
www.rehabi.com.cn

2019年，第34卷，第10期

·短篇论著·

电针“肩三针”配合常规康复对肩关节镜治疗
肱二头肌长头肌腱术后患者的康复疗效观察

吴乐彬1 张盛君2 孙风凡2

近年来随着肩关节镜技术的发展，肩前残留痛成为肱二

头肌长头肌腱（the long head of the biceps, LHB）固定术

常见的并发症之一，也是影响患者满意度及手术疗效的主要

元凶[1]。当前临床医师处理此类疼痛，西医通常采用口服非

甾体类抗炎药、局部封闭、超声药物导入及冲击波等，而中医

采用穴位注射、中药外敷、蜡疗、针刺、艾灸、温针及中药熏洗

等。其中针灸已广泛用于临床外科围手术期[2]及术后并发症

的处理,如调节术后胃肠功能紊乱、缓解疼痛、促进关节功能

康复[3—4]，提高依从性及改善患者情志，取得较好疗效。尽管

电针已广泛运用于骨科术后康复，但对治疗和缓解肩关节镜

下LHB腱固定术后疼痛鲜有报道，本文对电针配合常规康

复对LHB固定术后临床疗效进行研究，为电针“肩三针”在

肩关节镜术后康复处理提供临床依据，扩展电针“肩三针”在

临床应用范围，提高肩关节镜手术疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入湖州市中医院骨科，2013年6月—2017年9月行肩

关节镜下 LHB 固定术后的 LHB 近端损伤患者 74 例（男 34

例，女40例），年龄（64.00±8.51）岁。按照数字列表法分为电

针结合康复训练组（结合组）、康复训练组（康复组）各37例；

2组具体基线资料见表 1，差异无显著性意义（P＞0.05）。纳

入标准：LHB近端损伤并行全镜下LHB切断腱固定术。排

除标准：①严重肩关节炎及术中行肩袖修补术者；②术中行

肩关节镜下肌腱切断配合小切口固定术者；③伴有盂唇损伤

术中行盂唇修补术者。

1.2 治疗方法

电针结合康复训练组进行常规康复训练及电针治疗；康

复训练组只进行常规康复训练。

常规康复：手术结束后第二天进入康复期，大致可分三

个阶段[5]。①制动期（0—3周）：支具制动，在康复师指导下

行被动康复，肘关节被动屈曲（0—30°），主动手腕屈伸及指

节关节抓握活动，每天 1.5h，不可主动收缩肱二头肌。②相

对制动期（4—6周）：开始中立位橡皮筋外旋内旋静力锻炼，

以不感疲劳及剧烈疼痛为度，每次 30min，每天早晚各 1次，

隔天1次在康复师指导下训练，此期可进行盂肱关节各方向

活动，每次完成10个周期，每天早晚1次；进行性肩胛骨内收

上下移动训练，每天 200—300次，无阻力下屈曲肘关节，切

忌主动运动患肩，不能上举，外旋外旋不超过90°。③主动运

动期（7—12 周）：解除支架制动，开始轻重量屈曲肘关节

（0.5—2.5kg），每天早晚各1次，每次45min；增加上部身体锻

炼强度，进行性等张训练，如手掌支撑运动等，增加肱二头肌

肌力，恢复日常生活活动，每 2天在康复师协助下进行主动

康复训练1次。常规康复训练连续进行12周。

电针治疗：取穴：“肩三针”（肩前、肩髃、肩贞），阿是穴

2—3个；患者取端坐位，首先定位肩前、肩髃、肩贞三穴，其次

在肩前周围寻找阿是穴，常规消毒后，选用 30号 1.5寸一次

性无菌针灸针，快速进针后，直刺约1.0—1.2寸，得气后每穴

行捻转平补平泻法1分钟，再选择节间沟附近的阿是穴与肩

髃作为一组，肩前与肩贞为一组接上G6805低频脉冲电针治

疗仪正负两极，采用疏密波，治疗时间为30min（治疗强度以

患者可耐受为度）。3次/周（每次间隔2—3天），在康复训练

后立即行电针针刺治疗，共治疗12周。

1.3 疗效评估

采用视觉疼痛评分（VAS，0—10分），Constant-Murley肩

关节评分[6]对两组患者术前、术后康复后患者患肩功能活动

及疼痛进行评估；运用Speed试验[7]阳性率，患者满意度[8]（满

意 10分，一般 5分，不满意 0分）对两组患者术后康复后 3个

月的残留痛及满意度进行评估。其中对 Speed试验数据进

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2019.10.019

1 湖州市中医院，浙江湖州，313000；2 浙江中医药大学

作者简介：吴乐彬，男，主治中医师；收稿日期：2018-05-13

表1 2组患者术前基线临床资料比较

组别

结合组
康复训练组

P
两组各项比较P>0.05

例数

37
37

性别（例）
男
16
18

0.641

女
21
19

年龄（岁）

64.30±8.36
62.38±9.54

0.360

病程（月）

7.42±2.91
6.03±3.25

0.054
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行描述统计数据计算阳性率(阳性率=Speed试验阳性数/病

例数)。

1.4 统计学分析

采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，对两组患者术

前、康复后进行K-S检验，显示数据均符合正态分布，所有计

量数据用均数±标准差表示；计数资料比较采用 t检验，分类

资料采用χ2检验。

2 结果

电针结合康复训练组、康复训练组两组患者均取得了康

复后3个月回访，均无感染、断钉、固定的LHBT断裂等情况，

术后均进行康复治疗。组内比较：电针结合康复训练组及康

复训练组两组患者康复后的各项目评分与术前比较均有明

显改善（P<0.01），见表 2；组间比较：电针结合康复训练组除

在Constant-Murley评分中前屈外旋功能项目外（P>0.05），其

余各项评分改善均优于康复训练组（P＜0.05）；末次康复后3

个月：Speed试验阳性率：电针结合康复训练组为 32.43%,康

复训练组：59.46%(χ2=5.441，P=0.020)；患者满意度评分电针

结合康复训练组优于康复训练组（t=2.41，P=0.019）。见表3。

3 讨论

关节肿胀粘连及术后残留痛是影响LHB术后恢复疗效

的两个重要因素[1]。造成粘连和疼痛的原因很多，如手术技

术[9]、术后护理[10]、术后康复[5]、固定材料、患者基础病及术前

术后的依从性，上述都有可能导致患肩关节肿胀粘连及术后

残留痛。本院结合中医院特色，发挥祖国医学针灸在术后康

复优势[11]，探求一种更为有效的手段来促进LHB术后康复,

将电针运用到肩关节镜术后康复，并取得较好的临床效果。

LHB近端损伤属于中医“筋痹”范畴，如《诸病源候论》

云：“此由体虚腠理开，风邪在于筋故也。本研究纳入肩关节

镜术后患者74例，多有血瘀之像，故《灵枢》云：“欲以微针,通

其经脉,调其血气,营其逆顺出入之会”,“宛陈则除之”。因此

取“阿是穴、肩三针”为治疗穴，三穴相用，具有调畅肩部气

机，助阳驱寒，调节关节枢机之功，是治疗肩部疾病的常用

穴。诸多临床研究表明[10—11]，“肩三针”在缓解肩关节疼痛、

促进上肢活动方面有积极的治疗意义，也有运用于肩关节术

后康复治疗等报道[12]。“阿是穴”又名“天应穴”，阿是穴是局

部炎症反应的表现,炎症介质不断释放累积,引起局部组织或

机体发生阿是反应[13]。临床研究显示[14]，“肩三针”配合电针

不仅发挥自身作用，还具有协同作用。结合组中行三针齐刺

后予以接上电针，可振奋三穴阳气，鼓动气血聚集于术肩，以

通患肩三阳经络气血，而达“通则不痛”之用；其次“通”和

“解”贯穿肩关节术后康复整个过程中，“肩三针”接上电针，

通过电针对术肩改善局部气血，使气血调和，筋经舒达而利

关节，起到“以解促松”，“以松促和”，“以和促通”，“动静结

合”，从而达到“以解为通，通则不痛”的目的。研究表明，“肩

三针”深刺相较于浅刺在改善患肩功能和缓解疼痛效果更

好[14],在接上电针，电流通过针体直达深部组织，促进浅深部

组织炎症介质吸收，提高机体痛阈，而达“浅深同治”，“以消

为通”，达“通则不痛”，也为腱-骨愈合提供内在条件。最后

电针“肩三针”针体由浅及深，电流通过针体按圆柱形向四周

流动，由原来固定的三个穴位点，通过电流形成“面”和“体”，

扩大了“肩三针”的治疗范围 [15]；此外电针能客观控制刺激

量、提供较长时间稳定刺激、简单易行，并在临床及实验研究

应用愈广。

综上电针“肩三针”不仅兼具电针及“肩三针”针刺的特

性，且还具有自身独特的作用，本研究运用电针“肩三针”配

合常规康复能有效缓解患者康复疼痛，减轻术后残留痛等并

发症，为改善LHB腱切断固定术后康复提供了一种新的临

床手段。
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表2 两组患者术前后VAS和
Constant-Murley评分比较 (x±s，分)

组别

康复组
治疗前
治疗后

结合组
治疗前
治疗后

注：与结合组治疗前比较①P>0.05；与结合组治疗后比较②P<0.05；

VAS评分

7.24±1.13①

2.75±1.26②

7.40±1.15
0.48±0.91

Constant-Murley评分
前屈外旋

7.28±1.74①

16.12±1.13②

7.29±1.67
17.14±1.22

ADL

6.37±1.85①

14.28±1.84②

6.16±1.88
16.35±1.58

总分

47.44±9.19①

82.12±2.14②

49.48±8.71
86.00±3.71

表3 两组康复后3个月随访节间沟残留痛及
患者满意度比较

组别

康复组
结合组

P值

例数

37
37

Speed试验阳性率（例）

12
22

0.020

患者满意度(分)

4.13±3.11
6.56±2.89

0.019
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