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针刺联合血流限制抗阻训练对肩袖损伤患者肩关节功能影响研究 

康 军  杨凯  谢 琴* 

宁夏大学体育学院，宁夏 银川 750021 

 

[摘要]目的：探讨针刺联合血流限制训练疗法对肩袖损伤患者肩关节功能的影响。方法：2024 年 4～11 月，选取宁夏回族自

治区人民医院康复医学中心肩袖损伤 36 例，随机分为针刺组、血流限制训练（BFRT）组和针刺+BFRT 组，每组均为 12 例。

三组在接受常规护理和康复训练基础上，针刺组进行针刺肩部穴位、BFRT 在康复训练时患侧上肢大臂佩戴 KAATSU 血流限

制加压带、针刺+BFRT 组是针刺联合血流限制，各组每周按实验方案进行干预，连续 6 周。实验前后分别测试肩关节功能

（UCLA）、肩关节疼痛与功能障碍量表（SPADI）、视觉模拟疼痛（VAS）量表以及肩关节活动度（ROM）评分，借助实验数

据比较，分析实验干预方法对患者功能改善效果。结果：干预结束后，三组患者 UCLA、ROM 评分均较干预前明显改善（P

＜0.05），针刺＋BFRT 患者 VAS 得分与 SPADI 评分均低于干预前（P＜0.05）；针刺+BFRT 组患者 VAS、SPADI 评分低于针

刺组和 BFRT 组且具有统计学意义（P＜0.05)、UCLA 评分高于针刺组和 BFRT 组。结论：针刺+血流限制训练（BFRT）可提

高肩袖损伤患者关节活动度，减轻关节疼痛，提高肩关节功能，为肩袖损伤患者的康复治疗提供新思路。 
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Study on the Effect of Acupuncture Combined with Blood Flow Restriction Resistance 

Training on Shoulder Joint Function in Patients with Rotator Cuff Injury 

KANG Jun, YANG Kai, XIE Qin* 

School of Physical Education, Ningxia University, Yinchuan, Ningxia, 750021, China 

 

Abstract: Objective: to explore the effect of acupuncture combined with blood flow restriction training therapy on shoulder joint 

function in patients with rotator cuff injury. Method: from April to November 2024, 36 cases of rotator cuff injury were selected from 

the Rehabilitation Medicine Center of Ningxia People's Hospital and randomly divided into an acupuncture group, a blood flow 

restriction training (BFRT) group, and an acupuncture + BFRT group, with 12 cases in each group. On the basis of receiving routine 

care and rehabilitation training, the acupuncture group received acupuncture at shoulder acupoints, the BFRT group wore KAATSU 

blood flow restriction compression band on the upper arm of the affected side during rehabilitation training, and the acupuncture + 

BFRT group received acupuncture combined with blood flow restriction. Each group received weekly intervention according to the 

experimental protocol for 6 consecutive weeks. Before and after the experiment, shoulder joint function (UCLA), shoulder joint pain 

and dysfunction scale (SPADI), visual analog pain (VAS) scale, and shoulder joint range of motion (ROM) score were tested separately. 

By comparing the experimental data, the effect of the experimental intervention method on improving patient function was analyzed. 

Result: after the intervention, the UCLA and ROM scores of the three groups of patients were significantly improved compared to 

before the intervention (P<0.05), and the VAS and SPADI scores of acupuncture + BFRT patients were lower than before the 

intervention (P<0.05); The VAS and SPADI scores of patients in the acupuncture + BFRT group were lower than those in the 

acupuncture group and BFRT group and had statistical significance (P<0.05), while the UCLA score was higher than that in the 

acupuncture group and BFRT group. Conclusion: acupuncture combined with blood flow restriction training (BFRT) can improve joint 

mobility, alleviate joint pain, enhance shoulder joint function, and provide new ideas for the rehabilitation treatment of rotator cuff 

injury patients. 
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引言 

在我国，肩袖损伤类患者占其他门诊患者的 7%～

25%
[1]，占所有肩痛主诉的 44%～65%

[2]。因其导致的系

列并发症[3,4]不但诱发疼痛[5]，且导致肩袖功能下降。口服

非甾体抗炎药物、肩峰下注射类固醇，一定程度上可缓解

疼痛、降低并发症发生率[6-7]，但存在肌腱脆性增强、愈

合减缓[8]、消化道溃疡、肩袖功能恢复不足等缺陷[9]；常

规运动康复训练一定程度上可促进肩袖功能及活动度恢

复，但在损伤初期肩袖功能下降使其不能承担过高负荷抗

阻训练，从而使肩袖功能恢复程度[10,11]及时间受限，针刺

特定穴位具有显著止痛[12]效果，但基于肌肉功能改善及神

经肌肉调控生理学机制，其在肩袖功能改善方面也存在不足。 

血流限制训练（Blood Flow Restriction Training，

BFRT），作为通过在四肢训练肢近心端加压限制静脉血流

回流而增加肌肉训练效益的新兴训练方法[13]。其较低负荷

诱发较高训练效益优势，特别适用于无法进行相对较高

负荷运动康复的临床人群，并在上下肢康复方面得到验

证[14,15]。 

基于肩袖损伤痛感及抗阻负荷受限的病理体征，本研

究开展以“针刺+血流限制训练”为干预手段的随机实验，

探讨该方法对肩袖损伤患者肩关节活动度、疼痛程度及生

活质量的影响效益，为肩袖损伤康复提供新的康复思路和

实验依据。 

1 临床资料 

1.1 诊断标准 

按照《临床诊疗指南骨科分册》进行诊断：临床表现

出现肩部疼痛或抬举无力，通过核磁共振诊断肩袖肌腱信

号明显异常，反应肩袖发生病变。 

1.2 纳入标准 

满足诊断标准；年龄 30～65 岁；近两周未接受过运

动疗法及类似治疗者；受试者可耐受针刺治疗；家属或本

人填写知情同意书。 

1.3 排除标准 

肩关节处出现其他损伤，如骨折、脱位等；存在重度

认知障碍或运动障碍；患有心血管疾病，如心脏病、脑梗等。 

1.4 一般资料 

本研究病例选取2024年10月于宁夏康复医学中心就

诊患者，且符合纳入标准的 36 例患者为实验对象，脱落

1 例，共 35 例进行分析。以随机数字表法分为“针刺+常

规康复组”，11 例，平均年龄（45.36±6.38）岁“血流限

制组”，12 例，平均年龄（50.92±8.46）岁，“针刺联合

血流限制组”，12 例，平均年龄（51.25±6.72）岁。三组

患者常规资料（见表 1）比较无显著性差异（P＞0.05）。

本研究已通过宁夏大学伦理委员会批准（审批号：

NXU-H-2024-114）。 

表 1  受试者基本情况 

项目 
针刺组

（n=11） 

BFRT 组

（n=12） 

针刺+BFRT

（n=12） 
F P 值 

性别（男/女） 4/7 8/4 8/4 0.01 0.99 

年龄（岁） 45.36±6.38 50.92±8.46 51.25±6.72 2.34 0.11 

身高（米-m） 1.68±0.07 1.63±0.07 1.65±0.08 1.15 0.33 

体重（kg） 60.76±6.50 60.75±5.52 61.10±5.68 0.01 0.99 

疼痛侧（左/

右） 
4/7 4/8 3/9 0.17 0.84 

2 治疗方法 

3 组患者均采用常规护理和康复训练。（1）肩关节灵

活性恢复：患者呈仰卧姿势，康复师位于患者患侧进行被

动牵拉，包括肩关节被动屈肘外旋、屈肘内旋、肩关节屈

肘后伸等；每种松动手法做 2 次，每次 10 个，组间歇 30

秒，每周 4 次，共 6 周。（2）柔韧性恢复；选用长约 1.3

米（m），直径 2～3 厘米（cm）器械；患者站立，健侧手

带动患肢进行前屈、外展、后伸等功能训练；牵拉至最大

角度，缓慢回落；每个 3 组，每组 10 次，组间歇 30 秒（s），

每周 4 次，共 6 周。（3）肌力训练：包括肩关节外旋、内

旋、外展以及 V 字前平举等训练。每个动作 4 组，第一

组 30 次，随后 3 组，15 次/组，（即 30-15-15-15），每个

动作组内间歇 45 秒（s），与下一个动作间歇 60 秒（s），

每周 4 次，共 6 周。 

负荷：初始弹力带为 15 磅；弹性阻力负荷根据

OMNI-RESEB 量表在 3 到 5 的范围内调整[16,17]；每次弹

性阻力练习增加 1 种高级颜色，若无法完成总次数（75

次）则负荷减至之前水平。 

2.1 针刺组 

针刺治疗[18]
,均由同一位针灸治疗师进行治疗。患者

取端坐位，常规消毒后使用 0.35mm³40mm 的无菌针灸

针，垂直于皮肤刺入患侧肩髃、肩髎、肩前、肩内陵、肩

贞和曲池穴位；深度为 2～3cm，刺激强度以患者耐受为

度。整个治疗过程为 30min；每周 3 次，共 6 周。 

2.2 BFRT 组 

BFR 加压袖带（日本，KAATSU 血流限制仪器）干

预。加压细则：血流限制训练方案中 BFR 袖带压力设定

为评估患者肢体闭塞压（LOP）的 50%；测量患者上臂

LOP，上肢动脉闭塞压（mmHg）=0.514（SBP）+0.339

（DBP）+1.461（臂围）+17.236
[19]；训练时加压带绑于

上臂上段部分，训练和组内间歇期间始终保持加压，两组
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间休息时解开加压带放松。若患者未能在规定的 30 分钟

内完成所有练习，则移除加压带，在没有 BFR 的情况下

完成剩余练习。 

2.3 针刺+BFRT 组 

该组患者在BFRT组基础上，每周进行 3次针刺治疗，

共 6 周。 

2.4 观察指标与统计学方法 

2.4.1 观察指标 

患者在治疗前、治疗 6 周后通过以下指标进行评估： 

（1）视觉模拟评分（VAS）：通过 10 厘米卡尺测量，

0～10 分从左至右，疼痛依次增加，患者被要求标记线的

位置并对疼痛进行评分。（2）肩关节疼痛与功能障碍量表

（SPADI）：该量表由两个量表组成，主要分为疼痛情况 5

个项目；功能障碍 8 个项目，每个项目 0-10 分，分数与

患者症状程度呈正相关。（3）肩关节活动度评估表（ROM）：

采用医用量角器测量患者肩关节主动前屈、肩关节主动后

伸和肩关节主动外展活动度；测量过程中保证患者处于中

立位，维持躯干稳定；测量各角度三次，取平均值。（4）

肩关节功能评估（UCLA）：该量表主要分为 5 个方面，

满分 35 分，根据分数层次分为 3 个等级，优 34-35 分，

良 29-33 分，差<29 分。 

2.4.2 统计学方法 

采用 SPSS27.0 版统计软件对所得结果进行统计分析。

常规计量资料以均数±标准差（𝑥̅±s）表示，组间对比采用

独立样本 t 检验；治疗干预前后，各组患者数据资料之间

比较采用配对样本 t 检验；三组之间数据资料对比采用单

因素方差分析。以 P＜0.05 表示差异存在统计学意义。 

3 结果 

3.1 三组患者治疗前后 VAS 评分比较 

表 2 显示，治疗前，三组患者 VAS 评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）。治疗 6 周后，三组 VAS 评分

较治疗前降低，“针刺”组 VAS 评分低于“BFRT”组与

“针刺+BFRT”组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见

表 2，图 1。 

表 2  三组患者 VAS 评分结果比较 

组别 N 干预前 干预后 P 值 

针刺组 11 6.45±0.52 3.72±0.47① P＜0.01 

BFRT 组 12 6.67±0.65 4.67±0.49① P＜0.01 

针刺+BFRT 12 6.75±0.62 3.5±0.52①②③ P＜0.01 

P 值  0.492 P＜0.01  

注：①与干预前比较 P＜0.01；②针刺+BFRT 组与针刺组比较，P＜0.01。③针刺+BFRT 组与 BFRT 组比较，P＜0.01。 

 

图 1  三组患者干预前后 VAS 评分 

注：*：与干预前比较 P＜0.01；□：针刺+BFRT 组与针刺组比较，P＜0.01；○：针刺+BFRT 组与 BFRT 组比较，P＜0.01。 
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3.2 三组患者治疗前后 UCLA 评分比较 

表 3 显示，三组患者治疗前，UCLA 评分无统计学意

义（P＞0.05）。治疗 6 周后，三组患者 UCLA 评分较干预

前均有所提高，存在显著性差异（P＜0.05）；“针刺+BFRT”

组高于“BFRT”组与“针刺”组（P＜0.05）。见表 3，

图 2。 

3.3  三组患者治疗前后肩关节活动度比较 

表 4 显示，三组患者干预前，肩关节活动度数据之间差

异无统计学意义（P＞0.05）。治疗 6 周后，三组患者前屈（AF）、

后伸（AE）与外展（AA）与干预前相比显著改善，存在显

著性差异（P＜0.05）；“针刺+BFRT”组高于“BFRT”组与

“针刺”组（P＜0.05）。见表 4、图 3、图 4、图 5。 

表 3  三组患者 UCLA 评分结果比较 

组别 N 干预前 干预后 P 值 

针刺组 11 11.64±1.21 20.73±1.35① P＜0.01 

BFRT 组 12 11.92±0.90 21.67±1.23① P＜0.01 

针刺+BFRT 12 12.08±1.0 23.58±1.51①②③ P＜0.01 

P 值  0.587 P＜0.01  

注：①与干预前比较 P＜0.01；②针刺+BFRT 组与针刺组比较，P＜0.01。③针刺+BFRT 组与 BFRT 组比较，P＜0.01。 

 
图 2  三组患者干预前后 UCLA 评分 

注：*：与干预前比较 P＜0.01；□：针刺+BFRT 组与针刺组比较，P＜0.01；○：针刺+BFRT 组与 BFRT 组比较，P＜0.01。 

表 4  三组患者肩关节活动度变化比较 

评价指标 组别 N 干预前 干预后 P 值 

前屈 AF 

针刺组 11 101.45±4.37 126.82±5.33① P＜0.01 

BFRT 组 12 100.83±5.08 129.0±4.88① P＜0.01 

针刺+BFRT 12 99.67±4.66 137.58±4.40①②③ P＜0.01 

P 值  0.655  P＜0.01  

后伸 AE 

针刺组 11 30.55±3.42 44.91±2.74① P＜0.01 

BFRT 组 12 30.17±3.04 45.25±2.63① P＜0.01 

针刺+BFRT 12 29.83±1.95 50.50±2.02①②③ P＜0.01 

P 值  0.837 P＜0.01  

外展 AA 

针刺组 11 107.45±4.13 124.18±3.49① P＜0.01 

BFRT 组 12 105.33±3.89 125.08±2.43① P＜0.01 

针刺+BFRT 12 106.17±3.49 133.50±3.23①②③ P＜0.01 

P 值  0.422 P＜0.01  

注：①与干预前比较 P＜0.01；②针刺+BFRT 组与针刺组比较，P＜0.01。③针刺+BFRT 组与 BFRT 组比较，P＜0.01。 
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图 3  三组患者干预前后前屈 ROM 

 
图 4  三组患者干预前后外展 ROM 

 
图 5  三组患者干预前后后伸 ROM 

注：*：与干预前比较 P＜0.01；□：针刺+BFRT 组与针刺组比较，P＜0.01；○：针刺+BFRT 组与 BFRT 组比较，P＜0.01。 

 

3.4 三组患者治疗前后 SPADI 评分比较 

表 5 显示，三组患者干预前 SPADI 评分之间差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗 6 周后，三组患者 SPADI

评分与干预前相比均有所降低，存在显著性差异（P＜

0.05）；“针刺+BFRT”组显著低于“针刺”组与“BFRT”

组（P＜0.05）。见表 5，图 6。 

 

表 5  三组患者 SPADI 评分结果比较 

组别 N 干预前 干预后 P 值 

针刺组 11 57.76±1.44 45.87±1.05① P＜0.01 

BFRT 组 12 58.40±2.35 48.07±1.69① P＜0.01 

针刺+BFRT 12 58.20±1.06 39.17±1.20①②③ P＜0.01 

P 值  0.666 P＜0.01  

注：①与干预前比较 P＜0.01；②针刺+BFRT 组与针刺组比较，

P＜0.01。③针刺+BFRT 组与 BFRT 组比较，P＜0.01。 
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图 6  三组患者干预前后 SPADI 评分 

注：*：与干预前比较 P＜0.01；□：针刺+BFRT 组与针刺组比较，P＜0.01；○：针刺+BFRT 组与 BFRT 组比较，P＜0.01。 

4 讨论 

肩袖损伤患者积极进行康复训练对于改善患肢局部

血流、减轻疼痛、预防肌肉萎缩、减低粘连等具有正向影

响[20,21]。研究发现，经过 6 周的治疗三组肩关节疼痛、活

动度和功能都得到改善，“针刺+BFRT”患者肩关节活动

度、肌力等都比其他两组恢复显著，疼痛程度低于其他两

组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。说明“针刺+血流

限制训练”手段对肩袖损伤患者康复具有显著改善作用，

且优于单一针刺及血流限制训练。 

肩袖损伤属中医“筋伤”范畴，《证治要诀》云：“不

荣则痛，不通则痛”[22,23]；目前，中医治疗肩袖损伤主要

目的在于减轻疼痛以及恢复关节功能。本研究对肩髃、肩

髎、肩贞，配合肩前、肩内陵以及曲池[24]等穴位行针。其

中肩贞、肩髎、肩髃、肩前祛风除湿、通经活络，曲池调

气血、祛风湿、通经络。针灸之能可发挥利关节、止痹痛

之功[25]的机制，主要通过针灸针刺激内源性阿片肽，产生

镇痛作用并提高疼痛耐受性[26]、改善患者的局部总血容量

和血氧饱和度[27]、释放降钙素基因相关肽，引起血管舒张
[28,29]。基于此功效，配合 BFRT 低负荷缺氧、神经疲劳[30]

等诱发的损伤部位生长激素分泌、肌纤维募集增强[31]、关

节滑液回流、关节囊弹性增强等，可大大提高受损的关节

软组织修复[32]，进而有效改善肩关节肌力与功能障碍[33]。 

综上所述，BFRT 作为康复手段，通过较低训练负荷

获得较大收益，规避较大负荷运动康复易导致患者二次损

伤风险。针刺疗法在临床应用广泛，操作流程和规范较为

成熟，有明确的消毒、进针、行针、留针等步骤，保障操

作的规范性和安全性。在本研究中，“针刺+BFRT”组内

所有参与者都能够在没有不良事件的情况下完成研究；三

组患者 VAS 评分、SPADI 评分显著降低，UCLA 评分、

关节前屈、后伸以及外展活动度显著提高，综合疗效显著

高于其他两组。因此，本实验研究结果为肩袖损伤患者运

动康复临床实践提供新思路。 
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