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中药熏蒸结合艾灸治疗肩周炎的临床护理效果及关节功能分析 

陶 丹 

南京市江宁中医院  江苏南京 

【摘要】目的 探究分析中药熏蒸结合艾灸治疗肩周炎的临床护理效果及关节功能。方法 选取于 2021 年 3
月至 2022 年 3 月，我院收治的肩周炎患者共 48 例，作为本次研究对象。根据患者的入院序列号为基础，采用随

机数字分组的方式，将 48 例患者随机分为对照组以及观察组。对照组采用玻璃酸钠注射的方式进行干预；观察

组采用中药熏蒸结合艾灸的方式进行干预。对比分析对照组以及观察组的护理效果；肩关节功能以及患者症状评

分。结果 经护理干预后，观察组在护理效果；肩关节功能以及患者症状评分方面，明显由于对照组，其中（P
＜0.05），差异具有统计学意义。结论 在对肩周炎患者进行干预的过程中，采用中药熏蒸结合艾灸的方式进行干

预，能够显著改善患者的各项症状，同时能够有效提升患者肩关节功能以及护理效果，在实际应用的过程中具有

优良的效果，值得进一步的推广与应用。 
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Clinical nursing effect and joint function analysis of traditional Chinese medicine fumigation combined 

with moxibustion in the treatment of periarthritis of shoulder 

Dan Tao 

Nanjing Jiangning Hospital of Traditional Chinese Medicine, Nanjing, Jiangsu 

【Abstract】 Objective To explore and analyze the clinical nursing effect of traditional Chinese medicine 
fumigation combined with moxibustion in the treatment of scapulohumeral periarthritis and joint function. Methods A 
total of 48 patients with periarthritis of shoulder admitted to our hospital from March 2021 to March 2022 were selected 
as the research objects. Based on the admission serial number of patients, 48 patients were randomly divided into control 
group and observation group. The control group was treated with sodium hyaluronate injection. The observation group 
was treated with traditional Chinese medicine fumigation combined with moxibustion. The nursing effects of the control 
group and the observation group were compared and analyzed. Shoulder function and patient symptom scores. Results 
After the nursing intervention, the observation group in the nursing effect; In terms of shoulder joint function and patient 
symptom score, the difference was statistically significant because of the control group (P < 0.05). Conclusion in the 
process of intervention in patients with periarthritis of shoulder, adopt the way of traditional Chinese medicine 
fumigation combined with moxibustion to intervene, can significantly improve the patient's symptoms, and can 
effectively improve nursing effect and the shoulder joint function in patients with in the process of practical application is 
of good effect, worthy of further popularization and application. 

【Keywords】 Traditional Chinese medicine fumigation; Moxibustion; Periarthritis of shoulder. Nursing effect; 
Shoulder joint function; Patient symptom score 

 
前言 
肩周炎又被称为肩关节周围炎，属于相对常见的

临床疾病，其最为主要的临床表现为：肩部粗壮乃疼

痛感，于夜间加深，多数患者存在肩关节受限且逐步

加重的情况，同时存在肩部刺痛感，部分严重的患者

甚至出现不同程度的三角肌萎缩的情况[1-2]。肩周炎的

高发群体为 50 岁左右的患者，其中长时间从事体力劳

动的患者发病率相对更高，且女性的发病率远高于男

性。严重的影响着患者的健康[3,4]。本文将选取于 2021
年 3 月至 2022 年 3 月，我院收治的肩周炎患者共 48 例，
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作为本次研究对象，探究分析中药熏蒸结合艾灸治疗肩

周炎的临床护理效果及关节功能，详情如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取于 2021 年 3 月至 2022 年 3 月，我院收治的

肩周炎患者共 48 例，作为本次研究对象。根据患者的

入院序列号为基础，采用随机数字分组的方式，将 48
例患者随机分为对照组以及观察组。对照组中：患者

共 24 例，其中男性患者共 10 例，女性患者共 14 例，

年龄为：34-68 岁，平均年龄为：（52.04±2.12）岁，

病程为：2 个月-4 年，平均病程为：（2.37±0.40）年。

观察组中：患者共 24 例，其中男性患者共 9 例，女性

患者共 15 例，年龄为：33-68 岁，平均年龄为：（52.11
±2.01）岁，病程为：2 个月-4 年，平均病程为：（2.41
±0.43）年。对照组以及观察组一般资料对比，差异无

统计学意义，其中（P＞0.05），具有可比性。 
纳入标准：①对照组以及观察组患者及家属均已

同意参与本次研究；②本次研究经本院审核通过。③

经诊断确认对照组与观察组患者均为肩周炎患者。 
排除标准：①中途退出本次研究的患者；②精神

异常、沟通障碍、配合度低的患者；③存在药物过敏

以及意识障碍等类型的患者。 
1.2 方法 
（1）对照组方法 
对照组采用玻璃酸钠注射的方式进行干预：予以

患者玻璃酸钠（批准文号：国药准字 H10960136；生

产企业：山东博士伦福瑞达制药有限公司）2ml，于患

者肩关节腔内进行注射，每周 1 次。 
（2）观察组方法 
中药熏蒸：选取红花共 13 克；黄芪共 18 克；芜

活共 13 克；当归共 13 克，鸡血藤共 28 克，连钱草共

48 克，制川乌共 13 克，制草乌共 13 克，威灵仙共 13
克，附片共 15 克，泰艽共 18 克，独活共 13 克，木瓜

共 13 克，藻本共 28 克，将上述药材充分混合之后，

放置于熏蒸床盒内，用水浸泡。对熏蒸床进行消毒处

理，取下对应部位的熏蒸床垫，将熏蒸口露出，引导

患者取侧卧位或是仰卧位，将患者肩关节充分暴露之

后，采用薄布进行覆盖，使得蒸汽对患者肩关节进行

熏蒸，每次熏蒸时间控制为 25-30min 左右，每日 1 次。 
艾灸：选取患者阿是穴、肩贞穴、肩前穴、肩髎

穴、肩髃穴，放置生姜切片于上述穴位之上，同时放

置艾柱于生姜切片之上，予以患者温灸，每日 1 次，

每次 10-15min。 

1.3 观察指标 
经干预完成后，对比分析对照组以及观察组的护

理效果；肩关节功能以及患者症状评分。其中护理效

果分为三个评价指标，分别为，有效：患者肩关节无

疼痛感、肩关节活动功能恢复正常；显效：患者患者

肩关节疼痛感以及肩关节活动功能得到改善；无效：

患者患者肩关节疼痛感以及肩关节活动功能未得到改

善，甚至加重；护理效果采用有效率进行表示，有效

率=有效例数以及显效例数之和与总例数的占比。肩关

节功能采用 UCLA 评分进行表示，分数越低表示环肩

关节功能越差。症状评分包括肩部刺痛评分；抬举受

限评分；分数越低表示患者对应症状越为轻微。数据

均由研究期间收集整理得出。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 对照组与观察组护理效果 
经干预完成后，对比分析对照组以及观察组的护

理效果，观察组明显优于对照组，其中（P＜0.05），

差异具有统计学意义，详情如下所示：对照组中：有

效例数为：10 例，显效例数为：7 例，无效例数为：

10 例，对照组有效率为：70.83%。观察组中：有效例

数为：15 例，显效例数为：8 例，无效例数为：1 例，

对照组有效率为：95.83%。其中 χ2=5.400，P=0.020。 
2.2 对照组与观察组肩关节功能 
经干预完成后，对比分析对照组以及观察组的肩

关节功能，观察组明显优于对照组，其中（P＜0.05），

差异具有统计学意义，详情如下所示：对照组护理前

UCLA 评分为：（17.55±4.60）分；观察组护理前 UCLA
评分为：（17.60±4.62）分；其中 t=0.038，P=0.970。
对照组护理前 UCLA 评分为：（17.55±4.60）分；对

照组护理后 UCLA 评分为：（21.98±5.13）分；其中

t=3.150，P=0.003。观察组观察组护理前 UCLA 评分为：

（17.60±4.62）分；观察组观察组护理后 UCLA 评分

为：（27.87±5.32）分；其中 t=7.141，P=0.001。对照

组护理后 UCLA 评分为：（21.98±5.13）分；观察组

观察组护理后 UCLA 评分为：（27.87±5.32）分；其

中 t=3.904，P=0.001。 
2.3 对照组与观察组症状评分 
经干预完成后，对比分析对照组以及观察组的症
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状评分，观察组明显优于对照组，其中（P＜0.05），

差异具有统计学意义，详情如下所示：对照组护理前

肩部刺痛评分为：（2.11±0.40）分；观察组护理前肩

部刺痛评分为：（2.10±0.42）分；其中 t=0.085，P=0.933。
对照组护理前肩部刺痛评分为：（2.11±0.40）分；对

照组护理后肩部刺痛评分为：（1.56±0.42）分；其中

t=4.646，P=0.001。观察组护理前肩部刺痛评分为：（2.10
±0.42）分；观察组护理后肩部刺痛评分为：（1.14±
0.43）分；其中 t=7.824，P=0.001。对照组护理后肩部

刺痛评分为：（1.56±0.42）分；观察组护理后肩部刺

痛评分为：（1.14±0.43）分；其中 t=3.423，P=0.001。
对照组护理前抬举受限评分为：（2.03±0.39）分；观

察组护理前抬举受限评分为：（2.02±0.37）分；其中

t=0.091，P=0.928。对照组护理前抬举受限评分为：（2.03
±0.39）分；对照组护理后抬举受限评分为：（1.49±
0.44）分；其中 t=4.500，P=0.001。观察组护理前抬举

受限评分为：（2.02±0.37）分；观察组护理后抬举受

限评分为：（1.05±0.30）分其中 t=9.976，P=0.001。
对照组护理后抬举受限评分为：（1.49±0.44）分；观

察组护理后抬举受限评分为：（1.05±0.30）分其中

t=4.048，P=0.001。 
3 结果 
肩周炎属于临床常见的慢性非特异性炎症病变，

其主要是由于患者肩部的软组织出现退行性病变，或

是由于患者长期存在过度劳损的情况，其中中老年女

性为肩周炎的高发群体。据相关资料显示：随着社会

老龄化程度的不断加深，近年来肩周炎病例呈现出上

述的趋势，其具有病程长、发病速度缓慢的特点，多

数患者会出现肩部刺痛以及肩关节上举受限的情况，

部分病情严重的患者甚至出现肌肉萎缩、肩部肌理降

低的情况，严重的威胁着患者的健康[5,6]。 
随着医疗技术的不断提升，中医干预受到越来越

广泛的关注，在本次研究中，观察组采用了艾灸结合

中药熏蒸的方式对患者进行干预，通过予以患者艾灸，

其能够充分的借助生姜切片的药性充分渗透至患者肩

关节之内，使得患者肩部的毛细血管得到扩张，改善

患者的微循环，进而起到温中散寒、舒筋通络以及理

气止痛等方面的效果[7,8]。 
本次研究中中药熏蒸选用了多种药材，其中红花

有着活血以及散瘀止痛的效果，可将其用于胸痹心痛

以及胸胁刺痛等症状的治疗之中，在《本草纲目》中

对其有所记载：描述其具有活血润燥，止痛散肿的效

果。黄芪则具有托毒生肌以及健脾补中的效果。当归

在活血方面的优势最为明显，将其用于风湿痹痛等症

状的治疗之中能够取得优良的效果。鸡血藤最为显著

的功效则为活血补血、舒筋活络，其主要用于风湿痹

痛等症状的干预之中。连钱草能够起到优良的散瘀消

肿的效果。川乌在祛风除湿方面的效果优良，据相关

文献显示：其与麻黄以及甘草等药材联用，能够用于

治疗寒湿侵袭，历节疼痛，不可屈伸者。威灵仙有着

有祛风湿，通经络的效果，其主要用于治疗风湿痹痛，

肢体麻木，筋脉拘挛以及屈伸不利。独活同样有着祛

风除湿，通痹止痛的功效，主要用于治疗风寒湿痹等

症状。木瓜同样具有舒筋活络的效果，在治疗湿痹拘

挛以及转筋挛痛等症状具有优良的效果。中药熏蒸属

于中医常用的特色技术护理，通过利用熏蒸所产生的

蒸汽熏蒸患者肩关节，能够使得患者对药材中的有效

成分进行充分的吸收，进而保障中药熏蒸所具有的活

血化瘀、舒筋活络以及散寒祛湿等方面的疗效[9-10]。 
综上所述，在对肩周炎患者进行干预的过程中，

采用中药熏蒸结合艾灸的方式进行干预，能够显著改

善患者的各项症状，同时能够有效提升患者肩关节功

能以及护理效果，在实际应用的过程中具有优良的效

果，值得进一步的推广与应用，本文仅供参考。 
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