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中药膏摩联合中频治疗1例
气滞血淤型肩周炎患者的护理

苏小南， 寇嘉靓， 李艳丽， 陈艺芸， 杨梅洁， 贾 雪， 马泽云， 常琛燕， 柏婵婵， 
金子纯， 王玉堃， 李仰光， 高 宁

（北京中医药大学东直门医院 国际部， 北京 100700）
摘要： 本文总结 1例中药膏摩联合中频治疗气滞血淤型肩周炎患者的护理体会。结合患者实际，对气滞血淤

型肩周炎患者实施中药膏摩联合中频治疗，经治疗，有效降低患者疼痛程度，缓解了患者焦虑情绪，恢复了患

者肢体功能，提高了患者的生活质量。
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Nursing of a patient with scapulohumeral periarthritis of qi 
stagnation and blood stasis treated with traditional Chinese 

medicine combined with medium frequency
SU Xiaonan，KOU Jiajing，LI Yanli，CHEN Yiyun，YANG Meijie，JIA Xue，

MA Zeyun，CHANG Chenyan，BAI Chanchan，JIN Jinchun，WANG Yukun，

LI Yangguang，GAO Ning
（International Department， Dongzhimen Hospital， Beijing University of Chinese Medicine， Beijing 100700）

ABSTRACT： This article summarized the nursing experience of a patient with scapulohumeral 
periarthritis of qi stagnation and blood stasis treated with Chinese herbal plaster combined with me⁃
dium frequency.  Combined with the actual situation of patients， the application of Chinese herbal 
plaster combined with medium frequency therapy for patients with scapulohumeral periarthritis of 
qi stagnation and blood stasis can effectively reduce the degree of pain， relieve the anxiety of pa⁃
tients， restore the limb function of patients， and improve the quality of life of patients.
KEY WORDS： Chinese herbal ointment rub； Medium frequency treatment； Frozen shoulder； 
Case reports； Nursing care

肩周炎是临床常见的关节软组织退行性炎性

病变，以肩部疼痛、活动受限为主要临床表现［1］。

临床统计发现，我国肩周炎的发病率约为 2%～

5%，年龄、生活习惯等均为其诱发因素［2］。肩周

炎中医又称为“漏肩风”“五十肩”“肩凝症”，总属

“痹症”范畴［3］。随着临床经验的发展，现代中医

对肩周炎的论治体系不断完善，并将其辨证分为

气血亏虚、寒湿痹阻、气滞血瘀等多种证型［4］，其

中气滞血瘀证为其常见证型和主要病机。相关文

献指出，肩周炎患者多由气血亏空、过度劳累所

致，中医针灸、推拿等外治手段对其疗效明显［5］。

砭石是以泗滨浮石为原料制成的，具有感应

增温、超宽的远红外辐射波谱、按摩中产生密集的

超声波脉冲等独特的生物物理效应，加热后更能

达到宣导气血、疏通经络、逐寒祛瘀、消肿止痛的

功效，从而减轻患者膝关节肿痛及活动受限症

状［6］，热力穿透皮肤腠理，可发挥更强的温阳散

寒、行气止痛等功效，改善患者的临床症状［7］。而
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现代医学领域认为砭石的红外辐射频带极宽，可

吸收人体热量并转化为对人体有益的辐射，从而

达到治疗的目的［8］。膏摩疗法源远流长，最早可

追溯至《五十二病方》，而“膏摩”一词最早见于《金

匮要略》［9］。膏摩疗法是在中医理论指导下辨证

施治，术者先取膏方涂抹在患者患处或术者取膏

方涂抹术手，术者近火温手，再施术与患者，可用

摩、擦、拓等手法，力度可轻可重，施术数遍或百遍

或千遍不等，摩之即可，或以热彻为度，或使药入

皮肉为度，施术结束后有的膏方还可再服此方或

敷在患处以增强疗效的一种疗法［10］。我院采用的

中药膏摩疗法，是以中医脏腑经络学为指导，把中

药配制成膏剂，涂于体表穴位和相应经络部位上，

施行手法、砭石加热以及推摩手法治疗的一种中

医外治疗法［11-12］，将药物外治和局部按摩有机地

结合在一起，发挥药、摩的综合作用，以疏通经络，

促进气血运行，调整脏腑功能，治愈疾病与增强人

体免疫力等作用［13］。

中频治疗仪兼具低频电与中频电两种电流的

特点和治疗作用［14］，可根据患者具体病情和耐受

情况通过中频电流调节机体内环境，促进机体镇

痛物质的产生和致痛物质的排出［15］。同时，电流

刺激作用至局部血管可促进毛细血管和小血管扩

张，加快血液循环，促进淋巴回流，缓解缺血性肌

肉痉挛，消除致痛物质，减轻患者炎症反应［16］。中

频治疗仪发出的电流可刺激局部神经组织与肌

肉，提升肌肉兴奋性，使其主动收缩，从而可避免

肌肉萎缩，进一步提高其疼痛自我效能［17］。

中医经络仪检测是运用现代高科技手段，它

能够对人体经络穴位的数据进行测量和收集，获

得人体十二正经上的原穴信息，经由名老中医专

家库整合、比对、分析，通过脏腑经络辩证，早期提

示、发现和诊断人体的某些疾病，对人体健康状况

进行全面、客观、科学、准确的评估，形成具有中医

特色的脏腑经络寒热虚实诊断报告，可作为中医

养治方案的依据。红外热成像技术与中医理论相

结合，将人体脏腑经络等在红外热图中进行定位，

通过比较人体结构特征，研究中医证候与脏腑、经

络及体质上的相关性，辅助中医辩证，运用于亚健

康评估、中医体质辨识、经络穴位探索等诸多方

面，评价机体功能状态水平和发现微小疾病征象。

本研究报告 1 例气滞血瘀型肩周炎患者，应

用中药膏摩联合中频治疗的治疗方法，并结合现

代化中医经络仪检测和红外热像检查技术，及时

观察疗效，有效降低患者疼痛程度，缓解患者焦虑

情绪，恢复患者肢体功能，提高患者的生活质量，

现报告如下。

1 临床资料 

患者男性，26岁，2023年 9月 6日就诊于我院

治未病科，自诉左上肢抬起受限，伴明显疼痛四月

有余。既往无病史，无食物药物过敏史，无家族

史；血压、脉搏、呼吸、体温均正常；皮肤表面光滑

完好。磁共振（MRI）诊断左侧肩关节肩袖损伤、

肱骨头软骨下骨损伤、上盂唇软骨损伤，左侧肱二

头肌长头腱走行区液性信号，肌腱炎可能，左侧肩

关节腔积液；中医经络仪检测结果回报：肝郁（气

滞），血瘀、痰湿体质，血行不畅；远红外热成像结

果回报：左侧肩胛处可见代谢温度异常升高，显示

散在片状斑片影，肩部左右不对称，左肩温度较对

侧升高明显；专家诊断为左侧气滞血瘀型肩周炎、

关节痛（肩袖损伤）。治疗方案以中药膏摩治疗、

中频治疗、运动及生活指导为主，患者经过治疗，

肩关节活动度基本达到正常，疼痛程度也由中度

降至轻度。

2 护理 

2. 1　护理评估　

患者左侧患肢肩关节活动度评估采用患肢肩

关节活动度测量表，其中前屈上举 132. 9°，后伸

11. 2°，外展上举 134. 3°，内收 20. 8°，水平位内旋

64. 7°，水平位外旋 40°，贴臀位内旋 34. 1°，内臀位

外旋 31. 6°。Constant-Murley肩关节功能评分 58
分。视觉模拟评分法（visualanaloguescale，VAS）
评分 5分（中度疼痛）。焦虑自评量表（Self-Ratin⁃
gAnxietyScale，SAS）评分 57. 5分（轻度焦虑）。疼

痛自我效能问卷（painself-efficacyquestionnaire，
PSEQ）评分24分。

2. 2　护理诊断　

护理诊断具体如下：①情绪焦虑可能与疼痛、

活动受限及气郁不畅有关；②疼痛可能与周围肌

肉及韧带等组织有关；③患肢活动受限可能与疼

痛及气滞血瘀有关。

2. 3　护理计划　

每周为1疗程，每个疗程至少治疗5次，计划3
个疗程完成。采用联合治疗方法，先使用中频治疗

仪在患处取穴，予以电流刺激，起到疏通经络、镇痛

消炎的作用；再进行中药膏摩治疗，采用特殊膏剂，
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辅以砭石、加热、按摩，最后包裹促进药物吸收；对患 者进行运动指导及生活指导，详见表1。

2. 4　护理实施　

2. 4. 1 中频治疗：先使用手柄在患者督脉（长强

穴-大椎穴）反复滑动 3 min，任脉（关元穴-天突

穴）反复滑动 3 min，再局部取患侧肩井穴、肩贞

穴、肩髃穴、肩髎穴、天宗穴、肩外俞穴、臂臑穴、曲

池穴、手三里、外关穴、合谷穴、肩中俞穴、肘髎穴

13个穴位各点按2 min，最后沿斜方肌、三角肌、大

圆肌走向各滑动2 min，共计治疗时长约40 min。
2. 4. 2 中药膏摩治疗：将我院自制的肩颈止痛膏

剂涂于患处，配合可加热的砭石理疗仪在患处进

行顺时针按摩，按摩时间 20 min，再用保鲜膜包裹

2 h，使药物更好的吸收。

2. 4. 3 运动指导：指导患者进行爬墙训练、过头摸

耳运动、空中画圈运动、转体拉手运动，10组/次，2
次/d。根据患者不同阶段实际情况，选择被动或

主动方式进行运动训练，帮助改善肌肉萎缩、促进

循环、增强关节活动度和肌力。

2. 4. 4 生活指导：指导患者日常多听轻音乐缓解

紧张情绪，减轻疼痛［18］；调体防病，注意休息，避免

长时间伏案作业，日常防寒保暖，清淡饮食，积极

锻炼；调体防变，如有病情变化应早发现早治疗；

调体防复，预后调养，防止复发。

2. 5　护理评价　

每个疗程结束后复查远红外热成像，并根据患

者实际恢复情况对护理评估5个量表进行量化评分，

详见表2-3。红外热成像结果显示，治疗前左侧肩

胛处代谢温度异常升高，显示散在片状斑片影，肩部

左右不对称，左肩温度较对侧升高明显。经过3个

疗程的治疗，患者肩背部热代谢均匀性较前几次明

显好转，左右对称性趋近正常，详见图1。

表1　护理计划

护理诊断

情绪焦虑

疼痛

患肢活动受限

与疼痛、活动受限及气郁不畅有关

与周围肌肉及韧带等组织有关

与疼痛及气滞血瘀有关

护理目标

①调畅气机

②患者治疗1疗程后，SAS评分≤49分

①散瘀止痛，直至彻底消除疼痛

②患者治疗2疗程后，PSEQ评分≥55分，VAS评分≤3分

①疏通经络，使患肢逐步恢复到正常生理功能

②患者治疗3疗程后Constant-Murley评分≥90分

③肩关节活动度测量表各项均达到正常参考值

表2　护理评价表

评估项目

SAS/分

PSEQ/分

VAS/分

肩关节功能评分/分

治疗前

57. 5
24
5

58

治疗前

42
57
2

96
表3　肩关节活动度评估

评估时间

治疗前

1疗程

治疗后

2疗程

治疗后

3疗程

治疗后

前屈

上举

132. 9°

161. 1°

161. 8°

163. 6°

后伸

11. 2°

26. 9°

27°

39. 4°

外展

上举

134. 3°

152. 4°

164. 6°

178°

内收

20. 8°

31. 4°

34. 1°

37. 4°

水平位内旋

64. 7°

42. 5°

54. 2°

70. 1°

水平位外旋

40°

59. 2°

66. 7°

74. 5°

贴臀位内旋

34. 1°

37. 6°

49. 8°

56. 8°

贴臀位外旋

31. 6°

34. 3°

45. 5°

58. 7°

图1　治疗前后红外热成像图
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3 结果和随访 

患者经过 3 个疗程治疗后，焦虑程度由轻度

至正常，肩关节功能由中度受限恢复至正常，疼痛

由中度疼痛至轻度疼痛，肩关节活动度除后伸

39. 4°接近正常水平外，其余的前屈上举、外展上

举、内收、水平位内旋、水平位外旋、贴臀位内旋、

贴臀位外旋动作均达到参考值。该患者最后一次

治疗时间为 2023 年 9 月 27 日，于两周后的 10 月

11日对患者进行了电话回访，患者表述目前状况

良好，肩部活动正常，不会影响日常工作和生活，

只有在长期电脑作业时会有轻微痛感，休息后可

缓解，对于治疗效果患者表示非常满意。整个治

疗过程舒适放松，几乎不产生痛感，患者依从性较

高，临床效果显著。

4 讨论 

肩周炎是以肩部疼痛，逐渐发展成肩关节活

动障碍为特征的一种疾病，甚者出现肩臂局部肌

肉萎缩，其病因与关节退行性变、炎性相关改变、

内分泌紊乱、慢性劳损及外伤等有关，因为疾病特

点，患者在发病过程中疼痛严重难以忍受；而且因

肩关节活动受限在日常生活、起居或工作等各方

面造成严重不便，生活质量极大程度上受到严重

影响。临床上多采用综合疗法，采用两种或两种

以上的治疗方法联合应用，以缩短病程，提高临床

疗效［19］。

对于此例患者，我们采用的是中药膏摩联合

中频治疗，我院自制膏剂中含有羌活、川芎、防风、

红花、艾叶、白芷、细辛等 16 味中草药，具有镇痛

消炎、舒筋活络、活血化瘀、改善微循环等功效，配

合砭石加热以及推摩手法，将药物外治和局部按

摩有机地结合在一起，发挥药、摩的综合作用，以

起到疏通经络，促进气血运行，治愈疾病的作用。

中频治疗是通过中频电流调节机体内环境，促进

机体镇痛物质的产生和致痛物质的排出，减轻炎

性反应，提升肌肉兴奋性，从而可避免肌肉萎缩。

在对患者进行运动指导时，嘱患者要循序渐进，宜

采用中等力量，锻炼过程中以引起轻度疼痛为

度［20］。采用联合的治疗方法大大缩短了病程，提

高了临床效果。针对在治疗过程中遇到的问题进

行了相关的讨论，一是个性化定制中药膏剂的可

行性问题，目前中药膏摩使用的膏剂是协定处方，

只能够满足大多数同类型患者需求，而由医生根

据不同患者的辩证分型及实际情况开具专用处

方，治疗效果会更佳，但制膏周期长，具体实施可

行性有待调研。二是中药膏摩操作方法及工具选

择的新尝试，传统的中药膏摩是将按摩与中药膏

剂相结合，我们通过改良，用可加热的砭石按摩器

取代用手按摩，砭石为微晶结构，与皮肤接触时光

滑细腻，具有良好的舒适度，同时可产生大量超声

脉冲波，起到疏通经络、促进血液循环、镇痛消炎

等作用，四维一体，疗效更佳。

本文气滞血瘀型肩周炎患者通过中药膏摩联

合中频治疗后，取得了很好的临床疗效。回顾案

例，认为治疗方法的改良及穴位选取均是成功的

关键，患者的依从性和信任度也是此次治疗取得

较好治疗效果的重要因素。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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