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摘　要 ：目的 本研究旨在应用刃针治疗肩胛下肌损伤，通过观察临床疗效、归纳总结经验，形成规范化诊疗方案，

为临床治疗提供参考。方法 选取符合肩胛下肌损伤中、西医诊断标准的 80 例患者，采用随机分组、单盲、随机

对照原则，将患者分为治疗组和对照组，每组 40 例。治疗组采用 0.35×40mm 刃针治疗，每周 1 次，共 3 周；对

照组采用普通针刺配合特定电磁波照射治疗，每日 1 次，每周 5 次，共 3 周。通过疼痛视觉模拟评分法（VAS）、

Constant-Murley 肩关节功能评分以及参照《中医病症诊断疗效标准》判定疗效，对比两组治疗效果。结果 经过

为期 3 周的临床疗效评估，治疗组的总有效率明显高于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。治疗组在 VAS

评分下降幅度和肩关节功能评分提升幅度上，均显著优于对照组（P ＜ 0.05）。结论 预期刃针治疗肩胛下肌损伤

能取得良好疗效，有望形成规范化诊疗方案，为中医治疗肩胛下肌损伤提供更优选择，促进中医事业标准化推广。
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肩胛下肌损伤在骨伤科临床中较为常见，其可引

发肩关节疼痛、活动受限等症状，严重影响患者的生活

质量。目前，对于肩胛下肌损伤的治疗方式多样，各有

优劣。手术治疗虽能在一定程度上解决问题，但存在关

节僵硬、手术部位不愈合、感染等风险，且费用高昂。

传统保守治疗，如普通针刺配合药物治疗，起效慢、疗

程长，肩关节功能改善效果有限。刃针疗法作为一种新

兴的中医微创技术，融合了普通针刺的穴位刺激与普通

小针刀的切割作用，具有创伤小、患者心理干扰小、疗

效确切等优势，在肩胛下肌损伤的治疗中展现出一定潜

力，然而其治疗的规范化仍有待完善 [1]。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用临床试验的随机分组方法。首先制定统一的

诊断标准，中医诊断标准参照中华人民共和国中医药行

业标准的 2023 年《中医病症诊断疗效标准》，西医诊

断标准参照《肌筋膜疼痛与功能障碍：激痛点手册》。

选取符合肩胛下肌损伤中、西医诊断标准，年龄 18 岁

以上且自愿配合治疗的患者 80 例，排除有原发恶性疾

病、严重脏器疾病、凝血功能异常、精神病史、妊娠或

哺乳期妇女以及年龄18岁以下者。按照1:1随机分组，

分为治疗组和对照组 [2]。

1.2 方法

治疗组运用 0.35×40mm 刃针对肩胛下肌的肌筋膜

触发点展开治疗，每周 1 次，总计治疗 3 周。具体步骤

如下：

（1）患者体位的选择对治疗效果有着重要影响。

让患者保持侧卧位，这一姿势能充分暴露施术部位皮肤，

使医生可以清晰看到并触及到需要治疗的区域，便于精

准操作。同时，侧卧位符合人体的力学结构，能让患者

的肩部肌肉处于相对放松的状态，减少因肌肉紧张带来

的不适感，使其处于相对舒适且稳定的状态，有利于治

疗的顺利进行。在患者摆好侧卧位后，医生还会仔细检

查患者的姿势，确保肩部没有扭曲或过度拉伸，以保障

治疗的安全性和有效性。

（2）精准定位肌筋膜触发点是整个治疗过程的关

键环节。其位置主要在两个区域，一是肩胛下肌于肱骨

小结节止点处的痛性结节或硬性条索，这个部位由于肩

胛下肌的频繁活动和受力，容易出现损伤和病变，形成

痛性结节或硬性条索；二是在肩胛骨外缘腹侧，经腋后

壁肌腹走行处可触及的类似痛性结节或硬性条索，此处

也是肩胛下肌损伤的常见部位。找到这些触发点后，用

龙胆紫记号笔清晰标记，为后续的治疗提供明确的靶点。

在标记过程中，医生会再次确认触发点的位置，确保标

记的准确性，避免因标记偏差影响治疗效果。

（3）施术前的准备工作至关重要，关乎整个治疗

过程的安全性。施术者要做好充分准备，常规消毒施术

部位，这一步骤能够有效杀灭施术部位皮肤上的细菌和

微生物，降低感染风险。消毒范围会以预计的进针点为

中心，向外扩展一定的区域，确保消毒的全面性。消毒

完成后，施术者会戴上无菌手套，手套的选择也有严格

要求，必须保证其无菌性和合适的尺寸，既不能过紧影

响手部操作灵活性，也不能过松导致操作时手套滑落。

通过这些操作，为后续的治疗营造一个安全的无菌环境。
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（4）操作时，施术者左手的作用不可或缺。左手

精准定位标记点，起到固定和指引作用。施术者会用左

手的手指轻轻按压标记点周围的皮肤，感受触发点的质

地和位置，同时对皮肤进行一定的固定，防止在进针过

程中皮肤发生移动。这样可以确保右手持刃针进针时更

加精准，能够准确地刺入到预定的位置。在左手定位的

过程中，施术者还会根据患者的体型、肌肉紧张程度等

因素，微调定位的力度和角度，以达到最佳的定位效果。

（5）运用腕部寸劲快速刺入表皮是刃针操作的关

键技巧。当突破筋膜时有明显落空感，这一感觉是判断

刃针是否准确到达筋膜层的重要依据。此时开始进行通

透剥离松解操作，通过这种操作可以有效缓解肌肉和筋

膜的紧张状态，改善局部血液循环，减轻疼痛和炎症。

在此过程中，患者通常会有酸麻胀痛感，这是因为刃针

刺激到了病变组织周围的神经末梢，是正常的治疗反应。

若触及筋节，施术者会有切割感，这表明操作正作用于

病变组织，施术者会根据切割感的反馈，调整操作的力

度和方向，确保松解效果。

对照组采取普通针刺配合特定电磁波照射治疗，

每日1次，每周5次，持续治疗3周。具体操作步骤如下：

（1）引导患者取端坐体位，充分暴露肩前、肩后、

上肢皮肤，使穴位充分显露，为针刺操作创造良好条件。

（2）选取穴位，以肩前、肩髃、肩髎、肩贞、曲池、

条口（透承山）、阿是穴为主穴，这些穴位分别位于肩

部及上肢的关键位置，对缓解肩胛下肌损伤症状有重要

作用；同时选取合谷、外关、后溪为配穴，辅助主穴增

强治疗效果。

（3）对选取的穴位进行常规消毒，使用酒精棉球

或碘伏等消毒剂，确保穴位及周围皮肤清洁，防止感染。

（4）选用 0.3×40mm“华佗”牌一次性针灸针进

行普通针刺。进针时，施术者需根据穴位特点和患者体

质掌握合适的角度和深度，当患者出现酸、麻、胀、重

等得气感后，采用平补平泻手法，均匀地提插、捻转针

体，调节人体气血。

（5）针刺操作完成后，在针刺部位上方合适距离

处，放置特定电磁波照射仪器，调整好照射角度和强度，

进行照射治疗，促进局部血液循环，增强针刺疗效。

（6）持续留针 30 分钟，期间可根据患者情况适

当行针，以维持得气状态，30 分钟后起针，完成一次

治疗。

1.3 观察指标

采用疼痛视觉模拟评分法（VAS）评估疼痛程度，

0 分表示无疼痛感，1-3 分为轻度疼痛，4-6 分为中度

疼痛，7-10 分为重度疼痛。运用 Constant-Murley 肩

关节功能评分量表评价肩关节功能，该量表是临床广泛

应用的肩关节功能评判标准。参照国家中医药管理局颁

布的《中医病症诊断疗效标准》判定疗效，分为治愈（临

床症状基本消失，肩关节无不适，不影响日常生活和工

作）、好转（临床症状显著减轻，肩关节不适明显缓解，

偶有发作，对日常生活和工作影响较小）、未愈（肩关

节部不适无改善）。

1.4 统计方法

由统计学专业人员运用 SPSS 22.0 软件进行分析

处理，两组间比较采用卡方检验，多组间比较采用秩和

检验。

2 结果

2.1 临床疗效比较

经过为期 3 周的规范治疗，对两组患者的临床疗

效进行详细评估。结果显示，治疗组的总有效率明显高

于对照组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。这清晰

地表明，刃针治疗在缓解肩胛下肌损伤引发的诸如肩部

疼痛、活动受限等症状，以及改善肩关节功能方面，效

果更为突出。刃针兼具穴位刺激与切割功能，能够精准

作用于损伤部位，有效松解肌肉、筋膜间的粘连，促进

局部气血循环，为受损组织的修复提供良好的内环境，

加速组织的修复进程。

表 1  两组患者临床疗效比较 [n（%）]

组别 例数 治愈 好转 总有效率（%）

治疗组 40 18(45.0%) 19（47.5%） 92.5

对照组 40 10(25.0%) 15（37.5%） 62.5

X² 10.5

P ＜ 0.05

2.2 VAS 评分和肩关节功能评分变化

治疗前，对两组患者的疼痛视觉模拟评分（VAS）

和肩关节功能评分（Constant-Murley评分）进行测定，

经统计学分析，两组评分差异无统计学意义（P＞0.05），

确保了研究对象的基线一致性。治疗 3 周后再次评估，

两组患者的评分均有所改善。通过组间比较可知，治疗

组在 VAS 评分下降幅度和肩关节功能评分提升幅度上，

均显著优于对照组（P ＜ 0.05）。这充分说明，相较于

对照组的治疗方式，刃针治疗在减轻患者疼痛程度、提

升肩关节功能方面优势显著，能够更好地满足患者缓解

痛苦、恢复肩关节正常活动的治疗诉求，见表 2。
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3 讨论

肩胛下肌位于肩胛骨前侧的肩胛下窝，呈三角形，

是肩袖肌群中最大的内旋肌，起于肩胛下窝，止于肱骨

小结节及肩关节囊，由肩胛下神经（C5-C6）支配，在

维持肩关节稳定性中起关键作用。其损伤多因肌腱退化、

外伤、撞击或风寒导致，易发于附着区上半部（关节侧）。

Pfirrmann 分型基于 MRI 影像（Ⅰ型＜ 1/4 肌腱宽度，

Ⅱ型＞ 1/4，Ⅲ型完全脱离），Lafosse 分型结合 CT 与

关节镜评估（Ⅰ型上 1/3 损伤，Ⅱ型上 1/3 完全损伤，

Ⅲ型上 2/3 完全损伤，Ⅳ型伴肱骨头移位及脂肪浸润

≤ 3 级，Ⅴ型伴脱位及脂肪浸润＞ 3 级），分型对手术

指导有意义但需验证。损伤早期表现为后伸受限，随病

情发展影响外展，疼痛可放射至肩胛前及上肢，伴有呼

吸不适等症状。查体可见肩胛挤压痛、抬离试验阳性等。

治疗上，传统手术切口大、康复困难，关节镜微创手术

切口小、疼痛轻，但两者在功能恢复上无显著差异，且

存在关节僵硬、再撕裂等并发症，愈合受年龄等因素影

响。中医采用中药、推拿及针刺（毫针、小针刀等），

针刺结合药物可改善症状但起效慢，针刀疗法需局麻且

依赖医师经验。

本研究结果表明，刃针治疗肩胛下肌损伤在临床

疗效、疼痛缓解及肩关节功能改善方面展现出显著优

势。在临床疗效上，治疗组总有效率达

92.5%，远高于对照组的 62.5%，这一数

据差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），

直观反映出刃针治疗能更有效地缓解肩

胛下肌损伤带来的各类症状，促进患者

康复。从疼痛缓解和肩关节功能改善角

度来看，治疗组在 VAS 评分下降幅度和

肩关节功能评分提升幅度上均显著优于

表 2

组别 例数
VAS 评分（分） 肩关节功能评分（分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

治疗组 40 6.52±1.23 2.15±0.87 52.34±6.57 80.12±7.24

对照组 40 6.48±1.19 3.86±1.05 51.98±6.21 68.56±8.03

t 0.21 12.34 0.34 11.43

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

对照组（P ＜ 0.05）。治疗前两组评分相近，确保了研

究的可比性，治疗后的数据变化则有力证明了刃针治疗

在减轻患者疼痛、提升肩关节功能方面的卓越效果。刃

针兼具穴位刺激与切割功能，这使其能够精准作用于损

伤部位。通过切割作用，它可以有效松解肌肉、筋膜间

的粘连，解除因粘连导致的肌肉紧张和活动受限问题；

而穴位刺激功能则能激发人体自身的调节机制，促进局

部气血循环。良好的血液循环为受损组织的修复提供了

充足的营养物质和氧气，创造了良好的内环境，从而加

速组织的修复进程。相比之下，对照组采用的普通针刺

配合特定电磁波照射治疗虽然也有一定效果，但在改善

程度上不及刃针治疗。这可能是因为普通针刺的刺激方

式相对单一，无法像刃针那样直接对粘连组织进行松解，

在解决肌肉、筋膜粘连这一关键问题上力度不足。

综上所述，本研究结果充分证实了刃针治疗肩胛

下肌损伤的有效性和优越性，为临床治疗肩胛下肌损伤

提供了一种更具价值的治疗方案，有望在临床实践中得

到更广泛的应用和推广，造福更多患者。不过，本研究

样本量相对有限，未来还需进一步扩大样本规模、开展

多中心研究，以更全面深入地验证刃针治疗的长期疗效

和安全性，为其临床应用提供更坚实的理论和实践依据。
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