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·临床研究·

点压按摩第二掌骨全息穴点联合冲击波治疗慢性肩袖损伤的临床研究 *
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摘要 目的：探究点压按摩第二掌骨全息穴点联合冲击波治疗慢性肩袖损伤患者的临床疗效。方法：选取 2019年 1月 -2019年 12

月本院接诊的 122例慢性肩袖损伤患者展开研究，使用随机数字表法将两组患者随机分为研究组和常规组，每组患者均 61例。

给予常规组患者体外冲击波治疗，在常规组治疗的基础上给予研究组患者第二掌骨全息穴点点压按摩治疗。观察两组患者的临

床疗效、美国加州大学肩关节评分量表(UCLA)评分、视觉疼痛模拟评分（VAS）、肩关节活动度(ROM)以及并发症的发生率。结果：

研究组患者的总有效率显著高于常规组（P＜0.05）；治疗后，两组患者的 UCLA评分均得到显著改善，且研究组患者改善优于常

规组（P＜0.05）；两组患者的 VAS评分显著降低，且研究组患者 VAS评分显著低于常规组（P＜0.05）；两组患者的前屈、外展、体

侧外旋 ROM均优于治疗前，研究组患者 ROM显著优于常规组（P＜0.05）。治疗后随访 1年，研究组患者并发症发生率显著低于

常规组（P＜0.05）。结论：第二掌骨全息穴点点压按摩结合冲击波治疗慢性肩袖损伤患者，可以提升患者的临床疗效，改善患者的

肩关节功能，减轻疼痛，降低患者的并发症，具有较高的临床意义，值得在临床推广使用。
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Clinical Study on the Treatment of Chronic Rotator Cuff Injury by Point
Pressing and Massage of Second Metacarpal Holographic Point Combined

with Shock Wave*

To explore the clinical effect of point pressing and massage of second metacarpal holographic point com-

bined with shock wave in the treatment of patients with chronic rotator cuff injury. 122 patients with chronic rotator cuff injury

who were admitted to our hospital from December 2019 to January 2019 were selected for the study, Two groups of patients were ran-

domly divided into study group and conventional group by random number table method, with 61 patients in each group. The patients in

the conventional group were given extracorporeal shock wave therapy, and the patients in the study group were given the second

metacarpal holographic pressing and massage therapy on the basis of the conventional group. The clinical efficacy, University of Califor-

nia at Los Angeles (UCLA) score, Visual analougue Scale (VAS), range of motion (ROM) and the incidence of complications in the two

groups were observed. The total effective rate in the study group was significantly higher than that in the conventional group

(P<0.05). After treatment, the UCLA scores in two groups were significantly improved, and the improvement in the study group was bet-

ter than that in the conventional group (P<0.05). VAS score in two groups was significantly decreased, and VAS score in the study group
was significantly lower than that in the conventional group (P<0.05). ROM of flexion, abduction and lateral external rotation in two

groups were better than those before treatment, and ROM in study group was significantly better than that in conventional group (P<0.05).
Followed up for 1 year after treatment, the incidence of complications in the study group was significantly lower than that in the conven-

tional group (P<0.05). The second metacarpal holographic point pressing and massage combined with shock wave treatment

of patients with chronic rotator cuff injury can improve the clinical efficacy of patients, improve the function of patients' shoulder joint,

relieve pain, reduce the complications of patients, has a high clinical significance, worthy of clinical application.
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前言

肩部慢性软组织累积性损伤在临床中较为常见，例如肩袖

损伤、肱二头肌长头腱损伤等，若不及时给予该类患者治疗，患

者可能会出现肩部明显疼痛，肩关节活动受限，甚至肩周肌肉

萎缩，从而影响患者的正常生活和工作[1,2]。近年来，体外冲击波

疗法已在骨肌疾病临床治疗领域获得广泛应用，其具有非侵

入、安全、有效的特点。冲击波是一种通过振动、高速运动等导

致介质快速或极速压缩而聚集产生能量的具有力学特性的声

波，可引起介质的压强、温度、密度等物理性质发生跳跃式改

变[3,4]。冲击波具有组织损伤修复重建、组织粘连松解、扩张血管

和血管再生、镇痛及神经末梢封闭、高密度组织裂解作用以及

炎症及感染控制作用等生物学效应[5,6]。第二掌骨桡侧全息穴点

疗法对软组织损伤有着较好的疗效，已被多年来的临床实践所

证实[7]。在第二掌骨桡侧穴点进行刺激，可以影响和改变穴点所

对应身体组织器官的生理和病理状态，产生治疗效果。点压按

摩是专业人员通过使用手指或手掌点压、按摩人体的穴位经络

和某些特定部位，起到治疗疾病的目的[8,9]。推测将其用于治疗

慢性肩袖损伤，或许可以起到显著效果。因此，本研究将通过对

慢性肩袖损伤患者应用点压按摩第二掌骨全息穴点联合冲击

波治疗，来探索这一综合治疗方法的临床疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2019 年 1 月 -2019 年 12 月本院接诊的 122

例慢性肩袖损伤患者展开研究，纳入标准：（1）进行肩关节正位

X线片拍摄以及肩关节MRI检查后确诊为肩袖损伤；（2）患者

的病程≥ 4周；（3）患者未接受手术治疗；（4）患者的心脏、肾、

肺等重要脏器功能良好，无血液系统疾病；（5）患者均签署知情

同意书。排除标准：（1）严重认知障碍和精神疾病患者；（2）安装

心脏起搏器患者；（3）恶性肿瘤已多处转移患者；（4）处于妊娠

期的妇女；（5）局部肌腱断裂及严重损伤患者。剔除标准：（1）研

究过程中病情突然恶化者；（2）因自身其他疾病影响研究结果

者；（3）研究过程中发生意外情况难以继续研究；（4）严重影响

其他研究人员的患者。按随机数字表法将两组患者随机分为研

究组和常规组，每组患者均 61例。其中研究组中男性 21例，女

性 40例，年龄范围 45-70岁，平均年龄(61.35± 3.78)岁，病程为

3-12月，平均病程为（8.25± 1.25）月；常规组患者男性为 19例，

女性为 42例，年龄范围 42-69岁，平均年龄(61.82± 4.22)岁，病

程为 3-12月，平均病程为（8.25± 2.15）月，比较两组患者年龄、

性别、平均病程等临床一般资料组间比较差异无统计学意义

（P>0.05），具有均衡可比性。
1.2 研究方法

常规组给予该组患者体外冲击波治疗。将放散式体外冲击

波治疗机（生产厂家：Storz Medical AG，型号：MASTERPULS

MP 100）强度设置为 1.5-3.0 Bar，将频率调整为 8-10 Hz，在患

者的患处进行推动，直至找到疼痛点，在患者的敏感压痛位置

给予冲击，约 2000次，将治疗间隔时间设置为每 5天一次。若

患者在冲击波治疗的过程中出现冲击位置瘀斑或红肿，应立即

使用冰袋外敷患者患处给予治疗。研究组在常规组治疗的基础

上给予该组患者第二掌骨全息穴点行点压按摩。（1）全息穴区

按摩：首先按摩患者患肩同侧手部第二掌骨桡侧的肩部对应全

息穴区 100-200下，并寻找敏感痛点，确定点压治疗取穴；（2）

点压刺激：治疗者用拇指指腹远端，间歇点压刺激患者手部第

二掌骨桡侧的肩部对应敏感全息穴点 5下，刺激强度以视觉疼

痛模拟评分（Visual analougue Scale，VAS）[10]6-8分为宜；（3）施

术前需要准确找到关键点，引导患者意念和全身放松，保证患

者气血畅行；（4）点压按摩时的力度需要深入，保证达到患者穴

位的骨膜位置，对骨膜产生一定刺激，从而产生良好疗效，但力

度不应过重，防止骨膜受到损伤；（5）点压按摩前需要为患者涂

抹护肤油，防止皮肤磨伤；（6）将治疗间隔时间设置为每 5天一

次，于冲击波治疗前施行。其他时间患者可自行在家按摩全息

穴点每天 1-2次，两组患者均治疗 1个月。

1.3 观察指标

（1）观察两组患者治疗后的临床疗效，参照 Hardegger肩关

节功能评分[11]评估肩关节功能情况，优：患者肩关节活动不受

任何限制，肩周无疼痛，外展肌力Ⅴ级；良：肩关节活动略受限，

外展功能丧失＜30° ，剧烈活动时肩周偶有疼痛，外展肌力Ⅳ+

级；中：肩关节活动中度受限，外展功能丧失 30° -40° ，日常活

动时肩周疼痛，外展肌力Ⅲ-Ⅳ级；差：肩关节活动严重受限，外

展功能丧失＞40° ，肩周持续疼痛，外展肌力Ⅱ+级。总有效

率：（优 +良）/总例数× 100%。（2）采用美国加州大学肩关节评

分量表(University of California at Los Angeles，UCLA)[12]评定患

者的肩袖损伤情况，该评分系统包含疼痛（0-10分）（持续性疼

痛并且难以忍受，经常服用强镇痛药物 1分；持续性疼痛但是

可以忍受，偶尔服用强镇痛药物 2分；休息时不痛或者轻微痛，

轻微活动时出现疼痛，经常服用水杨酸盐制剂 4分；仅在重体

力劳动或特殊运动时出现疼痛，偶尔服用水杨酸盐制剂 6分；

偶尔出现疼痛并且疼痛很轻微 8分；肩关节无疼痛 10分）、功

能（0-10分）（不能使用上肢 1分；仅能够轻微活动上肢 2分；能

做轻家务劳动或者大部分日常生活 4分；能做大部分家务劳

动、购物、开车，能梳头、自己穿衣，包括系胸罩 6分；仅轻微活

动受限，能进行举上臂超过肩关节高度的工作 8分；肩关节活

动正常 10 分）、主动前屈活动度（0-5分）（150° 以上 5 分；

120° -150° 4分；90° -120° 3分；45° -90° 2分；30° -45° 1

分；<30° 0分）、前屈力量（0-5分）[5级（正常)5分；4级（良）4

分；3级（可)3分；2级（差)2分；1级（肌肉收缩）1分；0级（无肌

肉收缩）0分]以及满意度（0-5分）（满意：较以前好转 5分；不满

意：比以前差 0分）5个维度，根据患者每项维度情况选择合适

的分数，共计 35分，得分与患者的肩关节功能呈正相关，即患

者的肩关节功能越好，患者的得分越高。（3）分析两组患者治疗

前和治疗后的疼痛情况。参照 VAS评分[10]进行评估，将两组患

者的疼痛程度用 0到 10共 11个数字表示，0表示无痛，10代

表最痛，患者根据自身疼痛情况在这 11个数字中挑选一个数

字代表疼痛程度。VAS疼痛评分范围为 0分 -10分，分值越高

表示患者疼痛程度越高。（4）记录两组患者治疗前和治疗后的

肩关节活动度(range of motion, ROM)。首先使患者取坐位，测

量者由一名康复医师和一名治疗师组成，两名医务人员分别使

用通用量角器对患者的被动活动度进行测量。测量方向如下：

以患者的肱骨长轴坐位移动轴臂，将肩峰作为轴心，体侧中线
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作为固定轴臂测量患侧肩关节前屈、外展、体侧外旋的被动活

动度，当患者出现疼痛时，记录患者的肩关节活动度数，测量两

次取平均值。（5）观察两组患者治疗后随访 1年时的并发症：包

括肩关节黏连、骨质疏松、肩部无力感等。

1.4 统计学处理

本研究收集的所有数据均使用 SPSS23.0统计学软件进行

处理，计量资料使用（x± s）表示，组间数据使用独立样本 t检

验，组内数据使用配对样本 t检验，计数资料使用（%）表示，采

用 x2检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效对比

治疗后，研究组患者的总优良率显著高于常规组（P＜
0.05），详见表 1。

表 1 两组患者的临床疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups [n(%)]

Groups n Excellent Good Middle Bad Total effective rate

Conventional group 61 33（54.10） 15（24.59） 6（9.87） 7（11.48） 48（78.69）

Study group 61 47（77.05） 12（19.67） 1（1.64） 1（1.64） 59（96.72）

x2 9.198

P 0.002

2.2 两组患者治疗前和治疗后 UCLA评分对比

治疗前两组患者 UCLA评分比较无显著差异（P＞0.05），

治疗后两组患者的 UCLA各项评分以及总分均得到显著改善，

且研究组患者改善优于常规组（P＜0.05），详见表 2。

Note: compared with before treatment in this group, *P＜0.05; compared with the conventional group at the same time point, #P＜0.05.

表 2 两组患者治疗前和治疗后 UCLA评分对比（x± s，分）
Table 2 Comparison of UCLA scores between the two groups before and after treatment（x± s, scores）

Groups n Time points Pain Function

Active flexion

range of

motion

Forward

bending

strength

Satisfaction Total score

Conventional

group

61 Before treatment 3.57± 0.21 3.25± 0.35 1.95± 0.27 2.89± 0.33 2.01± 0.23 17.58± 2.13

After treatment 8.95± 0.25* 8.89± 0.33* 3.75± 0.24* 3.22± 0.39* 3.03± 0.22* 28.53± 3.61*

Study group
61 Before treatment 3.61± 0.27 3.31± 0.32 1.97± 0.25 2.93± 0.32 2.05± 0.25 17.68± 2.11

After treatment 9.11± 0.26*# 9.12± 0.41*# 3.99± 0.57*# 3.46± 0.53*# 4.21± 0.51*# 30.62± 3.57*#

2.3 两组患者治疗前和治疗后 VAS评分对比

治疗前，常规组患者的 VAS评分为（8.25± 0.36）分，研究

组患者的 VAS评分为（8.32± 0.35）分，两组患者的 VAS评分

均较高，比较无显著差异（P＞0.05）；治疗后，常规组患者的

VAS 评分为（2.35± 0.10）分，研究组患者的 VAS 评分为

（1.23± 0.11）分，两组患者的 VAS 评分较治疗前显著降低

（t=123.332、150.935，均 P=0.000），且研究组患者 VAS 评分显

著低于常规组（t=58.842，P=0.000）。
2.4 两组患者治疗前和治疗后 ROM对比

治疗前两组患者的 ROM均较低，且比较无显著差异（P＞
0.05），经治疗后发现两组患者的前屈、外展、体侧外旋 ROM均

优于治疗前，研究组患者 ROM显著优于常规组（P＜0.05），详

见表 3。

Note: compared with before treatment, *P＜0.05.

表 3 两组患者治疗前和治疗后 ROM对比（x± s，° ）
Table 3 Comparison of ROM of patients in the two groups before and after treatment（x± s，° ）

Groups n

Before treatment After treatment

Flexion Abduction
Lateral external

rotation
Flexion Abduction

Lateral external

rotation

Conventional group 61 113.37± 12.25 84.35± 9.27 44.23± 8.25 142.25± 12.23* 123.61± 9.28* 65.63± 6.94*

Study group 61 112.58± 13.02 85.32± 10.67 45.87± 7.93 173.33± 16.25* 161.52± 15.24* 85.23± 12.32*

t 0.345 -0.536 -1.119 -11.935 -16.594 -10.826

P 0.731 0.593 0.265 0.000 0.000 0.000

2.5 两组患者治疗后随访 1年时并发症情况比较

治疗后随访 1年时发现常规组患者并发症发生率显著高

于研究组（P＜0.05），详见表 4。
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3 讨论

肩关节是典型的球形关节，也是人体活跃但不稳定的关节

之一，而肩袖肌在肩关节保持动态稳定过程中发挥着重要作

用，若肩袖由于各种原因受到损伤，通常对机体肩部产生限制

并影响机体的活动[13,14]。临床中可以通过手术治疗帮助损伤的

肩袖恢复正常，但手术风险较高且患者术后恢复期较长[15]。韩

长旭[16]等学者指出，轻度至中度肩袖损伤患者可以通过保守治

疗取得良好效果，但药物保守治疗方式也会引起患者出现全身

或局部不良反应。相关研究认为肩袖损伤患者采用体外冲击波

治疗，可以更好地消除患者局部组织的慢性炎症和水肿黏连，

改善患者的局部微循环，促进患者的关节功能恢复[17]。在本次

研究中，通过对常规组患者使用体外冲击波治疗，发现经治疗

后患者的肩关节疼痛、UCLA评分均得到显著改善，也进一步

证实体外冲击波治疗可以有效改善慢性肩袖损伤患者的肩关

节功能。

本研究中经冲击波治疗的患者 VAS评分显著降低（P＜
0.05），说明体外冲击波可以在一定程度上损伤患者产生疼痛

的感受器，抑制感受器发出的高频脉冲，从而抑制机体疼痛信

号的传递，同时通过引起患者机体自由基发生改变，释放影响

疼痛的介质，起到缓解患者疼痛的作用[18]。在王国伟[19]学者的研

究中发现，通过冲击波治疗肩袖损伤患者，患者的疼痛评分可

以显著下降，与本研究结果一致。国外学者 Dedes V[20]的研究发

现，冲击波治疗对运动性软组织损伤具有显著疗效，尤其是在

中远期疗效方面，其疗效远高于其他物理治疗方法。近年来，有

学者发现[21]，过强的冲击波治疗导致患者产生的局部胀痛、毛

细血管胀裂、进一步导致软组织损伤等缺点逐渐在临床中被发

现，所以选择有效且损害小的治疗剂量治疗慢性肩袖损伤极为

重要。

点压按摩是通过使用手指或手掌点压、按摩人体的穴位经

络和某些特定部位，起到维护健康和治疗疾病的作用[22]。张选

平[23]等学者总结出第二掌骨侧针法适用于外科疾病的治疗，例

如急性腰扭伤、踝关节扭伤、膝关节损伤及肩部疾病等，该学者

认为第二掌骨侧针法的选穴规律应以对应穴和压痛点的选择

为主，通过针刺等强刺激输入，可干扰机体对应损伤组织器官

的神经传导，缓解局部痉挛，改善局部微循环，减轻肿胀和疼

痛，促进组织修复，达到治愈或缓解疾病发展的目的。陈德成[24]

学者指出，骨膜对按摩、针刺等刺激信息极为敏感，接收敏感信

息后将信息传导，起到感受器的作用。此外，骨膜可以将人体脏

腑器官存在的病变信息进行传递，由骨膜压痛点反映，所以骨

膜具有反应点和治疗点的双重作用[25-27]。本次研究亦指出，应注

意点压按摩时的力度需要深入，保证达到患者穴位的骨膜位

置，对骨膜产生一定刺激，从而产生良好疗效。在本次研究中，

通过给予研究组患者第二掌骨全息穴点行点压按摩，发现患者

的治疗有效率显著高于常规组，且治疗后发现研究组患者的

UCLA评分、VAS评分及 ROM显著优于常规组并发症的发生

率低于常规组，可以推测点压按摩深入骨膜属于一种信息疗

法，通过点压按摩患者的第二掌骨全息穴区，可以激发患者的

经气信息，帮助机体经气和信息的传导，帮助信息快速到达病

变部位，从而起到调整机体异常功能并治疗患者疾病的目的，

且疗效持久性较强[28-30]。

综上所述，第二掌骨全息穴点点压按摩结合冲击波治疗慢

性肩袖损伤患者，可以提升患者的临床疗效，改善患者的疼痛

评分、ROM和关节功能，降低患者的并发症，具有较高的临床

意义，值得在临床推广使用。虽然本研究获得了一定的研究成

果，但仍尚存在一些缺陷和不足，第一，研究对象采用随机抽样

法选取，可能样本无法代表所有慢性肩袖损伤患者，代表性不

足，研究结果易出现偏差；第二，本研究的研究对象样本数量较

少，仅有 122例，研究结果难免出现偏倚，因此，今后在进行相

关研究时可以扩大样本容量，进一步明确第二掌骨全息穴点点

压按摩结合体外冲击波治疗对慢性肩袖损伤患者的临床应用

价值。
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