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藏医综合疗法治疗肩周炎的的临床疗效观察

魏 莲 才让卓么
青海省西宁市湟中区鲁沙尔镇大源卫生院 青海 西宁 811600

【摘 要】目的：分析藏医综合疗法治疗肩周炎的的临床疗效观察。方法：将 2019年 12月 ～2022年 1月我院治疗的 80
例肩周炎患者，将患者分为观察组（40例）和对照组（40例），对照组患者实施常规封闭治疗，观察组患者给予藏医综合疗
法治疗，评测两组患者的疗效，疗效判定指标主要包括：总体疗效、治疗前后疼痛评分改善情况、日常生活活动能力和关节

活动度改善情况、生活质量改善情况。结果：试验结果显示，观察组总有效率明显高于对照组（P＜ 0.05），两组治疗前后疼
痛评分、日常生活活动能力和关节活动度、生活质量评分比较均无统计学差异（P＞ 0.05），治疗后均得到显著改善，且观察
组改善水平明显优于对照组（P＜ 0.05）。结论：藏医综合疗法治疗肩周炎具有良好的临床疗效，可显著提升患者的总体疗效、
改善患者的疼痛症状，提升患者的日常生活能力、关节活动度和生活质量。
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0 引言

在人体所有的大关节中，肩关节是活动量最大的关节，

因此也容易因为退行性变化、过度使用等原因使得关节周围

组织如韧带、滑囊 .肌腱、肩周肌肉及关节囊等出现慢性损伤，
患者的症状主要包括肩关节活动受限、肩部怕冷、肩部疼痛

等，对患者日常工作、生活产生了严重影响，同时该病还具

有病情迁延、反复发作的特点，研究表明，随着如今人们工

作压力、生活压力的增大，肩周炎的发病率也逐年上升，且

发病群体的年龄也越来越小，对于肩周炎的治疗，藏医拥有

丰富的临床经验 [1-2]。为此，本文选取了 2019年 12月 ～2022
年 1月我院治疗的 80例肩周炎患者进行临床研究，现报告
如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2019年 12月 ～2022年 1月我院治疗的 80例肩周

炎患者，将患者分为观察组（40例）和对照组（40例），
所有患者入院时均存在明显的活动受限、疼痛感，观察组

中男 24例，女 16例，年龄最小 29岁，最大 68岁，平均年
龄 (47.79±12.17)岁，病程最短 1年，最长 6年，平均病程
(2.27±0.56)年；对照组中男 25例，女 15例，年龄最小 30岁，
最大 69岁，平均年龄 (46.19±12.18)岁，病程最短 1年，最
长 7年，平均病程 (2.32±0.62)年，两组一般资料比较无明
显差异（P＞ 0.05）。

1.2 方法
对照组患者实施常规封闭治疗，:应用 1ml浓度为 2% 的

利多卡因与曲安奈德 25 mg混合液在病患痛处实施注射治疗，
三天注射一次，持续三次为一个疗程，主要对盂肱关节腔和

各圧痛点进行痛点封闭治疗；观察组患者给予藏医综合疗法

治疗，包括：（1）对患者痛处实施拔罐治疗，每三天一次，
持续拔罐三次为一个疗程；（2）藏医热敷治疗：①藏医“糊
儿美”：利用藏族特制的小茴香、肉豆蔻研磨而成的粉末通

过毡布或纱布包扎成大小合适的小包，通过酥油煎煮以后取

出，温度合适之后对患者的患处进行治疗，治疗方法为：对

患处进行捏、搓、按、点、推、拿、振，每天治疗一次，每

次半小时，持续治疗一周为一个疗程；②藏医“道斗”：筛

选合适的石块，经过秘制藏药泡制煎煮，制成最廉价简便的

工具，治疗时，把石块加热至 40度左右，用手感觉不烫手

是涂上先前备好的芝麻油、刮痧油或酥油（根据患者体质）

在疼痛部位配合手法按摩 30分钟，注意避免烫伤；每日治
疗一次，持续治疗一周为一个疗程，做完藏医石疗法之后，

一定要记得比平常多喝 1.5倍的水，可以帮助排除体内因新
陈代谢所释放的代谢物。（3）针灸治疗，选择患者的曲池、
肩關、肩贞、外关作为本次针灸穴位，并根据患者的症状情

况合理加减肩外俞、风池、后溪、肩井、合谷、天宗、鱼际、

列缺等穴，常规对以上穴位进行消毒和针刺，得气后通过电

针治疗仪进行治疗，每次二十分钟，根据患者的耐受程度合

理调整针刺频率，每日一次，持续治疗一周为一个疗程。

1.3 观察指标
疗效判定指标主要包括：总体疗效、治疗前后疼痛评分

改善情况、日常生活活动能力和关节活动度改善情况、生活

质量改善情况 [3]。

（1）评测两组患者出院前的生活质量，生活质量判定
采用健康 SF-36量表 [4]，判定指标包括社会功能、生理功能、

睡眠质量、情感功能，并进行组间对比。

（2）对患者的总体疗效：显效：患者的肩部疼痛症状
消失，日常生活和工作未受到影响，有效：患者的肩部疼痛

症状明显减轻但并未完全消失，日常生活和工作未受到影响，

无效：患者的肩部疼痛症状无减轻或加重，日常生活和工作

受到影响 [5]。

（3）日常生活活动能力和关节活动度评估通过
Constant-Murley 肩关节功能评定标准 [6]进行。

（4）疼痛判定采用视觉模拟分析法 [7]进行。

1.4 统计学方法
采用 SPSS 22.0软件对本次研究相关数据进行分析和处

理，采用样本 t检验计数资料，以卡方 x2检验计量资料，P
＜ 0.05时提示数据差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者治疗前后生活质量评分对比
试验结果显示，两组治疗前生活质量评分比较均无统计

学差异（P＞ 0.05），治疗后均得到显著提高，且观察组升
高水平明显优于对照组（P＜ 0.05），见表 1。

2.2 两组患者疼痛症状改善比较
两组治疗前后疼痛评分比较均无统计学差异（P＞0.05），

治疗后均得到显著下降，且观察组下降水平明显优于对照组

（P＜ 0.05），见表 2。
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表 1 两组患者生活质量评分对比（x±s，分）

组别 例数
社会功能 生理功能 睡眠质量 情感功能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 63.64±3.47 95.39±3.66 62.55±3.93 95.57±3.44 63.58±3.86 93.65±4.58 64.63±3.52 93.51±4.64

对照组 40 64.35±3.58 84.16±3.38 62.19±3.64 86.27±3.29 65.45±3.68 84.93±3.55 65.69±3.63 84.64±3.59

t 0.698 9.662 0.386 9.715 1.704 7.752 1.387 7.755

P 0.479 0.000 0.754 0.000 0.109 0.000 0.224 0.000

表 2 两组患者疼痛症状改善对比（x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 40 33.53±5.86 13.68±1.59

对照组 40 33.41±5.81 21.74±2.15

t 0.092 19.063

P 0.927 0.000

2.3 两组患者总有效率比较
试验结果显示，观察组总有效率明显高于对照组（P

＜ 0.05），见表 3。

表 3 两组患者总有效率对比（n, %）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组 40 31 8 1 97.5%

对照组 40 21 12 7 82.5%

x2 5.495 1.067 5.000 5.000

P 0.019 0.302 0.025 0.025

2.4 两组患者日常生活活动能力和关节活动度对比
试验结果显示，两组治疗前日常生活活动能力和关节活

动度比较均无统计学差异（P＞ 0.05），治疗后均得到显著提
高，且观察组升高水平明显优于对照组（P＜ 0.05），见表 4。

表 4 两组患者日常生活活动能力和关节活动度对比（x±s，分）

组别 例数 (n)
日常生活活动能力 关节活动度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 10.46±1.46 25.37±2.65 13.58±1.96 39.88±3.41

对照组 40 10.16±1.58 17.22±1.99 13.14±1.84 24.44±2.27

t 0.882 15.554 1.035 23.838

P 0.381 0.000 0.304 0.000

3 讨论

肩周炎是临床骨科中的一类多发病症，统计表明，肩周

炎与颈椎病、腰椎病均属于生活中常见的病症，在以往时期，

肩周炎主要发生在中老年群体之中，而在当前环境下则逐步

在年轻群体中也多有发生。肩周炎虽然并不会对患者的生命

安全造成危害，但由于患者会经常出现肩部疼痛，使得日常

生活和工作均受到严重影响，因此在病情确诊后需要积极治

疗。对于肩周炎的治疗，西医主要通过药物缓解病人的疼痛，

以提升患者的生活质量，但是在疾病的根治效果上则不够理

想，所以，在肩周炎的治疗上更多的患者愿意接受中医理疗。

藏医与中医有诸多共通之处，并具有自身的特色，在肩周炎

的治疗中具有悠久的历史，且治疗方式众多，对于体恒肩周

炎治疗效果具有非常重要的临床价值 [8-9]。

从藏医角度上讲，肩周炎属于“三因病”的范畴，藏医认为，

人体“赤巴”“隆”“培根 ''三因由于外界因素及主观因素的
影响而出现了失调，人体中的七精华物质中的筋、软骨、骨

骼等功能则出现了显著的衰退，并进一步引起了肌腱、韧带

粘连硬化。其中，“三因”中的“赤巴”主因机体功能失调

造成了肩关节的血液循环发生障碍，从而导致患者发生肿痛、

刺痛、痛有定处等表现，“隆”则是由于患者机体出现了功

能失调并进一步造成其在肩关节运行中发生了异常，患者会

出现拘挛、屈伸不利、酸麻等表现，与此同时，失调也会造

成“培根”，从而造成了患者发生局部肿胀、肢体酸痛、黄

水充斥、不思饮食等表现。所以，对于肩周炎的治疗应积极

从改善患者的症状和纠正其“三因”紊乱失调的思想综合入手，

治疗原则上则从舒筋活络、活血化瘀、消肿止痛入手，在具

体治疗方法上，藏医则有拔罐、电针、针灸、敷浴等多种方式，

通过以上的方式能够有效改善肩关节微循环，从而使肩关节

肌肉粘连、肌痉挛等症状得以有效缓解和消除，并促进患者

肩周疼痛得以缓解 [10]。

花佳佳 [11]等表明，对肩周炎患者实施拔罐、电针、针灸、

敷浴等藏医综合治疗能发挥良好的促血液循环改善、吸收水

肿、解除粘连、壮筋骨、软化筋腱、营养肌腱、滑利关节等效果，

从而实现平衡“三因”的目的，保障治疗效果。本次研究结

果显示，试验结果显示，观察组总有效率明显高于对照组（P
＜ 0.05），两组治疗前后疼痛评分、日常生活活动能力和关
节活动度、生活质量评分比较均无统计学差异（P＞ 0.05），
治疗后均得到显著改善，且观察组改善水平明显优于对照组（P
＜ 0.05）。由此表明，藏医综合疗法治疗肩周炎具有良好的
临床疗效，可显著提升患者的总体疗效、改善患者的疼痛症状，

提升患者的日常生活能力、关节活动度和生活质量。
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表 4 患者满意度分析（x±s，分）

组别 频数 专业素养 心理状态 药物指导 周围环境

对照组 50 75.23±6.88 76.08±4.37 74.39±5.66 78.06±5.66

观察组 50 88.09±5.97 87.98±5.34 86.27±6.09 88.13±5.88

t -- 9.9828 12.1947 10.1039 8.7246

P -- 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨论

老年阴道炎属于阴道炎症的范畴，患者均为绝经后女性，

病因与各种病原体感染、外部刺激等有着直接性联系。有相关

数据调查发现，老年阴道炎发生的原因归类三项内容：一是岁

月转移，患者已经不再年轻，当然也包括身体的各项器官、系

统，特别是卵巢功能，一旦患者闭经，卵巢功能随之衰退，雌

激素分泌量逐渐减少，使阴道壁发生萎缩，进而影响黏膜薄厚，

减少上皮细胞内糖原数量，促使 PH数值升高，降低患者自身
的抵抗能力，导致机体无法抵御入侵致病菌的侵袭，从而引发

炎症；二是老年患者身体吸收能力降低，阴道内部营养不足，

所以诱发阴道炎疾病；三是部分患者曾接受卵巢双侧切除、功

能早衰等治疗，故而易诱发阴道炎症。面对以上问题，老年阴

道炎患者想要提升生活质量，保证相关治疗措施的顺利实施，

配合优质护理服务是必然的趋势，其能够有效消除临床表现，

减少不良事件的发生，进而提高患者的生活质量。

本研究以老年阴道炎患者为对象，实施常规性服务、优质

护理服务，结果显示：护理前，两组患者的生活质量评估数值、

心态变化数值无明显差距，P＞ 0.05；护理后，相较于对照组，
观察组患者的生活质量评估数值明显提升，焦虑、抑郁评估数

值明显降低，阴道健康评估分值更低，患者满意度评估分值更

高，P＜ 0.05。研究分析，优质护理服务，这种护理模式立足
于护理责任之上，优化常规护理内容，围绕患者展开护理工作，

考虑患者的实际情况，对症处理，不断优化护理内容，满足患

者临床合理需求的同时，提高他们对疾病、健康知识的认知，

提高护理服务配合度，进而保证临床各项工作的顺利展开。

综上所述，对老年阴道炎患者运用优质护理服务，护理效

果显著，有效改善了患者的病情，提高生活质量，值得临床推荐。
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