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针刺联合独活寄生汤及 SPS 螺旋稳定肌肉链技术
治疗风寒湿痹型肩关节周围炎临床研究    
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［摘要］目的：针刺联合独活寄生汤、SPS螺旋稳定肌肉链技术治疗风寒湿痹型肩关节周围炎的临床疗效。

方法：选取 2022年 8月—2024年 8月杭州市萧山区中医院收治的 124例肩关节周围炎患者，按照随机数字表法

分为对照组 62例，研究组 62例。对照组进行针刺联合独活寄生汤治疗，研究组在对照组治疗方案的基础上使

用 SPS 螺旋稳定肌肉链技术治疗，比较 2 组肩关节活动度 （包括前屈、后伸、内收、外展）、疼痛程度、肩关

节功能、疼痛介质 ［包括前列腺素 E2 （PGE2）、5-羟色胺 （5-HT）、P物质 （SP）］、炎症因子水平 ［降钙素基

因相关肽 （CGRP）、环氧合酶-2 （COX-2）、白细胞介素-2 （IL-2）、白细胞介素-17 （IL-17）］、中医证候积

分 （包括肩关节疼痛、肢冷重着恶风、肩关节屈伸不利）、临床疗效。结果：治疗后，2组前屈、后伸、内收、

外展的活动度均高于治疗前，且研究组高于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。2 组肩关节疼痛评分、

肢冷重着恶风评分、肩关节屈伸不利评分、疼痛视觉模拟评分法 （VAS） 评分均低于治疗前，且研究组均低于

对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05），2 组肩关节功能评价量表 （JOA） 评分均高于治疗前，且研究组高

于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。治疗后，2 组 PGE2、5-HT、SP、CGRP、COX-2、IL-2、IL-17
水平均低于治疗前，且研究组均低于对照组，差异均有统计学意义 （P＜0.05）。研究组临床疗效总有效率高于

对照组，差异有统计学意义 （P＜0.05）。结论：临床使用针刺联合独活寄生汤、SPS螺旋稳定肌肉链技术治疗，

可改善肩关节周围炎肩关节功能，增加肩关节活动度，减轻临床症状，且优于常规的针刺联合独活寄生汤

治疗。
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Clinical Study on Acupuncture Combined with Duhuo Jisheng Decoction and SPS 
Spiral Stabilization of Spine for Shoulder Periarthritis of Wind-Cold-Damp Bi Type

ZHU Lijuan，DU Yiqing
Hangzhou Xiaoshan Hospital of Traditional Chinese Medicine，Hangzhou Zhejiang 311201，China

Abstract：Objective：To evaluate the clinical efficacy of acupuncture combined with Duhuo Jisheng Decoction 
and the SPS spiral stabilization of spine in the treatment of shoulder periarthritis of wind-cold-dampness bi type. 
Methods：A total of 124 patients with shoulder periarthritis admitted to Hangzhou Xiaoshan Hospital of Traditional 
Chinese Medicine from August 2022 to August 2024 were selected and randomly divided into a control group （62 cases） 
and a study group （62 cases） according to a random number table method. The control group received acupuncture 
combined with Duhuo Jisheng Decoction， while the study group received additional treatment with the SPS spiral 

·· 138



新中医　2026年3月第58卷第6期

NEW CHINESE MEDICINE March　2026 Vol.58 No.6

肩关节周围炎为关节囊纤维化、滑膜炎引起的

特异性慢性炎症，可限制患者肩关节活动，影响生

活质量[1-2]。肩关节周围炎发病缓慢，随着疾病的进

展逐渐加重，降低肩关节功能，使患者睡眠质量下

降[3]。临床主要使用消炎止痛药物治疗，减轻疼痛程

度，但长期使用止痛药物，可形成依赖，产生不良

反应，影响治疗效果。中医学认为，肩关节周围炎

属肩凝症范畴，主要为风湿寒气入侵，导致血瘀阻

滞引起的，临床进行针刺治疗，可疏通经气、脉络，

缓解疼痛[4]。独活寄生汤具有祛风湿、补气血、温经

通络的作用，可缓解患者疼痛，改善肩周功能[5]。

SPS螺旋稳定肌肉链技术为运动治疗方式，可累积肌

肉链中每块肌肉力量，并将相连肌肉激活，缓解临

床症状，提高身体稳定性[6]。本研究采用针刺联合独

活寄生汤、SPS螺旋稳定肌肉链技术治疗，观察其对

风寒湿痹型肩关节周围炎患者肩功能的临床疗效。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《肩关节周围炎》 [7]中诊断标

准，肩关节疼痛加剧；存在肩关节活动障碍、僵硬；

经X线、肩关节核磁共振成像检查确诊。

1.2 辨证标准 符合《中医诊疗常规》 [8]中风寒湿痹

证的辨证标准。主症：肩关节疼痛、肢冷重着恶风、

肩关节屈伸不利；次症：酸胀不舒、遇寒加重。舌

淡、苔薄。

1.3 纳入标准 符合上述诊断标准及辨证；近期未

接受相关药物、手术治疗。

1.4 排除标准 合并其他关节疾病；存在脏器功能

异常；合并感染性疾病；患有凝血功能障碍、肿瘤；

合并冠状动脉粥样硬化心脏病；存在肩关节肿瘤、

肩关节急性损伤；存在精神障碍性疾病；处于妊娠

stabilization of spine based on the control group's regimen. Shoulder range of motion （including forward flexion，
backward extension， adduction， and abduction）， pain intensity， shoulder function， pain mediators [including 
prostaglandin E2 （PGE2）， 5-hydroxytryptamine （5-HT）， and substance P （SP）]， inflammatory factor levels 
[calcitonin gene-related peptide （CGRP），cyclooxygenase-2 （COX-2），interleukin-2 （IL-2），and interleukin-17
（IL-17）]，traditional Chinese medicine syndrome scores （including shoulder pain，cold and heavy limbs with aversion 
to wind， and limited shoulder flexion and extension）， and clinical efficacy were compared between the two groups. 
Results：After treatment，the range of motion for forward flexion，backward extension，adduction，and abduction in 
both groups increased compared to before treatment，with the study group showing greater improvement than the control 
group，and the differences were statistically significant （P＜0.05）. The scores for shoulder pain，cold and heavy limbs 
with aversion to wind， limited shoulder flexion and extension， and the Visual Analogue Scale （VAS） pain scores 
decreased in both groups compared to before treatment， with the study group showing lower scores than the control 
group， and the differences were statistically significant （P＜0.05）. The Japanese Orthopaedic Association （JOA） 
shoulder function scores increased in both groups compared to before treatment，with the study group showing higher 
scores than the control group，and the differences were statistically significant （P＜0.05）. After treatment，the levels of 
PGE2，5-HT，SP，CGRP，COX-2，IL-2，and IL-17 decreased in both groups compared to before treatment，with 
the study group showing lower levels than the control group，and the differences were statistically significant （P＜0.05）. 
The total clinical efficacy rate in the study group was higher than that in the control group，with a statistically significant 
difference between the two groups （P＜0.05）. Conclusion： The clinical application of acupuncture combined with 
Duhuo Jisheng Decoction and the SPS spiral stabilization of spine can improve shoulder function， increase shoulder 
range of motion，and alleviate clinical symptoms in patients with shoulder periarthritis，demonstrating superior efficacy 
compared to conventional acupuncture combined with Duhuo Jisheng Decoction alone.

Keywords： Shoulder periarthritis； Wind-cold-dampness bi type； Acupuncture； Duhuo Jisheng Decoction；
SPS spiral stabilization of spine
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1.5 一般资料 选取 2022 年 8 月—2024 年 8 月杭州

市萧山区中医院收治的 124例肩关节周围炎患者，按

照随机数字表法分为对照组 62例，研究组 62例。对

照组男 34 例，女 28 例；平均年龄（54.25±3.41）岁；

平均体质量指数 22.41±4.49；平均病程（17.92±2.54）
个月；病变位置左肩 21例，右肩 24例，双肩 17例。

研究组男 30例，女 32例；平均年龄（54.31±3.50）岁；

平均体质量指数 22.38±4.42；平均病程（17.89±2.51）
个月；病变位置左肩 23例，右肩 20例，双肩 19例。

2组一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。患者及家属均知情同意，本研究经医

院医学伦理委员会批准实施（2021053）。

2 治疗方法

2.1 对照组 予针刺联合独活寄生汤治疗。①针刺

治疗。取穴：肩髃（患侧，直刺 1～1.5寸）、肩前（患

侧，直刺 1～1.5寸）、尺泽（患侧，直刺 0.5～0.8寸）、

肩髎（患侧，直刺 1～1.5 寸）、肩贞（患侧，直刺 1～
1.5寸）、合谷（患侧，直刺 0.5～0.8寸）、天宗（患侧，

直刺或向四周斜刺 0.5～1 寸）、曲池（患侧，直刺

1.0～2.5寸）、手三里（患侧，直刺 1～2寸）、外关（患

侧，直刺 0.5～1寸）、养老（患侧，直刺或斜刺 0.5～
0.8寸）、阿是穴。患者坐位，进行穴位消毒，采用一

次性毫针（华佗牌，生产批号 20220615，规格：

0.30 mm×40 mm），均采用平补平泻法，留针 20～
30 min后出针，每天 1次。②独活寄生汤，处方：桑

寄生 9 g，熟地黄 9 g，独活 9 g，细辛 3 g，秦艽 9 g，
当归 9 g，牛膝 9 g，茯苓 9 g，党参 9 g，杜仲 9 g，防

风 9 g，白芍 9 g，川芎 9 g，肉桂 9 g，炙甘草 9 g。加

1 500 mL 水煎煮（先浸泡 30 min，细辛、肉桂后下），

大火煮沸后转小火慢煎 40 min，滤取药汁 300 mL，
药渣再加 800 mL 水复煎 20 min，滤取药汁 200 mL，
两次药汁混合共 500 mL，分早、晚 2 次服用，每次

250 mL。
2.2 研究组 在对照组治疗方案的基础上使用 SPS
螺旋稳定肌肉链技术治疗，所有训练动作均在康复

治疗师一对一指导下完成，训练量以患者主观疲劳

度评分（RPE）≤6 分（10 分制）为量化标准，避免过度

训练。第 1～2 周：放松和牵伸压迫椎间盘肌肉，缓

解压力，激活螺旋肌肉链；保持站立状态，向后拉

动双臂，双臂向后打开，双肩胛骨靠拢，后进行单

臂测拉；双膝跪地，向后将双臂打开，并靠拢肩胛

骨，往前推骨盆。第 3～5 周：牵伸椎旁肌群，增加

脊柱的活动范围，将腹部肌肉激活，强化螺旋肌肉

链；患者单腿踩垫，向后拉动双臂，后进行单臂侧

拉，向后张开双臂，靠拢肩胛骨，单腿跪下，向后

张开双臂，靠拢肩胛骨。第 6～8 周：强化螺旋肌肉

链，使患者的运动协调性增加；患者单腿踩垫，向

后拉动双臂，旋转躯干，后向前方旋转单臂与躯干，

对侧上下肢向后伸。每个动作做 10 次为 1 组，每次

2组，每周3次，连续训练8周。

2组均连续治疗8周，治疗结束后即时评价疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①肩关节活动度检查。治疗前、治

疗结束后，采用角度尺测量肩关节活动度，臂在自

然垂直向下时为 0°，测量前屈、后伸、内收、外展

的活动度。②疼痛程度、肩关节功能检测。治疗前、

治疗结束后，使用疼痛视觉模拟评分法（VAS）评估疼

痛程度，总分 10分，分数越高，疼痛越重；使用肩

关节功能评价量表（JOA）评估肩关节功能，JOA总分

100分，分数越高，肩关节功能恢复越好。③疼痛介

质、炎症因子水平检测。治疗前、治疗结束后，测

量前列腺素E2（PGE2）、5-羟色胺（5-HT）、P物质（SP）、

降钙素基因相关肽（CGRP）、环氧合酶-2（COX-2）、

白细胞介素 -2（IL-2）、白细胞介素-17（IL-17）水

平。④中医证候积分。参考《中医诊疗常规》 [8]评价

中医证候积分，主要包括肩关节疼痛、肢冷重着恶

风、肩关节屈伸不利 3 项，每项 3 分，分数越高，

症状越严重。⑤临床疗效评价。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件进行分

析处理。计量资料采用（x ± s）表示，组间、组内比

较，分别采用独立样本 t 检验、配对样本 t 检验，计

数资料采用百分比（%）表示，组间比较采用 χ2检验，

P＜0.05为差异具有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 疗效标准 参考 《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [9]制定。显效：肩胛疼痛消失，肩关节活

动度改善＞90%；有效：肩胛疼痛减轻，30%≤肩关

节活动度改善≤90%；无效：疼痛、肩关节活动度改

善＜30% 或无改善。总有效率=（显效例数+有效例

数）/总例数×100%。

4.2 2组治疗前后肩关节活动度比较 见表 1。治疗
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前，2组肩关节前屈、后伸、内收、外展的活动度分

别比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

2 组肩关节各项活动度均高于治疗前，且研究组前

屈、后伸、内收、外展活动度均高于对照组，差异

均有统计学意义（P＜0.05）。

表1 2组治疗前后肩关节活动度比较（x ± s）                                         °
组 别

研究组

对照组

t 值

P 值

例数

62
62

前屈

治疗前

79.86 ± 9.27
80.25 ± 9.33

0.234
0.816

治疗后

134.85 ± 25.94①

120.41 ± 21.49①

3.375
0.001

后伸

治疗前

21.37 ± 3.25
21.41 ± 3.28

0.068
0.946

治疗后

47.96 ± 5.88①

32.05 ± 4.07①

17.518
＜0.001

内收

治疗前

23.47 ± 3.52
23.41 ± 3.49

0.095
0.924

治疗后

40.14 ± 5.12①

29.74 ± 3.88①

12.747
＜0.001

外展

治疗前

79.05 ± 8.42
78.25 ± 8.31

0.533
0.595

治疗后

140.05 ± 27.88①

125.14 ± 24.96①

3.137
0.002

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.3 2组治疗前后疼痛VAS评分及肩关节功能 JOA
评分比较 见表 2。治疗前，2 组疼痛 VAS 评分、

JOA评分分别比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2组疼痛VAS评分均低于治疗前，JOA评分

均高于治疗前，差异均有统计学意义（P＜0.05）；研

究组VAS评分低于对照组，JOA评分高于对照组，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。

4.4 2组治疗前后PGE2、5-HT及SP水平比较 见

表 3。治疗前，2组 PGE2、5-HT、SP水平分别比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2组PGE2、

5-HT、SP水平均低于对照组，且研究组各项指标水

平均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

4.5 2组治疗前后炎症因子水平比较 见表 4。治疗

前，2 组 CGRP、COX-2、 IL-2、 IL-17 水平分别比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2
组 CGRP、COX-2、IL-2、IL-17水平均低于治疗前，

且研究组各项炎症因子水平均低于对照组，差异均

有统计学意义（P＜0.05）。

表2 2组治疗前后疼痛VAS评分及肩关节功能

JOA评分比较（x ± s）                                             分
组 别

研究组

对照组

t 值
P 值

例数

62
62

VAS 评分

治疗前

6.69 ± 0.71
6.72 ± 0.73

0.232
0.817

治疗后

1.44 ± 0.25①

2.96 ± 0.38①

26.312    
＜0.001

JOA 评分

治疗前

40.97 ± 5.28
41.12 ± 5.37

0.157
0.876

治疗后

89.07 ± 9.45①

77.15 ± 8.32①

7.455   
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

表3 2组治疗前后PGE2、5-HT及SP水平比较（x ± s）                                                        ng/L
组 别

研究组

对照组

t 值

P 值

例数

62
62

PGE2

治疗前

182.17 ± 20.47
184.25 ± 21.33

0.554
0.581

治疗后

87.12 ± 9.33①

102.31 ± 21.64①

5.076   
＜0.001

5-HT
治疗前

26.61 ± 3.51
26.56 ± 3.44

0.080
0.936

治疗后

12.04 ± 2.31①

17.44 ± 2.69①

11.992 
＜0.001

SP
治疗前

92.14 ± 10.21
91.52 ± 10.05

0.209
0.835

治疗后

59.85 ± 6.32①

70.14 ± 8.13①

7.868 
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

表4 2组治疗前后炎症因子水平比较（x ± s）                     ng/L
组 别

研究组

对照组

t 值

P 值

例数

62
62

CGRP
治疗前

219.05 ± 25.09
214.25 ± 33.47

0.904
0.368

治疗后

94.25 ± 10.72①

127.74 ± 20.63①

11.343  
＜0.001

COX-2
治疗前

30.98 ± 4.27
31.45 ± 4.33

0.609
0.544

治疗后

17.05 ± 2.85①

25.04 ± 3.21①

14.656
＜0.001

IL-2
治疗前

502.14 ± 60.98
504.36 ± 61.77

0.201
0.841

治疗后

210.56 ± 33.78①

347.25 ± 45.19①

19.077
＜0.001

IL-17
治疗前

60.02 ± 6.91
59.56 ± 6.85

0.372
0.710

治疗后

20.04 ± 3.18①

34.85 ± 4.77①

20.342
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
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4.6 2组治疗前后中医证候积分比较 见表 5。治疗

前，2组肩关节疼痛、肢冷重着恶风、肩关节屈伸不

利评分分别比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，2 组中医证候肩关节疼痛、肢冷重着恶风、

肩关节屈伸不利评分均低于治疗前，差异均有统计

学意义（P＜0.05）；治疗后，研究组中医证候各项评

分均低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表5 2组治疗前后中医证候积分比较（x ± s）                    分

组 别

研究组

对照组

t 值

P 值

例数

62
62

肩关节疼痛

治疗前

2.29 ± 0.32
2.33 ± 0.35

0.664
0.508

治疗后

0.81 ± 0.09①

1.17 ± 0.26①

10.303
＜0.001

肢冷重着恶风

治疗前

2.48 ± 0.29
2.50 ± 0.31

0.371
0.711

治疗后

0.68 ± 0.07①

1.24 ± 0.25①

16.985
＜0.001

肩关节屈伸不利

治疗前

2.31 ± 0.42
2.28 ± 0.39

0.412
0.681

治疗后

0.79 ± 0.08①

1.41 ± 2.35①

2.076
0.040

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。

4.7 2组临床疗效比较 见表 6。临床疗效总有效率

研究组 93.55%（58/62），对照组 79.03%（49/62），2组

比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。

表6 2组临床疗效比较　　　　　例（%）

组 别

研究组

对照组

χ2 值

P 值

例数

62
62

显效

33（53.23）
28（45.16）

有效

25（40.32）
21（33.87）

无效

4（6.45）
13（20.97）

总有效

58（93.55）
49（79.03）

5.522
0.019

5 讨论

肩关节周围炎多伴有关节活动受限、肩部疼痛

症状，可导致肩关节周围软组织水肿、炎性细胞浸

润，胶原纤维化等退行性改变，影响患者的日常生

活[10]。肩关节周围炎的发生可受到慢性劳损、肩部受

凉影响，风寒湿气侵入机体，气血瘀滞，阻塞经络，

导致风寒湿痹型肩关节周围炎的发生[11]。针刺穴位治

疗，具有通经活络、舒筋止痛的作用，可改善肩关

节活动度，加速血液流动，疏通全身气血、经络，

发挥止痛的作用[12]。独活寄生汤中桑寄生、独活、牛

膝、杜仲可强筋骨、补肝肾，熟地黄可补血、滋阴，

细辛、秦艽、肉桂可散寒、止痛，当归、白芍可养

血、固气，茯苓可利水、渗湿、健脾，党参可健脾、

益肺，防风、川芎可祛风解表、止痛，炙甘草可调

和诸药，全方具有止痹痛、祛风湿、温通经络的作

用，可缓解肩关节周围炎患者疼痛程度[13]。SPS螺旋

稳定肌肉链技术可通过肩关节主动抗阻活动，激活

腹部肌群收缩，抑制垂直链肌肉的异常肌张力，缓

解患者关节压力，减轻疼痛[14]。本研究结果显示，采

用针刺联合独活寄生汤、SPS螺旋稳定肌肉链技术治

疗，可降低患者疼痛程度，增加关节活动度，并降

低中医证候积分，临床治疗效果较好。

临床研究显示，机体内炎症因子表达量升高，

可加重肩关节周围炎临床症状，释放疼痛介质，引

发疼痛[15]。PGE2、5-HT、SP 为机体受到炎症反应后

释放的疼痛介质，PGE2可诱导新生血管生成，具有

致痛作用，可引发免疫抑制反应，促使细胞增生，

使肩关节周围炎患者疼痛程度加重；5-HT为致痛递

质，主要分布于中枢神经系统，可促使机体形成痛

觉过敏反应，升高感受器疼痛阀值，引发内脏平滑

肌收缩，调节机体生理功能；SP 可改变血流动力学

水平，传递疼痛程度，使肩关节周围炎患者疼痛感

增加[16-18]。本研究结果显示，采用针灸联合独活寄生

汤、SPS螺旋稳定肌肉链技术治疗，可使风寒湿痹型

肩关节周围炎患者体内 PGE2、5-HT、SP 水平降低，

表明该联合方案可抑制疼痛因子的释放，减轻患者

疼痛，改善肩关节功能。

CGRP为神经肽，多分布于外周神经系统，可促

使血管的扩张，肩关节周围炎患者体内CGRP水平升

高，可促使疼痛信号的传递，加重疼痛程度[19]。

COX-2 可促使花生四烯酸转化为 PGE2，释放炎症细

胞因子，加重局部炎症反应，引发痛觉过敏感染，

维持患者疼痛[20]。临床研究显示，局部炎症反应可促

使肩关节周围炎的发生，IL-2是由辅助性T淋巴细胞

分泌，可加重体内炎症反应，引发细胞免疫，并促

使炎性细胞因子的释放；IL-17为促炎因子，可促使

中性粒细胞、活化肥大细胞聚集，释放炎性因子，
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加重体内炎症反应[21-22]。本研究结果显示，风寒湿痹

型肩关节周围炎患者使用针刺联合独活寄生汤、SPS
螺旋稳定肌肉链技术治疗，可降低 CGRP、COX-2、
IL-2、IL-17表达水平，抑制体内炎症反应，表明该

治疗方案可抑制炎症介质的分泌，抑制疼痛信号传

导，减轻患者临床症状。

综上所述，针刺联合独活寄生汤、SPS螺旋稳定

肌肉链技术治疗，可改善风寒湿痹型肩关节周围炎

患者肩关节功能，增加肩关节活动度，抑制疼痛介

质、炎症因子表达水平，降低中医证候积分，提高

临床疗效。
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