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温针灸联合运动疗法对肩袖损伤术后患肩活动功能和疼痛的影响
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［摘要］目的：观察温针灸联合运动疗法对肩袖损伤术后患肩活动功能和疼痛的影响。方法：回顾性选取

2024年 1—12月于丽水市人民医院实施肩袖损伤修复手术患者 118例，根据治疗方式不同分为试验组和对照组

各 59例。对照组给予运动疗法治疗，试验组给予温针灸联合运动疗法治疗。2组均持续治疗 60天。比较 2组治

疗前、治疗 30 天、治疗 45 天、治疗 60 天疼痛视觉模拟评分法 （VAS） 评分、Constant-Murley 肩关节功能评分

量表 （CMS） 评分、美国加州大学 （UCLA） 肩关节评分及肩关节活动度，统计不良反应发生率。结果：治疗

30 天、45 天、60 天，2 组 VAS 评分随时间变化逐渐降低 （P＜0.05）；且试验组 VAS 评分均低于同期对照

组 （P＜0.05）。治疗 30 天、45 天、60 天，2 组 CMS 评分、UCLA 肩关节评分随时间变化逐渐升高 （P＜0.05）；

且试验组 CMS 评分、UCLA 肩关节评分均高于同期对照组 （P＜0.05）。治疗 60 天后，2 组肩关节前屈、外旋活

动度较治疗前增大 （P＜0.05）；且试验组肩关节前屈、外旋活动度大于对照组 （P＜0.05）。2 组不良反应发生

率比较，差异无统计学意义 （P＞0.05）。结论：温针灸联合运动疗法可改善肩袖损伤术后患肩活动功能，减轻

患者疼痛，且不增加不良反应。
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Effects of Warm-Needle Moxibustion Combined with Exercise Therapy on the Range 
of Motion and Pain of the Affected Shoulder After Rotator Cuff Injury Surgery
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Abstract：Objective：To observe the effects of warm-needle moxibustion combined with exercise therapy on the 
range of motion and pain of the affected shoulder after rotator cuff injury surgery. Methods：A retrospective study was 
conducted on 118 patients who underwent rotator cuff injury surgery at Lishui People's Hospital from January to 
December 2024. They were divided into the trial group and the control group based on different treatment methods，with 
59 cases in each group. The control group received exercise therapy， while the trial group received warm-needle 
moxibustion combined with exercise therapy. Both groups were treated continuously for 60 days. The Visual Analogue 
Scale （VAS） score， Constant-Murley Score （CMS） of shoulder function， University of California at Los 
Angeles （UCLA） shoulder scale score， and shoulder range of motion were compared between the two groups before 
treatment and at 30，45，and 60 days after treatment. The incidence of adverse reactions was also recorded. Results：
At 30，45，and 60 days after treatment，the VAS scores in both groups gradually decreased over time （P＜0.05）；the 
VAS scores in the trial group were lower than those in the control group at the same time point （P＜0.05）. At 30，45，
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and 60 days after treatment， the CMS and UCLA shoulder scale scores in both groups gradually increased over 
time （P＜0.05）；the CMS and UCLA shoulder scale scores in the trial group were higher than those in the control group  
at the same time point （P＜0.05）. After 60 days of treatment，the shoulder flexion and external rotation range of motion 
in both groups increased compared with those before treatment （P＜0.05）； the shoulder flexion and external rotation 
range of motion in the trial group was greater than that in the control group （P＜0.05）. There was no statistically 
significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups （P＞0.05）. Conclusion：Warm-
needle moxibustion combined with exercise therapy can improve shoulder range of motion and reduce pain in patients 
after rotator cuff injury surgery，without increasing adverse reactions.

Keywords：After rotator cuff injury surgery；Warm-needle moxibustion；Exercise therapy；Range of motion；
Pain；Adverse reactions

肩袖损伤是常见肩部疾病，具体指肩关节

周围肌肉及其肌腱损伤或撕裂，从而导致肩关

节疼痛和功能障碍，主要临床表现为颈肩部疼

痛、肩关节无力、肩关节活动范围受限，对患

者正常生活和工作影响较大[1-2]。肩袖损伤术

后，患者往往需经历一段时间康复期，以恢复

肩关节的活动功能。肩袖损伤术后康复中，运

动疗法能够帮助患者逐渐恢复肩关节的活动范

围，增强肩部肌肉的力量和耐力[3]。温针灸是

一种结合针刺与艾灸的中医治疗方式，可以疏

通经络、温经散寒、舒筋活络、振奋阳气。在

肩袖损伤术后康复中，温针灸能够通过刺激穴

位，加快肩部的血液循环，促进组织修复和再

生[4]。同时，温针灸还具有消炎镇痛的作用，

能够减轻肩袖损伤后的炎症反应，缓解患者疼

痛。温针灸与运动疗法结合或可发挥协同作

用，温针灸温热效应能扩张血管，增加局部血

流量，加速修复；运动疗法通过肌肉收缩进一

步促进血液循环，两者结合可显著改善术后局

部微环境。本研究观察温针灸联合运动疗法对

肩袖损伤术后患者的治疗效果，报道如下。

1 临床资料

1.1 纳入标准 ①参考《临床诊疗指南：骨

科分册》 [5]，经磁共振成像、关节镜等影像学

检查确诊为肩袖损伤；②于丽水市人民医院实

施肩袖损伤修复手术以及术后康复治疗；③年

龄＞18 周岁；④临床资料完整，检查项目全

面，检查结果清晰。

1.2 排除标准 合并心血管疾病、神经系统

疾病、恶性肿瘤；存在其他肩部疾病，如肩部

骨折、肩周炎、肩峰撞击综合征；有针灸或运

动禁忌症，如皮肤感染、出血倾向、严重精神

疾病；依从性差；实施二次手术修复；同时接

受其他治疗手段。

1.3 一般资料 回顾性选取 2024 年 1—12 月

于丽水市人民医院实施肩袖损伤修复手术患者

118例，根据术后治疗方式不同分为试验组和

对照组各 59例。试验组男 26例，女33例；平

均年龄（43.19±8.46）岁；左侧28例，右侧31例；

平均病程（9.12±3.12）个月。对照组男 28 例，

女 31 例；平均年龄（45.85±7.09）岁；左侧

26 例 ，右侧 33 例；平均病程（9.14±3.09）个

月。 2 组一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究通过丽水

市人民医院伦理委员会审批（2025-10-06）。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予运动疗法治疗。①第一阶

段（术后 7～15 天）：指导患者进行手掌握力、

手腕划圈、肘关节屈伸等基础训练。保持正确

体位，卧位时在肘部和胸部垫软枕，使肩关节
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处于外展位。术后 1周开始肩周肌等长收缩训

练，进行肩关节无痛范围内的被动活动，每组

15～20 次，每天 2～3 组。每次训练后冰敷患

肩 15～20 min。②第二阶段（术后 16～30 天）：

在无痛范围内进行肩关节主动和被动活动训

练，借助滑轮、肩梯等辅助工具，活动范围控

制在肩平面以下。增加姿势矫正训练、抗阻肩

胛骨运动，以及胸锁关节、肩锁关节的适度锻

炼。进行肱三头肌向心收缩练习。每组 15～
20 次，每天 2～3 组。③第三阶段（术后 31～
45 天）：完成肩关节各平面的最大范围运动，

进行肩袖和肩胛骨稳定性训练。使用低重量沙

袋进行负荷练习，每组 30～40 次，每天 2～
3 组。④第四阶段（术后 46～60天）：继续抗阻

训练，重点加强三角肌和肩袖肌的力量。进行

技巧训练、投掷训练和负重上举训练。逐步恢

复肩外展运动，加强冈上肌和肩袖肌抗阻训

练，遵循循序渐进原则，30～60 min。每天

2～3次。持续治疗60天。

2.2 试验组 给予运动疗法联合温针灸治疗，

先给予温针灸治疗，后予运动疗法。运动疗法

同对照组。温针灸：选取患侧肩三针，肩髃

穴、肩贞穴、肩前穴。穴位定位参考《靳三针

临症配穴法》 [6]。①体位准备：患者取坐位，

暴露患侧肩部。②消毒处理：使用 0.1% 聚维

酮碘（0.1%PVP-Ⅰ）消毒液对穴位区域进行彻

底消毒。③针具选择：采用一次性不锈钢毫

针（规格：0.30 mm×40 mm）。④针刺方法：针

尖朝向肩关节直刺，深度控制在 30～35 mm，

避免刺入关节腔。⑤行针手法：采用捻转平补

平泻法，确保针感明显。⑥艾灸操作：在肩

髃、肩贞、肩前穴的针柄上各放置 1段 27 mm
长的艾条（规格：18 mm×27 mm），艾条底部与

皮肤保持 20 mm距离，并用纸片隔垫。⑦施灸

过程：点燃艾条底部，每穴灸 1壮，每次治疗

30 min，隔天1次。持续治疗60天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观 察 指 标 ① 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分

法（VAS）评分。于治疗前、治疗 30 天、治疗

45 天、治疗 60 天评估。选 10 cm 直尺，标记

0～10分，患者根据自己疼痛感受，在直尺上

选择相应位置，位置越靠近“10”表示疼痛越

剧烈。②Constant-Murley 肩关节功能评分量

表（CMS）评分。于治疗前、治疗 30 天、治疗

45 天、治疗 60 天评估。量表包括疼痛程

度（0～15 分）、日常生活活动（0～20 分）、肩

关节活动范围（0～40分）和肌力（0～25分）4个

方面，满分 100分。总分越高，表示肩关节功

能越好。③美国加州大学（UCLA）肩关节评分。

于治疗前、治疗 30天、治疗 45天、治疗 60天

评估。量表包括疼痛、功能、前屈肌力、主动

活动范围以及患者满意度 5个方面，前 2项满

分为10分，后3项满分为5分，满分35分。④肩

关节活动度。于治疗前、治疗30天、治疗45天、

治疗 60 天评估。取坐位，确保肩关节处于中

立位或轻度外展位，同时肘关节屈曲 90°，前

臂中立位。采用量角器，轴心置于肱骨大结节

处，固定臂与躯干平行（或沿肩峰至躯干的连

线），移动臂与上臂平行，指导患者缓慢进行

肩关节外旋、前屈动作，记录最大角度。⑤不

良反应发生率。记录患者恶心、呕吐、肢体麻

木、皮疹发生率。

3.2 统计学方法 采用 SPSS22.0 统计学软件

分析数据。符合正态分布的计量资料以均数±
标准差（x ± s）表示，组间比较采用独立样本 t
检验，组内比较采用配对样本 t检验；计数资

料以百分比（%）表示，采用 χ2检验。P＜0.05
表示差异有统计学意义。

4 治疗结果

4.1 2组不同时间点VAS评分比较 见表 1。
治疗前，2组VAS评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗 30 天、45 天、60 天，2 组
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VAS 评分随时间变化逐渐降低（P＜0.05）；且

试验组VAS评分均低于同期对照组（P＜0.05）。

4.2 2组不同时间点CMS评分比较 见表 2。
治疗前，2组CMS评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗 30 天、45 天、60 天，2 组

CMS 评分随时间变化逐渐升高（P＜0.05）；且

试验组CMS评分均高于同期对照组（P＜0.05）。

4.3 2 组不同时间点 UCLA 肩关节评分比

较 见表 3。治疗前，2组UCLA肩关节评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗30天、

45天、60天，2组 UCLA肩关节评分随时间变

化逐渐升高（P＜0.05）；且试验组 UCLA 肩关

节评分均高于同期对照组（P＜0.05）。

表1 2组不同时间点VAS评分比较（x ± s）                                                                                                         分

组 别

试验组

对照组

t 值

P 值

例数

59
59

治疗前

4.49 ± 0.88
4.58 ± 0.81

-0.544
0.588

治疗 30 d
3.39 ± 0.74①②

3.73 ± 0.81①

-2.375
0.019

治疗 45 d
2.54 ± 0.57①②

3.08 ± 0.86①

-4.055
＜0.001

治疗 60 d
1.17 ± 0.53①②

2.15 ± 0.58①

-9.593
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与本组前一个时间点比较，P＜0.05。

表2 2组不同时间点CMS评分比较（x ± s）                   分
组 别

试验组

对照组

t 值

P 值

例数

59
59

治疗前

30.75 ± 5.72
30.22 ± 6.88

0.451
0.653

治疗 30 d
46.47 ± 8.45①②

40.17 ± 6.77①

4.473
＜0.001

治疗 45 d
62.83 ± 5.50①②

50.51 ± 8.11①

9.661    
＜0.001

治疗 60 d
76.12 ± 5.18①②

69.32 ± 6.81①

6.105    
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与本组前一个时间点比较，P＜0.05。

表3 2组不同时间点UCLA肩关节评分比较（x ± s）                                分
组 别

试验组

对照组

t 值

P 值

例数

59
59

治疗前

13.46 ± 2.99
13.39 ± 2.95

0.124
0.902

治疗 30 d
18.63 ± 2.69①②

15.64 ± 2.11①

6.705   
＜0.001

治疗 45 d
22.15 ± 2.80①②

19.42 ± 3.16①

4.964   
＜0.001

治疗 60 d
27.10 ± 2.48①②

23.68 ± 3.04①

6.705   
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与本组前一个时间点比较，P＜0.05。

4.4 2组不同时间点肩关节活动度比较 见

表 4。治疗前，2 组肩关节前屈、外旋活动度

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

60 天后，2组肩关节前屈、外旋活动度较治疗

前增加（P＜0.05）；且试验组肩关节前屈、外

旋活动度大于对照组（P＜0.05）。

4.5 2组不良反应发生率比较 见表 5。试验

组不良反应发生率为 5.08%，对照组为 3.39%，

2 组不良反应发生率比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。

表4 2组不同时间点肩关节活动度比较（x ± s）   °
组 别

试验组

对照组

t 值
P 值

例数

59
59

前屈

治疗前

116.19 ± 10.42
115.73 ± 10.74

0.235
0.815

治疗 60 d
140.05 ± 11.42①

131.68 ± 10.15①

4.211
＜0.001

外旋

治疗前

29.73 ± 3.85
29.08 ± 4.00

0.891
0.375

治疗 60 d
43.64 ± 4.74①

35.53 ± 4.03①

-10.016
＜0.001

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05。
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表5 2组不良反应发生率比较     例（%）

组 别

试验组

对照组

χ2 值

P 值

例数

59
59

恶心

1（1.69）
0

呕吐

0
1（1.69）

肢体麻木

1（1.69）
1（1.69）

皮疹

1（1.69）
0

合计

3（5.08）
2（3.39）

0.000
1.000

5 讨论

肩袖损伤是临床常见肩关节疾病，其发病

率随着人口老龄化节奏加快以及运动损伤案例

增多而逐年上升[7]。肩袖损伤常采用手术治疗，

术后，患者多面临肩关节活动功能受限和疼痛

问题[8]。因此，如何有效改善肩袖损伤术后患

者肩关节活动功能，减轻其疼痛，成为临床医

生关注焦点。传统运动疗法在术后康复中应用

较为广泛，但其单独使用在缓解疼痛方面效果

有限。温针灸作为中医传统疗法，具有温经通

络、活血化瘀、缓解疼痛的作用，近年来逐渐

被应用于关节损伤术后康复。本研究观察温针

灸联合运动疗法对肩袖损伤术后患者疼痛和肩

关节功能的改善作用。

本研究中，试验组治疗30天、45天、60天
后，VAS评分均低于同期对照组，表明温针灸

联合运动疗法对术后疼痛的缓解效果优于单纯

运动疗法，这与黄美玲等[9]研究有类似之处，

黄美玲发现，温针灸配合常规康复治疗可快速

缓解患者疼痛症状。温针灸通过针刺和艾灸的

温热效应，能够促进局部血液循环，加速炎性

介质清除，从而减轻术后炎症反应。同时，温

针灸通过刺激穴位调节神经传导，促进内源性

镇痛物质（如内啡肽）的释放，从而发挥镇痛作

用[10]。其次，温针灸还能够缓解肩关节周围的

肌肉痉挛和紧张状态。肩袖损伤术后，由于手

术创伤和长时间制动，肩关节周围的肌肉往往

处于痉挛和紧张状态，此时患者可感受到较为

强烈的疼痛[11-12]。温针灸通过温热刺激和针灸

的疏通经络作用，能够缓解肌肉痉挛，松弛肌

肉，从而减轻疼痛。相比之下，单纯运动疗法

主要通过增强肌肉力量和改善关节活动度来间

接缓解疼痛，但其对疼痛的直接缓解作用

较弱[13-14]。

本研究还显示，治疗 30 天、45 天、60 天

时，试验组的CMS评分和UCLA肩关节评分以

及前屈、外旋活动度均大于同期对照组，说明

温针灸联合运动疗法在改善肩袖损伤术后肩关

节活动功能方面优于单纯运动疗法。这与曾晓

霞等[15]观点一致。温针灸通过疏通经络、调和

气血作用，能够改善肩关节周围血液循环和组

织营养状况，为肩关节活动提供更好物质基

础。同时，温热刺激能够促进肩关节周围软组

织的松弛和伸展，增加肩关节的活动范围。肩

袖损伤术后，由于手术创伤和长时间制动，肩

关节周围肌力减弱，影响了肩关节稳定性和活

动功能[16]。温针灸通过刺激肩关节周围肌肉和

神经，能够促进肌力恢复，从而提高肩关节的

稳定性和活动功能。运动疗法通过肩关节活动

训练，能够直接改善肩关节活动范围和肌

力[17]。而温针灸通过改善血液循环、缓解肌肉

痉挛、增强肌力等作用，为运动疗法的实施提

供了更好的条件。两者相互配合，共同促进了

肩袖损伤术后肩关节活动功能的改善。

整体来看，本研究通过对比温针灸联合运

动疗法与单纯运动疗法对肩袖损伤术后患肩活

动功能和疼痛的影响，发现温针灸联合运动疗

法在减轻疼痛、改善肩关节活动功能方面优于

单纯的运动疗法，且不增加不良反应发生率。
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