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痛点触摸下放血疗法与超声引导下穿刺减压

治疗急性冈上肌钙化性肌腱炎的疗效比较

唐浩琛，胡锐，唐流刚，赵琛，罗倩，王梅，曹广深，刘太
（四川省骨科医院筋伤科，四川 成都 ６１００４１）

【摘要】 目的：比较痛点触摸下放血疗法与超声引导下穿刺减压两种方法治疗急性冈上肌钙化性肌腱炎的疗效。
方法：２０２０ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月，选取我科收治的 ４５ 例急性冈上肌钙化性肌腱炎患者，分成治疗组和对照组，其中
治疗组 ２２ 例，女 １６ 例，男 ６ 例；年龄 ２０～６４（３９．３１±５．８０）岁；左侧 １１ 例，右侧 １１ 例；采用超声引导下穿刺减压治疗。
对照组 ２３ 例，女 １５ 例，男 ８ 例；年龄 １９～６６（４０．６７±６．１３）岁；左侧 １２ 例，右侧 １１ 例；采用痛点触摸下放血疗法治疗。 分
别于治疗前、治疗后 １ 周及治疗后 １、３、６ 个月，采用疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ ），美国加州大学肩关
节系统 （Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ，Ｌｏｓ Ａｎｇｅｌｅｓ，ＵＣＬＡ）评分，肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分，对治疗效果进行评估。 结果：对
照组 １ 例，治疗 １ 周后因个人原因放弃随访，其余 ４４ 例完成全部随访，治疗后 ６ 个月，两组患者均未出现复发病例。治
疗组和对照组治疗后各时间段的 ＶＡＳ、ＵＣＬＡ、Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分与治疗前比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但两
组间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：痛点触摸下放血疗法与超声引导下穿刺减压两种方法治疗急性冈上肌
钙化性肌腱炎均疗效明显，操作简单、费用低廉，能够有效减轻局部疼痛，有效改善肩关节功能，基层医院可根据自身
情况选择性操作治疗。
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表 １ 两组急性钙化性冈上肌腱炎患者临床资料比较

Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ４５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ＣＳＴ

组别 例数
性别 ／例 年龄（x軃±ｓ） ／

岁

患肢侧别 ／例

男 女 左侧 右侧

治疗组 ２２ ６ １６ ３９．３１±５．８０ １１ １１

对照组 ２３ ８ １５ ４０．６７±６．１３ １２ １１

检验值 χ２＝１．９１３ ｔ＝０．５２６ χ２＝１．６６４

Ｐ 值 ０．２７６ １．４３２ ０．７６２

急性钙化性冈上肌腱炎（ｃａｌｃｉｆｉｅｄ ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｔｕｓ
ｔｅｎｄｉｎｉｔｉｓ，ＣＳＴ）是由于羟基磷灰石在冈上肌腱沉积，
炎性刺激导致突发性、刀割样剧烈疼痛，致肩部活动
受限为主要表现的非创伤性肩部疾病， 严重影响患
者的生活质量［１］。 冈上肌钙化性肌腱炎具有自限性，
但病程较长， 目前一般治疗方法是口服非甾体类抗
炎药物，但存在显效缓慢、自愈过程长的缺点，若非
手术治疗无效，可以通过肩关节镜清除钙化灶［２］，但
是存在麻醉、创伤等风险，且肩关节镜技术有一定难
度，且费用较高，尚未在基层医院普及。 采用痛点触
摸下放血疗法与超声引导下穿刺减压两种方法治疗

急性冈上肌钙化性肌腱炎，效果明显，现汇报如下。
１ 资料与方法

１． １ 病例选择

纳入标准：（１）符合相关诊断标准：肩部疼痛及
肩关节活动受限 ，肱骨大结节有明显压痛点 。
（２）Ｘ线片、ＭＲＩ检查及 Ｂ超检查发现冈上肌腱钙化
病灶存在［３］。 （３）年龄 １８～７０岁。 （４）疼痛急性发作时
间≤１ 周。 （５）自愿作为受试对象，接受该试验的治
疗方法，保证完成该治疗，并签署相关同意书。 排除
标准：（１）神经根型颈椎病引起肩部的疼痛。 （２）患肩
存在急性的炎性感染症状。 （３）有急性受伤史导致肩
部软组织挫伤、骨折。 （４）患肩既往骨折后手术史，肩
部有金属内固定。（５）ＭＲＩ诊断为肩袖损伤。（６）合并
严重心脑血管疾病，恶性肿瘤、精神疾病等。 （７）存在
严重凝血功能障碍和心血管疾病患者。 （８）正处在妊
娠期及哺乳期女性。 （９）正在接受其他相关治疗，可
能影响本研究效应指标观测。 （１０）严重晕针、晕血等
难以配合治疗者。 （１１）不能配合完成诊疗者。
１． ２ 临床资料

于 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２３ 年 １ 月 ，选取收治的
４５ 例急性冈上肌钙化性肌腱炎患者，根据治疗方式
将患者分为治疗组和对照组。 治疗组共 ２２ 例，女
１６ 例 ，男 ６ 例 ；年龄 ２０～６４ （３９．３１±５．８０）岁 ；左侧
１１ 例，右侧 １１ 例；采用超声引导下穿刺减压治疗。
对照组共 ２３ 例， 女 １５ 例， 男 ８ 例； 年龄 １９～６６
（４０．６７±６．１３）岁；左侧 １２例，右侧 １３ 例；采用痛点触
摸下放血疗法治疗。 两组患者年龄、性别、侧别差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表 １。经医
院伦理委员会批准 （批准文号：ＫＫＹ２０２１－０１５－０１），
患者及家属了解研究内容并知情同意后， 签署相关
知情同意书。
１． ３ 治疗方法

１． ３． １ 治疗组 采用超声引导下穿刺减压治疗。采

用 Ｎａｖｉｓ 彩色多普勒超声诊断仪 （深圳华声医疗技
术股份有限公司）进行引导，探头频率 １４ ＭＨｚ，在治
疗前，对冈上肌腱应用超声进行观察，发现强回声呈
现多发点状或片状（局灶性）在患侧肩峰下位置行横
向、纵向检查，于冈上肌腱处仔细寻找钙化灶，并记
录钙化灶位置、大小、回声，决定穿刺点。随后嘱患者
取侧卧体位，充分暴露冈上肌腱，对穿刺部位常规消
毒铺巾，利用超声探头再次定位穿刺点，以 ２％ 利多
卡因进行局部浸润麻醉。 探头应用无菌套（一次性）
进行包裹，利用超声对肩部病灶进行观察，以病灶方
向和位置为依据对探头位置进行调整， 将病灶长轴
显示出来。 在超声引导下，对穿刺点进行确定，注射
器（１０ ｍｌ）与穿刺针（２５Ｇ）相连接，刺针在超声引导
下开展， 局部麻醉采用 ２％利多卡因 ２～４ ｍｌ 在三角
肌下、肩峰下滑囊中注入 ２ ／ ３ 剂量，充分扩张滑囊，
在钙化灶附近和皮下组织中注入 １ ／ ３ 剂量， 然后应
用穿刺针（２０Ｇ）在超声引导下，对钙化灶中心进行
一次性穿刺。 以病灶大小为依据，准备 ３～１０ 个装有
３ ｍｌ（２％）利多卡因和 ７ ｍｌ 生理盐水混合液的 １０ ｍｌ
注射器，对钙化灶应用注射器开展抽吸和冲洗。钙化
物充满注射器中时，对注射器进行更换，一直到无法
吸出钙化物为止，且吸出液体呈清亮颜色，抽吸可以
停止。 如果钙化灶难以抽吸或者质地坚硬或者钙化
灶较大，要应用穿刺针对钙化区进行反复穿刺，以便
捣碎钙化灶，再开展以上抽吸清洗操作；钙化灶清除
之后， 将穿刺针拔除， 穿刺点应用无菌纱布实施覆
盖，并应用胶布条实施固定和粘贴。 在手术之后，告
知患者每日要坚持开展被动肩关节运动。
１． ３． ２ 对照组 痛点触摸下放血疗法治疗。患者选
取侧卧位，充分暴露患肩部位，术者用拇、示指轻轻
按压患侧肱骨大结节附近 （冈上肌止点附着区），寻
找到患者最敏感的疼痛点，并做好标记，用 ２％ 利多
卡因 ５～１０ ｍｌ 进行痛点周围局部浸润麻醉， 常规碘
伏消毒铺巾， 以该痛点为中心点直径 ５ ｃｍ 范围，用

ｆｕｎｃｔｉｏｎ． Ｐｒｉｍａｒｙ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｃａｎ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｌｙ ｏｐｅｒａｔｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅｉｒ ｏｗｎ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ．
ＫＥＹＷＯＲＤＳ Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｇｕｉｄａｎｃｅ； Ｂｌｏｏｄｌｅｔｔｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ； Ｐｕｎｃｔｕｒｅ； Ｃａｌｃｉｆｙｉｎｇ ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｔｕｓ ｔｅｎｄｉｎｉｔｉｓ
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表 ２ 两组急性冈上肌钙化性肌腱炎患者治疗前后不同时间 ＶＡＳ 比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＶＡＳ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＳＴ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

注：与治疗前比较 ａ１ｔ＝６．２３６，Ｐ＝０．０３２；ａ２ｔ＝１．３７７，Ｐ＝０．０２５；ａ３ｔ＝０．８３７，Ｐ＝０．０４０；ａ４ｔ＝４．２２２，Ｐ＝０．０２３；ａ５ｔ＝１１．３２８，Ｐ＝０．０３８；ａ６ｔ＝，１２．２５４，Ｐ＝０．０１２；ａ７ｔ＝３．２１１，
Ｐ＝０．０２１；ａ８ｔ＝０．８６４，Ｐ＝０．０２０

组别 例数 治疗前 治疗后 １ 周 治疗后 １ 个月 治疗后 ３ 个月 治疗后 ６ 个月 Ｆ 值 Ｐ 值

治疗组 ２２ ５．７６±１．８３ ４．７４±１．６６ａ１ ３．５８±１．０４ａ３ ３．２０±０．１２ａ５ ２．９３±０．２２ａ７ ３１．１９ ０．０００

对照组 ２２ ５．６２±０．９２ ４．０８±０．９２ａ２ ３．７７±０．６７ａ４ ３．２６±１．０４ａ６ ２．９７±１．０８ａ８ ３４．３３ ０．０００

检验值 ｔ＝５．００１ ｔ＝６．４６３ ｔ＝６．０２３ ｔ＝４．７６１ ｔ＝８．００８

Ｐ 值 １．４３６ ０．０５２ ０．１３１ １．０４０ １．３０２

Ｆ＝７１．２９１ ０．０２２

注射针头（０．７×３０ ＴＷＬＢ）迅速在刺络中心点向周围
呈圆形点刺 １０ 次左右， 刺入深度直达痛点病灶区
域，术者经严格洗手消毒后佩戴无菌手套，挤压痛点
周围皮肤可见暗红色， 中间掺杂着白色粉末状液体
流出，待血色由暗转鲜红时会缓慢止血，若 血不止
者可压迫止血。 术毕前碘伏再次消毒后以无菌纱布
覆盖。 嘱患者施术部位 ３ ｄ不可沾水，保持施术部位
清洁避免伤口感染。 告知患者每日要坚持开展被动
肩关节运动。
１． ４ 观察项目与方法

１． ４． １ 疼痛 采用疼痛视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ
ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ ）［４］，具体方法：使用一条长约 １０ ｃｍ 的带
游标的刻度尺。 正面无刻度，左端表示“无疼痛”，右
端表示“极度疼痛难忍”，０～１０ 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，患者从正
面移动游标自己确定疼痛的程度， 根据病人标出的
位置，在背面记录标注的分数。
１． ４． ２ 肩关节功能评估 采用美国加州大学肩关

节系统（Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａ，Ｌｏｓ Ａｎｇｅｌｅｓ，ＵＣＬＡ）
评分进行评估［５］，包括疼痛、功能、向前侧屈曲活动、
前屈曲力量和患者满意度 ５ 个方面 ，前 ２ 项 １～
１０分，后 ３项 １～５分，满分 ３５ 分。 分数越高说明肩
关节功 能越好。
１． ４． ３ 肩关节疗效评价 采用 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评
分，包括疼痛、日常生活活动能力、关节活动度及肌
力［６］：由 Ｃｈｒｉｓｔｏｐｈｅｒ Ｃｏｎｓｔａｎｔ 和 Ａｌａｎ Ｍｕｒｌｅｙ 设计，主
要应用于肩关节功能的评估， 具有良好的信度和效
度。分为 ４个分量表，包括疼痛（最多 １５分），日常生
活活动（最多 ２０ 分），和肌力（最多 ２５ 分），运动范围
（最多 ４０分）满分 １００分，关节功能越好分值越高。
１． ５ 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计学分析。 对两组患
者基本资料（性别、年龄、侧别），治疗前后 ＶＡＳ 及 肩
关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ、ＵＣＬＡ 评分等定量资料以均
数±标准差（x軃±ｓ）表示，年龄、性别、侧别、病程为无序
定性资料，采用 χ２检验。两组间的比较采用成组设计

ｔ 检验，两组内比较采用配对设计 ｔ 检验；两组不同
时间 ＶＡＳ 及 肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ、ＵＣＬＡ 评分比
较采用重复测量的方差分析。 以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。
２ 结果

共入组 ４５ 例 ，４４ 例完成全部治疗 ，对照组
１例，治疗 １周后因个人原因放弃随访。 治疗后 ６个
月，两组患者均未出现复发病例。 分别于治疗前、治
疗后 １周及治疗后 １、３、６ 个月，采用 ＶＡＳ、ＵＣＬＡ、肩
关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分对治疗效果进行评估。
２． １ ＶＡＳ比较

经过治疗后各组不同时间点 ＶＡＳ 比较见表 ２，
治疗后 １ 周及 １、３、６ 个月， 两组评分均优于治疗前
（Ｐ＜０．０５）。 治疗后各时间点两组的组间比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２． ２ ＵＣＬＡ比较

经过治疗后各组不同时间点 ＵＣＬＡ 评分比较见
表 ３，治疗后 １ 周及 １、３、６ 个月，两组评分均优于治
疗前（Ｐ＜０．０５）。 治疗后各时间点两组的组间比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２． ３ 肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ评分比较

治疗前后各组不同时间点肩关节 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ 评分比较见表 ４，治疗后 １ 周及 １、３、６ 个月，
两组评分均优于治疗前（Ｐ＜０．０５）。 治疗后各时间点
两组比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
３ 讨论

ＣＳＴ 是指钙盐（羟基磷灰石晶体、碳酸盐）沉积
于冈上肌肌腱内引起的钙化病灶及周围炎性疾病。
占肩关节钙化性疾病的 ５０％ ［１－２］，好发年龄为 ４０～
６０ 岁，女性多于男性，优势臂多受累，发病率较高，
具有一定的自限性，急性发作时引起剧烈疼痛，严重
影响患者睡眠及日常活动能力。 对患者生活质量及
心理的影响是无法忍受的［３］。 目前该病的发病机制
尚未明确，许多学者认为可能与肩关节劳损、外伤、
退行性变等因素相关［７］。 钙化性肌腱炎的临床表现
与病理分期高度相关，钙化形成前期可无症状发生，

单位：分
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表 ４ 两组急性冈上肌钙化性肌腱炎患者治疗前后不同时间 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ 评分比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＳＴ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ（x軃±ｓ）

注： 与治疗前比较，ｃ１ｔ＝４．７６１，Ｐ＝０．０１１；ｃ２ｔ＝０．１６２，Ｐ＝０．０２１；ｃ３ｔ＝３．２２８，Ｐ＝０．０２０；ｃ４ｔ＝０．２１３，Ｐ＝０．０３５；ｃ５ｔ＝１．８７４，Ｐ＝０．０３２；ｃ６ｔ＝３．２１１，Ｐ＝０．０３１；ｃ７ｔ＝３０．２２１，
Ｐ＝０．０３４；ｃ８ｔ＝２．５８７，Ｐ＝０．０２１

表 ３ 两组急性冈上肌钙化性肌腱炎患者治疗前后不同时间 ＵＣＬＡ 评分比较（x軃±ｓ）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＵＣＬＡ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＳＴ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｉｍｅ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

（x軃±ｓ）

注：与治疗前比较，ｂ１ｔ＝１．２３６，Ｐ＝０．０３２； ｂ２ｔ＝１．３５６，Ｐ＝０．０２５；ｂ３ｔ ＝１．４８３，Ｐ＝０．０３６；ｂ４ｔ＝２．３５３，Ｐ＝０．０２３；ｂ５ｔ＝６．５７７，Ｐ＝０．０３８；ｂ６ｔ＝１．５７７，Ｐ＝０．０３７；ｂ７ｔ＝，０．８１１，
Ｐ＝０．０１２；ｂ８ｔ＝１．４２３，Ｐ＝０．０２１

组别 例数 治疗前 治疗后 １ 周 治疗后 １ 个月 治疗后 ３ 个月 治疗后 ６ 个月 Ｆ 值 Ｐ 值

治疗组 ２２ １１．７６±１．８３ ２６．７４±１．６６ｂ１ ３０．２８±１．０４ｂ３ ３３．９５±０．１２ｂ５ ３４．００±０．２３ｂ７ ３１１．１１ ０．０００

对照组 ２２ １２．１２±０．９２ ２５．０８±０．９２ｂ２ ２９．７７±０．６７ｂ４ ３２．９６±１．１０ｂ６ ３３．８８±０．１７ｂ８ ４９４．１７ ０．０００

检验值 ｔ＝２２．０３１ ｔ＝１５．４６３ ｔ＝３３．０２３ ｔ＝３２．５５２ ｔ＝２９．０９１

Ｐ 值 １．４３６ ２．００２ ０．２３１ ０．３５６ ０．８７６

Ｆ＝３１．３９６ ０．０３９

组别 例数 治疗前 治疗后 １ 周 治疗后 １ 个月 治疗后 ３ 个月 治疗后 ６ 个月 Ｆ 值 Ｐ 值

治疗组 ４０ ３７．５６±７．１８ ７９．４４±３．１４ｃ１ ８３．４６±２．５４ｃ３ ８６．９７±２．０１ｃ５ ８８．０９±１．０１ｃ７ ２２．３０ ０．０００

对照组 ４０ ３８．０２±６．３０ ７８．７２±１．５３ｃ２ ８２．６５±１．５３ｃ４ ８５．６８±１．９５ｃ６ ８６．２２±０．９５ｃ８ １９．３６ ０．０００

检验值 ｔ＝２．８９７ ｔ＝１．６６０ ｔ＝２．５０９ ｔ＝１．５２６ ｔ＝１．００８

Ｐ 值 ０．０７９ ０．１１２ ０．０９１ ０．１６２ ０．２００

Ｆ＝２８．５３１ ０．０２７

单位：分

单位：分

偶尔抬肩活动时有撞击症状； 急性钙化吸收期因钙
化物周边出现血管组织， 巨噬细胞和多核巨细胞包
围、渗透和吞噬钙化的血管内皮细胞，从而去除部分
钙化灶；这一阶段钙化灶呈现稠密的乳白色牙膏状，
可能会渗入附近的关节囊， 引起关节囊增厚和化学
刺激，导致剧烈的难以忍受的疼痛［８］，所以急性疼痛
发作期对应的病理分期：钙化吸收期。 常规 Ｘ 线片
及超声、ＭＲＩ均可观察到肱骨大结节附近有钙化灶，
是诊断的重要依据。

ＣＳＴ 尽管有较强的自愈倾向， 但是这个自愈的
过程容易受阻，且往往表现为患肩剧烈疼痛、活动功
能障碍，症状可持续较长一段时间，严重影响患者的
日常生活。 因此， 对于钙化性肌腱炎急性发作期患
者，采取积极的干预治疗获得了学界一致的认可 ［９］。
随着微创理念的深入以及医学影像学的不断发展，
超声引导下微创治疗方式受到临床医师和患者的青

睐。 高频超声可动态监测肌腱运动状态下的形态学
信息，多层面、动态、清晰地显示细小的钙化灶，可对
钙化灶大小进行精准测量， 能明确区分钙化灶形成
期及吸收期， 对于伴有的肌腱水肿 增粗或异常变
薄，回声异常，肩峰下三角肌下滑囊积液也可明确诊
断 ［１０］，具有高敏感性、特异性和准确性，能够为 ＣＳＴ
提供客观、准确的诊疗依据。超声引导下穿刺能够实
时动态引导下穿刺针精准到达病变部位解除组织粘

连和捣碎钙化灶， 并将较大的钙化灶破碎后引入肩
峰下滑囊以利于吸收，缓解肌纤维的紧张或痉挛，可
明显缓解疼痛症状，同时可抽吸滑囊积液，减轻炎症
反应。 改善症状、体征，其效果明显。

《素问·长刺节论篇》中记载“病在筋，筋挛节痛，
不可以行，名曰筋痹”。根据临床表现，ＣＳＴ属于中医
学“筋痹”范畴。该病患者多因感受外邪，加之肩部劳
损，使脉络痹阻，气血瘀滞，瘀血与痰浊互结于经筋，
日久凝结如石，受损于筋腱，不通则痛，是该病的主
要病机。 《灵枢·九针十二原》中亦有“菀陈则除之”
“泻热出血”等论述。 放血疗法属于中医一种比较古
老的治疗方法，在《黄帝内经·素问·气穴论》中有曰：
“血有余则写其盛经， 出其血……刺留血奈何 ？
……刺出其血，无令恶血得入于经，以成其疾”。放血
可疗法以疏通经络中壅滞气血，经络通畅，痛即可消
除［１１］。相关研究显示，放血疗法可刺激皮肤内感觉神
经末梢、运动神经末梢、交感神经纤维及血管壁上的
感受器，恢复神经在微循环中的调控作用，引起血管
收缩或扩张，从而发挥改善血液的流变性、降低循环
阻力等作用［１２］。 放血疗法还可促使新鲜血液向病灶
流动，稀释致病物质的浓度，改善局部微循环，有利
于损伤组织修复，在调整血液循环障碍的同时，也改
善了体液循环障碍使水肿消退［１１］。此外，有研究［１３］表

明，在静脉血中炎症致痛物质含量较低，而疼痛局部
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则存在高浓度的炎症致痛物质， 放血疗法可促使炎
性致痛物质分布较多的局部， 通过放血进行释放或
通过促进局部血液循环进行稀释，从而减轻疼痛，并
改善疼痛所致的活动受限。

本研究中两种方法治疗急性冈上肌钙化性肌腱

炎的疗效均获得了满意的治疗效果。 痛点触摸下中
医传统放血疗法，优点在于 ＣＳＴ病灶表浅（肩峰前角
下方、肱骨大结节区域）易于触摸，操作过程简单、不
受特殊器械制约，术后护理简洁，治疗费用低廉，更
适合乡村卫生机构推广。 采用超声引导下穿刺减压
治疗，具有定位精准，操作准确，在超声可视化引导
下，可以对钙化灶进行更彻底的清除，避免复发，更
利于患者尽早的恢复。 其费用和治疗时间较手术治
疗更易被患者接受。

综上所述， 痛点触摸下放血疗法与超声引导下
穿刺减压治疗急性冈上肌钙化性肌腱炎， 都可加快
疾病的自愈过程，有效缓解疼痛、恢复肩关节功能及
提高患者的生活质量。值得在临床中应用和推广。因
为本次研究随访时间较短，针对远期效果并不明确，
需要进一步研究和评估治疗方案的远期效果。
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