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o摘要C 目的o探讨肌内效贴联合电针治疗g型肩峰撞击综合征的临床疗效C 方法o２０0B 年 0 月至 ２０２0 年 e 月p
选取收治的 r２ 例g型肩峰撞击综合征患者y 分成治疗组和对照组r 治疗组 F0 例y 女 0r 例y 男 ２３ 例i 年龄 ２０o５２
u３B．３0d５．r０e岁i左侧 0２ 例y右侧 ２B 例i病程 ３．２E３５．F 个月i采用肌内效贴配合电针治疗r 对照组 F１ 例y男 ２２ 例y女
１B 例i年龄 １Bo５３lF０．esCe．0３e岁i左侧 00 例y右侧 ３０ 例i病程 ３．０o３e．０ 个月i采用单纯电针治疗C 两组患者均采用电
针治疗y３ 次 .周y连续性治疗 ３ 周C 治疗组每次电针治疗后y立即贴扎肌贴并保留 ２ hy分别于治疗前y治疗后即刻y以
及治疗后 0,３,r 周后采用肩关节 Ｃｏｎ)ｔａｎｔLpｕｒｌcA 评分y疼痛视觉模拟评分 vｉ)ｕａｌ ａｎａｌｏtｕc )ｃａｌcyＶ2y ey以及肩关节
活动度对治疗效果进行评估C 结果o治疗组 １ 例在治疗 １ 周后因对肌贴胶布过敏拒绝治疗y对照组 １ 例在治疗 １ 周后
因对金属针过敏而拒绝治疗y其余 r０ 例完成全部治疗及随访C 治疗后即刻y以及治疗后 １,３,r 周后治疗组 Ｖ2y 评分
分别为  ２．０eC１．０３e, ２．sFC１．eee, ３．２rC１．０Fe, ３．B０C０．１２e 分y 肩关节 Ｃｏｎ)ｔａｎｔLpｕｒｌcA 评分分别为  re．F１C３．５２e,
 r２．FFC３．１Fe, r０．FeC２．５Fe, se．BsC２．０１e分i对照组的 Ｖ2y 评分分别为 ３．３５C０．F１e, ３．０rC０．B２e, ３．ssC０．ese, ３．BeC
１．０Fe分y肩关节 Ｃｏｎ)ｔａｎｔLpｕｒｌcA 评分分别为 s５．r２C２．s３e, sF．s２C１．５３e, s３．eeC１．５３e, s０．erC１．B５e分i两组治疗后
即刻 Ｖ2y,Ｃｏｎ)ｔａｎｔLpｕｒｌcA 评分y以及肩关节活动度均优于治疗前 e;０．０５ey治疗后即刻两组间比较差异有统计学意
义 e;０．０５eC 两组治疗后 0 周 Ｖ2y,Ｃｏｎ)ｔａｎｔLpｕｒｌcA 评分y以及肩关节活动度均优于治疗前 e;０．０５ey但 Ｖ2y 两组间
比较差异无统计学意义 e＞０．０５eyＣｏｎ)ｔａｎｔLpｕｒｌcA 评分以及肩关节活动度两组间比较差异有统计学意义 e;０．０５eC 两
组治疗后 ３,r 周 Ｖ2y,Ｃｏｎ)ｔａｎｔLpｕｒｌcA 评分y以及肩关节活动度均优于治疗前 e;０．０５ey但两组间比较差异无统计学
意义 e＞０．０５eC 结论o对g型肩峰撞击综合征采用肌内效贴联合电针治疗y能够减轻局部疼痛y有效改善肩关节功能y
患者运动时配合肌贴的保护y运动能力能够得到明显改善y具有良好的即时效应y而且无创伤y患者愿意接受y是一种
即时有效的治疗方法C
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肩峰撞击综合征Cpｕy:ｃ0ｏｍ1:ｌ 1ｍｐ15rgｍg5ｔ ph5t
(0ｏｍgc)-)2 是肩关节前屈上举以及外展活动时c肩
峰下的解剖结构与喙肩弓之间反复的撞击和摩擦引

起的肩部慢性疼痛综合征0Bei 特别是经常做过顶动
作的患者c如游泳j蝶泳n自由泳n仰泳gc羽毛球C扣
杀动作gc排球C拦网n扣发球动作gc篮球C投篮n争夺
篮板动作g等更易患 )-) 近年来c)-)发病率逐渐增
高0ie 目前对于F型肩峰撞击综合征多进行保守治
疗c常采用口服非甾体类药物或肩峰下封闭治疗c短
期内对疼痛缓解有一定作用c但病情可能反复0ie 在
临床治疗中c既安全有效c又缓解疼痛o改善肩关节
功能n提高运动能力的治疗方案较少u 自 ioBn 年
B 月至 ioiB 年 d 月c采用肌内效贴je15gp1ｏ Ｔ:ｐ15rc
eＴ2c简称肌贴c配合电针治F型肩峰撞击综合征c
临床效果较好c报告如下u
r 资料与方法

rC r 病例选择

rC rC r 诊断标准 采用p实用骨科运动损伤临床诊
断y0Te的诊断标准rCBg患肩存在肩峰前外侧压痛u
Cig疼痛弧试验 Cｐ:15cｕｌ :0ｃg阳性 c肩部撞击试验
C5gg0 p1r5g阳性u CTg肩峰下撞击封闭试验阳性u
Cjg疼痛反复或过头顶动作后加重u Cug患肩 FE 片
示肩峰前角端或肱骨大结节出现骨赘等骨性改变u
rC rC l 纳入标准 CBg符合相关诊断标准u Cig年龄
BsCuo 岁.游泳j蝶泳o自由泳o仰泳2c羽毛球c排球c
篮球等经常做过顶动作的运动爱好者c每周运动,
T次c每次运动时间,io ｍ15u jT2患病时间 T 个月C
T年u jj2患侧肩关节冈上肌出口位 L线片示肩峰端
骨赘形成且属于F型者.肩关节主动活动范围受限c

被动关节活动度正常u ju2影像学检查jFE 或 .E-2
显示r肩峰前角端o肱骨大结节出现骨赘等骨质增生
表现c肩峰形态分型为F型c提示肩袖肌腱无明显损
伤u jd2自愿作为受试对象c接受该试验的治疗方法c
保证完成该治疗c并签署相关知情同意书u
rC rC  排除标准 jB2神经根型颈椎病引起肩部疼
痛u ji2患侧肩关节冈上肌出口位 L 线片示肩峰属
于A型及l型者u jT2患肩存在急性炎性感染症状c
有急性受伤史导致肩部软组织挫伤o骨折u jj2患肩
既往骨折后手术史c肩部有金属内固定u ju2.E- 诊
断肩袖损伤u jd2合并严重心脑血管疾病c恶性肿瘤o
精神疾病等ujl2对电针及肌贴胶布过敏者ujs2准备
妊娠或正处在妊娠期及哺乳期女性u jn2正在接受其
他相关治疗c可能影响本研究效应指标观测u
rC l 临床资料

经伦理委员会批准 j批号ree;iviB－oBu－oB2c
选取 si例F型肩峰撞击综合征的患者c经患者及家
属知情同意c 签署相关知情同意书后将其分成治疗
组和对照组u 其中治疗组 jB 例c女 Bs 例c男 iT 例.
年龄 ioCuijTn．TB±u．sv2岁.左侧 Di 例c右侧 in 例.
病程 T．iCTu．j个月.采用肌内效贴配合电针治疗u对
照组 jD 例c女 Dn 例c男 ii 例.年龄 DnCuTjjv．dl±
d．DT2岁.左侧 DD 例c右侧 Tv 例.病程 T．vCTd．v 个
月.采用单纯电针治疗u 两组患者的年龄o性别o侧
别o 等临床资料比较c 差异均无统计学意义 jＰ＞
v．vu2c具有可比性u 见表 Du
rC  治疗方法

rC  C r 治疗组 患者侧卧于治疗床c 患侧在上c暴
露患侧肢体c选取郑氏验穴 0jer肩三对穴j从颈肩交
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9ｏ5pｔ:5ｔ－.ｕ0ｌgh pｃｏ0gp ｏc ｔ g p ｏｕｌ(g0 ｊｏ15ｔ ｗg0g jlu．si±i．lT2cjlj．li±B．uT2cjlT．dd±B．uT2cjlo．ds±B．nu2 ｐｏ15ｔp 0gpｐgｃt
ｔ1ｖgｌh． -ｍｍg(1:ｔgｌh :cｔg0 ｔ0g:ｔｍg5ｔcＶＡ)c9ｏ5pｔ:5ｔ－.ｕ0ｌgh pｃｏ0gc:5( p ｏｕｌ(g0 0:5rg ｏc ｍｏｔ1ｏ5 ygｔｗgg5 ｔｗｏ r0ｏｕｐp ｗg0g ygｔｔg0
ｔ :5 ｔ ｏpg ｏc ygcｏ0g ｔ0g:ｔｍg5ｔ jＰ＜o．ou2c:5( ｔ g (1ccg0g5ｃg ｗ:p pｔ:ｔ1pｔ1ｃ:ｌｌh p1r51c1ｃ:5ｔ ygｔｗgg5 ｔｗｏ r0ｏｕｐp :cｔg0 ｔ0g:ｔｍg5ｔ jＰ＜
o．ou2． 25g ｗggｋ :cｔg0 ｔ0g:ｔｍg5ｔcＶＡ)c9ｏ5pｔ:5ｔ－.ｕ0ｌgh pｃｏ0gc:5( p ｏｕｌ(g0 ｊｏ15ｔ 0:5rg ｏc ｍｏｔ1ｏ5 ygｔｗgg5 ｔｗｏ r0ｏｕｐp ｗg0g
ygｔｔg0 ｔ :5 ｔ ｏpg ｏc ygcｏ0g ｔ0g:ｔｍg5ｔ jＰ＜o．ou2cyｕｔ ｔ g0g ｗ:p 5ｏ p1r51c1ｃ:5ｔ (1ccg0g5ｃg 15 ＶＡ) ygｔｗgg5 ｔｗｏ r0ｏｕｐp jＰ＞o．ou2．
Ｔ g0g ｗg0g p1r51c1ｃ:5ｔ (1ccg0g5ｃgp 15 ｔ g 9ｏ5pｔ:5ｔ－.ｕ0ｌgh pｃｏ0g :5( p ｏｕｌ(g0 0:5rg ｏc ｍｏｔ1ｏ5 ygｔｗgg5 ｔｗｏ r0ｏｕｐp jＰ＜o．ou2． Ａｔ
T :5( s ｗggｋp :cｔg0 ｔ0g:ｔｍg5ｔcＶＡ)c9ｏ5pｔ:5ｔ－.ｕ0ｌgh pｃｏ0gc:5( ｔ g 0:5rg ｏc ｍｏｔ1ｏ5 ｏc p ｏｕｌ(g0 ｊｏ15ｔp ygｔｗgg5 ｔｗｏ r0ｏｕｐp ｗg0g
ygｔｔg0 ｔ :5 ｔ ｏpg ｏc ygcｏ0g ｔ0g:ｔｍg5ｔ jＰ＜o．ou2cyｕｔ ｔ g0g ｗ:p 5ｏ p1r51c1ｃ:5ｔ (1ccg0g5ｃg ygｔｗgg5 ｔｗｏ r0ｏｕｐpjＰ＞o．ou2． Ｃｏｎｃｌｕ鄄
ｓｉｏｎrＴ g ｔ0g:ｔｍg5ｔ cｏ0 y1rｌ1:51 ｔhｐgFpｕy:ｃ0ｏｍ1:ｌ 1ｍｐ15rgｍg5ｔ ph5(0ｏｍg ｗ1ｔ e15gp1ｏ Ｔ:ｐ15r ｃｏｍy15g( ｗ1ｔ gｌgｃｔ0ｏ:ｃｕｐｕ5ｃt
ｔｕ0g ｃ:5 0g(ｕｃg ｐ:15cgccgｃｔ1ｖgｌh 1ｍｐ0ｏｖg ｔ g cｕ5ｃｔ1ｏ5 ｏc p ｏｕｌ(g0 ｊｏ15ｔ． -5 :((1ｔ1ｏ5cｗ1ｔ e15gp1ｏ Ｔ:ｐ15r ｐ0ｏｔgｃｔ1ｏ5 ｗ g5 ｍｏt
ｔ1ｏ5cｔ g ｐ:ｔ1g5ｔp pｐｏ0ｔp :y1ｌ1ｔh ｃ:5 yg 1ｍｐ0ｏｖg( ｏyｖ1ｏｕpｌhcｗ1ｔ rｏｏ( 1ｍｍg(1:ｔg gccgｃｔc:5( 5ｏ ｔ0:ｕｍ:． -c ｔ g ｐ:ｔ1g5ｔp :0g ｗ1ｌｌ15r
ｔｏ :ｃｃgｐｔ 1ｔc1ｔ ｗｏｕｌ( yg :5 1ｍｍg(1:ｔg :5( gccgｃｔ1ｖg ｔ0g:ｔｍg5ｔ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ )ｕy:ｃ0ｏｍ1:ｌ 1ｍｐ15rgｍg5ｔ ph5(0ｏｍg. Ｅｌgｃｔ0ｏ:ｃｕｐｕ5ｃｔｕ0g. )ｐｏ0ｔ 15ｊｕ01gp. ) ｏｕｌ(g0 ｊｏ15ｔ. e15gp1ｏ
Ｔ:ｐ15r
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表 C 两组o型肩峰撞击综合征患者治疗前临床资料比较
pyriC ght(yc) h2 h0 -B)2)-yB eyjy rn0hcn jcnyjtn2j
rnjFnn2 jFh ochu( h0 (yj)n2j F)jd E)oB)y2) jl(no

 ury-cht)yB )t()2ontn2j  l2echtn

组别 例数
性别C例o 年龄

Cpyrig岁o

患侧C例o

男 女 左侧 右侧

治疗组 h１ ２３ １t ３(．３１c５．t０ )２ ２(

对照组 h１ ２２ １( h０． 2c ．１３ １１ ３０

检验值 0２0２．０１３ 00０．h２３ 0２0１．２ h

- 值 ０．２2 ０． ３２ ０．2 ２

界处到肩峰端分作三等分g取每等份中点g分别在中
点前后各 １ 寸处g共 ３ 对og肩背穴C腋后皱襞向上
２ 寸g或腧穴与肩贞穴连线的中点og肩喜穴C肩胛
骨喙突外 １ 寸或中府穴外 １．５ 寸og肩■穴g肩■穴g
巨骨穴g臂穴g会穴及阿是穴g2５B乙醇棉球消
毒局部皮肤g选用一次性针灸针C华佗牌 ５０ ｍｍo垂
直刺入g患者出现明显的针感后停止提插捻转g接上
e t０５ih 型电针治疗仪g选用连续波g频率  jng强
度以患者耐受为宜g留针时间 )５ ｍｉｎ 

在电针治疗结束后行肌内效贴治疗g 取针后清
洁皮肤g采用肌内效贴C李宁牌 Foud)００i)o贴扎肩
关节周围肌群 方法eC)o第 ) 条g冈上肌周围贴扎
法 选用 ５ ｃｍ 宽的rEl形贴布 患者肩关节内旋g患
侧上肢肢体内旋手背尽可能触及健侧臀部 将rEl
形肌贴的起点从下向上无拉力贴在三角肌上g 至覆
盖肱骨大结节后抚平g贴实 选用rEl形肌贴的后分
支g逐渐拉伸原有长度的 )２０rg沿冈上肌走行方向
C肩胛冈上缘o粘贴g边粘贴边用手给贴布一定压力g
至肩胛冈的末端 选用另一分支贴布以约 ２０r的拉
力从肩锁关节后方通过g 沿斜方肌上缘直至肩胛骨
内角 C２o第 ２条g三角肌周围贴扎法 选用 ５ ｃｍ 宽
rEl形贴布 肩外展 (０s位g将rEl形贴布未剪开的一
端作为r桩lg由下至上将分叉处正好位于三角肌的
下尖处g使肩关节处于最大后伸位 沿三角肌前缘向
上以约 ２０r的拉力贴扎前分支至锁骨g 止于锁骨前
外 １ C ３段g使肩关节处于被动前屈内收位 沿着三角
肌后缘向上以 ２０r的拉力g 将另一分支拉伸至原有
长度 １２０r粘贴于三角肌后束部g 止于肩胛冈下缘 
C３o第 ３ 条g喙突区贴扎法 选择 ５ ｃｍ 宽长条形贴
布 叉腰g起点于肩胛骨喙突部g由前向后g向三角肌
的后部逐渐拉伸贴布至原有长度的 １h０rg止于三角
肌后束肱骨止点 经这 ３个步骤 dＴ操作完成 每次
完成贴扎后保留 ２ .g电针治疗 ３次 C周g连续治疗 ３周 
Ci ,i L 对照组 单纯电针治疗g取穴和电针的方法
完全与治疗组相同 

Ci . 观察项目与方法

Ci .i C 疼痛 采用视觉模拟评分 CAｉlｕａｌ ａｎａｌｏgｕv
lｃａｌvgＶu; o进行评定 ［５］ 具体方法e使用 １ 条长约
１０ ｃｍ 的带游标的刻度尺 正面无刻度g 左端表示
r无疼痛lg右端表示r极度疼痛难忍lg０～)０ 的数字
刻度位于尺子背面 记录时将没有刻度的正面朝向
患者g患者从正面移动游标自己确定疼痛的程度g根
据患者标出的位置g在背面记录标注的分数 
Ci .i L ＣｏｎlｔａｎｔiＭｕｒｌvｙ ［ ］肩关节功能评分 包括

疼痛、 日常生活活动能力、 关节活动度及肌力g由
Ｃｈｒｉlｔｏｐｈvｒ Ｃｏｎlｔａｎｔ 和 uｌａｎ Ｍｕｒｌvｙ 设计g 主要应用
于肩关节功能的评估g具有良好的信度和效度 分为
h 个分量表 g包括疼痛 C１５ 分 og日常生活活动
C２０分og肌力C２５分og运动范围Ch０分og满分 １００分g
关节功能越好分值越高 
Ci .i , 肩关节活动度 由于肩峰撞击综合征主要

是患者前屈上举活动的主动活动受限g 而外展、外
旋、内旋的活动度影响不大g所以主要记录研究中患
肩主动前屈上举C正常范围 ０s～１t０so的活动度改变 
Ci ５ 统计学处理

采用 ;Ｐ;; ２０．０软件进行统计处理 年龄、病程
等定量资料以均数c标准差Cpy±io表示g两组间比较
采用成组设计定量资料的 0 检验；性别、侧别等定性
资料比较g 采用 0２检验 两组不同时间 Ｖu;、Ｃｏｎ鄄
lｔａｎｔiＭｕｒｌvｙ 评分及肩关节前屈上举活动度比较采
用有一个重复测量的方差分析 以 Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义 
L 结果

t２ 例患者中 t０ 例完成全部治疗g 治疗组 ) 例
在治疗 )周后因对肌贴胶布过敏拒绝治疗g 对照组
) 例在治疗 ) 周后因对金属针过敏而拒绝治疗 其
余患者分别于治疗后即刻g 以及治疗后 )、３、t 周后
分别进行肩关节 Ｖu;、ＣｏｎlｔａｎｔiＭｕｒｌvｙ 评分g并进行
肩关节前屈上举活动度测量 
Li C 两组患者治疗前后 Ｖu;比较

两组患者治疗前后 Ｖu;比较g见表 ２ 两组治疗
后不同时间 Ｖu; 均优于治疗前g治疗后即刻治疗组
评分优于对照组g治疗后其他时间点两组 Ｖu; 比较
差异无统计学意义 
Li L 两组患者 ＣｏｎlｔａｎｔiＭｕｒｌvｙ评分比较

两组患者治疗前后 ＣｏｎlｔａｎｔiＭｕｒｌvｙ 评分比较g
见表 ３ 两组治疗后不同时间点评分均优于治疗前g
治疗后即刻、治疗后 ) 周治疗组评分优于对照组g治
疗后 ３、t周两组评分比较差异无统计学意义 
Li , 两组患者肩关节前屈上举活动度比较

两组患者治疗前后肩关节前屈上举活动度比
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表 C 两组o型肩峰撞击综合征患者治疗前后不同时间 pyr 比较ight(c分C
oight (c) i20-cB ce pyr gjec2j iBn ieFj2 F2jiF)jBF gjFujjB Fuc d2cE - ce  iF0jBF- u0Fl s0d.0iB0 F, jo-EgiL2c)0i.

0) 0Bdj)jBF -,Bn2c)jight(ctｃｏｒd.

表 A 两组o型肩峰撞击综合征患者治疗前后 (cB-FiBFv;E2.j, 评分比较（ght(c分.
oig．A (c) i20-cB ce (cB-FiBFv;E2.j, -Lc2j gjFujjB Fuc d2cE - ce  iF0jBF- u0Fl s0d.0iB0 F, jo-EgiL2c)0i. 0) 0Bdj)jBF

-,Bn2c)j gjec2j iBn ieFj2 F2jiF)jBFight(ctｃｏｒd.

表 ４ 两组o型肩峰撞击综合征患者治疗前后肩关节前屈上举活动度比较ight(c°.
oigh４ (c) i20-cB ce 2iBdj ce -lcE.nj2 ec2ui2n j.jｖiF0cB gjFujjB Fuc d2cE - ce  iF0jBF- u0Fl s0d.0iB0 F, jo-EgiL2c)0i.

0) 0Bdj)jBF -,Bn2c)jight(c°.

组别 例数 治疗前 治疗后即刻 治疗后 １ 周 治疗后 ３ 周 治疗后 ８ 周 Ｆ 值 Ｐ 值

治疗组 ４０ ５．７６±１．８３ ２．０６±１．０３ ２．７４±１．６６ ３．２８±１．０４ ３．９０±０．１２ ３１．０９ ０．０００

对照组 ４０ ５．６２±０．９２ ３．３５±０．４１ ３．０８±０．９２ ３．７７±０．６７ ３．９６±１．０４ ３４．８７ ０．０００

ｔ 值 ５．００１ ６．５４１ ５．４６３ ６．０２３ ４．７６１

Ｐ 值 １．４３６ ０．０２１ ０．０５２ ０．２３１ １．０４０

组别 例数 治疗前 治疗后即刻 治疗后 １ 周 治疗后 ３ 周 治疗后 ８ 周 Ｆ 值 Ｐ 值

治疗组 ４０ ５８．５６±７．７８ ８６．４１±３．５２ ８２．４４±３．１４ ８０．４６±２．５４ ７６．９７±２．０１ ２２．０２ ０．０００

对照组 ４０ ５８．１３±６．４０ ７５．８２±２．７３ ７４．７２±１．５３ ７３．６６±１．５３ ７０．６８±１．９５ １９．４４ ０．０００

ｔ 值 ２．８９７ １．８８７ １．６６０ ０．５０９ ２．３２０

Ｐ 值 ０．７７９ ０．００２ ０．０１２ ０．０５６ １．０３２

组别 例数 治疗前 治疗后即刻 治疗后 １ 周 治疗后 ３ 周 治疗后 ８ 周 Ｆ 值 Ｐ 值

治疗组 ４０ ９８．５±１０．７８ １６０．５３±８．７１ １５８．６９±６．７４ １５５．４９±７．４３ １５０．４９±９．２４ ６２．３５ ０．００１

对照组 ４０ ９７．７５±１１．０３ １４９．７±９．０３ １４８．４０±９．１３ １４６．５７±６．３３ １４１．６３±３．３６ ６６．０１ ０．０００

ｔ 值 ６．５２６ １１．００５ ９．３５４ ８．７７９ ８．９５２

Ｐ 值 ０．４０１ ０．０１２ ０．０３３ ０．０５７ ０．１４０

较c见表 ４。 两组治疗后不同时间点肩关节前屈上举
活动度均优于治疗前c治疗后即刻、治疗后 １ 周治疗
组肩关节前屈上举活动度优于对照组c治疗后 ３、
８ 周两组肩关节前屈上举活动度比较差异无统计学
意义。
A 讨论

ＳＩＳ 是当盂肱关节做上臂外展或者前屈上举的
运动时c 肱骨大结节与肩峰前角或者喙肩韧带发生
的撞击c导致肩峰下的滑囊组织发生炎性的改变c甚
至导致肩袖组织的磨损、撕裂c肩功能活动受限、肩
部肌力下降等疼痛症状的综合征 ［１］。 祖国医学中
ＳＩＳ属于“痹证”范畴c也可称为“肩痹”。 而痹证的治
疗以祛邪通络为基本原则［７］。 诸多研究表明：中医的
针刺疗法能够改善人体的血液循环、 调节细胞的代
谢c促进关节周围炎性渗透物质的吸收c增加关节软
骨分泌滑液c减轻盂肱关节面的摩擦c降低患者运动
时的不适感［８－９］。 也就是中医学的舒筋通络的作用。
中医针刺疗法c讲究“得气”c即酸麻胀痛的针感c而
针感存在无法具体量化的缺点c 现代医学对电针仪

的研发将传统的捻转刺激的针感转化为可以量化的

电刺激c弥补了这一缺憾。 经研究发现：人体的大脑
系统整合电针发出的低频电刺激信号后c 刺激脑垂
体c可以调节控制内分泌系统功能c释放脑啡肽、五
羟色胺i５－ＨＴ.、乙酰胆碱等神经递质［１０］。 再通过信
号转导通路调控细胞因子的分泌c人体的应答免疫c
达到镇痛的目的［１０－１１］。 电针仪发出的低频率的电刺
激跟人体自身的生物电效应相似c是一种良性刺激c
能够改善肌肉纤维组织的代谢和循环c 减轻炎性因
子对神经末梢的刺激c 激活受损的、 肌力下降的
肩周肌群 c恢复其做功 c而对痉挛的肌肉进行放
松［１０］。 改善局部血液循环c促进损伤的组织修复c减
轻疼痛等临床症状c改善肩关节活动度［１１］。

郑氏伤科经验穴肩三对穴、肩背穴、肩喜穴c具
有恒定的部位和一定的治疗作用［４］。 另外配合肩■

穴、肩■穴、巨骨穴、臂穴、会穴c以及阿是穴。肩
■为手阳明大肠经穴位c主要治疗肩痛不能举；肩■

穴、会穴均为手少阳三焦经的要穴c主治肩臂痉挛
痿痛不遂；巨骨穴为手阳明大肠经穴位c主治肩臂的
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挛痛不举C 阿是穴o其实是肩周肌纤维短缩o导致附
近的肌节拉伸以代偿o 被牵拉时肌节抵抗可进一步
增加肌张力o由此形成p触发点yo即p激痛点yr 电针
阿是穴可刺激局部肌群o松解局部肌肉痉挛i降低肌
张力o 也可减轻局部组织的炎性反应o 改善局部血
流o并加速病损处的代谢o促进组织修复g１１hr

tＴ是 １(c３年由日本 t)ｎ ｏ tａ ) 博士发明的一
种带有良好弹力性i延展性的透气胶布带o与人体皮
肤的接触面是p2y形丙烯酸酯00ｃｒ-ｌｉｃ ) ｔ)ｒ2低致敏
胶涂层o无毒性i不含任何的药物成分o具有良好的
生物相容性和防水性gB２hr在治疗 2e2时利用了 tＴ的
临床作用j0B2改善局部循环o减轻组织水肿o缓解疼
痛r 因为 tＴ 的丙烯酸酯涂层具有良好的黏合强度
及持久性o黏合部分具有一定的弹性和韧性o当与人
体皮肤贴合时会产生褶皱o 这些褶皱具有一定的方
向性o可以改变组织液的流向o促进关节周围局部血
液的微循环gB３hr 加之 tＴ 的贴扎方向与淋巴回流的
方向相同时o 由于 tＴ 特性为维持其原有形态对皮
肤组织存在持续的回缩力o好似局部长时间的按摩o
也可以改善深层淋巴i血液的循环o从而达到消除肿
胀目的gB３hr 同时也减少疼痛递质0甘氨酸i５inＴo乙
酰胆碱i腺苷2的堆积o促进局部代谢o降低痛觉感受
器的压力来减轻疼痛g１ghr 0２2对肩部软组织的支持i
放松和训练r 当 tＴ 的贴扎方向顺骨骼肌起点至止
点的方向相同时o 即胶布自然收缩方向与肌肉收缩
方向相同o此时 tＴ协助肌肉收缩o增加肌力r 当 tＴ
的贴扎方向沿骨骼肌止点至起点时o 即胶布自然收
缩方向与肌肉收缩方向相反otＴ 能减缓肌肉紧绷或
痉挛o使肌肉与筋膜组织适度放松gB５hr 0３2矫正力线r
2e2实际上是肩周肌肉i 肩袖肌群的肌力不平衡o导
致肱骨头上移o撞击肩峰下的组织o打破了肩肱节律
及肩关节的动态平衡o而 tＴ 通过对贴扎的位置i方
向和拉伸程度的选择o 正好能改善肩关节的应力方
向o 增强肩周肌群的肌力o 提供局部的本体感觉输
入o有效矫正不良的姿势r加强下拉肱骨近端的肌肉
的力量o改善肩峰下间隙的容量o增强肩关节的活动
范围o恢复力学平衡状态从而减轻改善撞击征r 0g2
改善本体感觉o增强肩关节的稳定性r人体的本体觉
感受器和皮肤的精细触觉感受器通过 tＴ 施予拉力
和压力被激活o 长时间给予肩部组织一个诱发动作
的信号o再通过中枢神经系的调整o改善本体感觉o
增强肩关节周围的位置觉及运动觉o 减少运动时疼
痛感觉的反馈r 使运动动作更准确i更协调o从而增
加关节的稳定性o改善活动范围o提升锻炼效果gBFhr

本研究中o 肌内效贴对o型肩峰撞击综合征患
者的治疗在减轻患者的疼痛i 改善患者的肩关节活

动度i 提高患者的运动能力方面具有良好的即时效
应o可以在较短时间内有效改善患者的运动体验o提
高患者的运动能力o明显提高患者的舒适性o是一般
的物理治疗不具备的优势r但是通过后期随访o失去
肌贴的保护后o 治疗组较对照组的效果优势明显下
降o且组间评分比较差异无统计学意义r

综上o 肌内效贴配合电针治疗o型肩峰撞击综
合征o既利用了中国传统医学针刺疗法o又利用了肌
内效贴对肩关节生物力学等方面的综合治疗作用o
能够减轻局部疼痛o有效改善肩关节功能o患者运动
能力得到明显改善o是一种即时有效的治疗方法o患
者愿意接受r正因为肌贴的即时效应o建议患有o型
肩峰撞击综合征运动爱好者在运动前予以肌贴的保

护o以达到良好的治疗效果r
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膝关节单髁置换术下肢力线纠正及假体位置角度

研究进展
丁松C陈明亮C谷成毅C许涛C周游
（三峡大学附属仁和医院骨科，湖北 宜昌 ４４３００１o

o摘要C 下肢力线与单髁假体位置角度是影响单髁置换术假体长期生存率及临床疗效的重要因素C 下肢力线矫
正不足将加速假体磨损进而减少假体生存率o下肢力线矫正过度会加速对侧间室关节炎的进展C通常认为单髁置换术
下肢力线应纠正轻度内翻o然而部分学者的研究认为术后下肢力线对单髁置换术后功能评分和假体生存率无影响C股
骨p胫骨假体位置不佳将造成患者膝关节不明原因疼痛甚至假体磨损o但股骨胫骨假体最佳位置存在争议C 通常认为
单髁置换术胫骨平台后倾角应纠正在 ３v;pvo但部分学者认为胫骨平台后倾角的改变过大也将影响膝关节间隙平衡及
膝关节活动度C本文研究认为单髁置换术下肢力线的纠正至轻度内翻仍是单髁置换术最佳下肢力线o股骨与胫骨假体
最佳位置有待进一步生物力学研究证实o胫骨平台后倾角的纠正应该根据术前患者具体原始解剖角度而变化C

o关键词C 单髁置换； 假体位置； 下肢力线
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