40 16 15 6 3 37/92.5 

对照组 40 8 12 9 11 29/72.5 

χ2 - 4.925 2.913 2.974 5.356 8.715 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  两组患者治疗前后肩关节功能评分及 VAS 评分对比 

组别 n 
Constant-Murley 评分 VAS 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 40 43.2±5.8 85.6±6.5 7.8±1.1 2.1±0.7 

对照组 40 42.9±5.6 69.8±6.2 7.6±1.2 4.6±0.9 

t - 0.356 15.243 0.865 2.152 

P - >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

 
3 讨论 
肩周炎的发生与外感邪气、劳损、外伤等因素密切

相关，导致肩部经络阻滞、气血运行不畅，进而出现疼

痛、活动受限等症状，中医治疗强调“通则不痛”，通

过疏通经络、调和气血来缓解症状。埋针治疗通过将针

具埋置于穴位内，对穴位产生长时间的持续刺激，激发

经气，调节人体气血运行，本研究选取的肩前、肩髃等

穴位均位于肩部，可直接作用于病所，起到疏通肩部经

络、行气止痛的作用。持续的穴位刺激还可调节神经-
内分泌系统，促进局部血液循环，减轻炎症反应，缓解

肌肉痉挛，为肩关节功能恢复创造良好条件[7-8]。 
中药药熨疗法是中医外治法的特色之一，借助中

药的药力与热力，通过皮肤渗透发挥作用，方中制川乌、

制草乌具有祛风除湿、散寒止痛的功效；乳香、没药活

血化瘀、消肿定痛；当归、川芎养血活血；防风、独活

祛风通络；桑枝、伸筋草、透骨草舒筋活络，药物经蒸

制后，热力使局部血管扩张，一方面促进药物有效成分

渗透吸收，直达病所，另一方面加速血液循环，促进炎

症因子吸收，减轻局部肿胀，松解粘连的组织，从而改

善肩关节活动功能，埋针治疗与中药药熨疗法联合应

用，从不同途径共同作用，协同发挥疏通经络、调和气

血、止痛的功效，增强了对肩周炎的治疗效果[9]。 
针对性护理干预贯穿整个治疗过程，治疗前的健

康宣教，帮助患者了解治疗方法，消除顾虑，提高治疗

依从性；治疗中的密切观察，确保治疗安全，及时发现

并处理不良反应，治疗后的护理指导与功能锻炼指导，

有助于巩固治疗效果，促进肩关节功能恢复。护理人员

通过与患者的沟通交流，还能及时了解患者心理状态，

给予心理支持，帮助患者树立战胜疾病的信心，积极配

合治疗和康复。 
综上所述，埋针治疗联合中药药熨疗法治疗肩周

炎临床疗效显著，配合针对性护理干预，可有效缓解患

者疼痛，改善肩关节功能，提高患者生活质量，且该治

疗护理方案操作简便、安全性高，值得在临床广泛推广

应用。 
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