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摘  要 

目的：观察石蜡疗法(Paraffin Therapy, PT)联合常规康复治疗和单纯常规康复治疗对肩关节周围炎患

者的疗效。方法：选取2023年1月~2023年12月于本院接受治疗的肩关节周围炎患者60例。根据治疗

方案分为对照组(n = 30)和实验组(n = 30)，对照组采用常规康复治疗，实验组在对照组基础上联用患

侧肩部石蜡治疗。评估患者治疗前、治疗后的VAS评分、Constant Murley肩关节评分(Constant Murley 
shoulder score, CMS)和疗效。结果：在治疗后，两组患者在VAS评分、关节活动度、CMS评分方面均

较治疗前明显改善(P < 0.05)。其中实验组在各项评定中的改善效果更优于对照组(P < 0.05)。结论：

石蜡疗法联合常规康复治疗肩关节周围炎能缓解患者肩关节疼痛，改善肩关节综合功能，疗效优于单

纯常规康复治疗。 
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Abstract 
Objective: To observe the effect of Paraffin Therapy (PT) combined with conventional rehabilitation 
treatment versus conventional rehabilitation treatment alone in patients with periarthritis of the 
shoulder. Methods: A total of 60 patients with periarthritis of the shoulder were selected from Jan-
uary 2023 to December 2023. According to the treatment plan, they were divided into a control 
group (n = 30) and an experimental group (n = 30). The control group was treated with conventional 
rehabilitation treatment, and the experimental group was treated with paraffin therapy on the af-
fected shoulder based on the control group. VAS score, Constant Murley shoulder score (CMS) and 
efficacy were evaluated before and after treatment. Results: After treatment, VAS score, joint mo-
tion and CMS score in both groups were significantly improved compared with before treatment (P 
< 0.05). The improvement effect of the experimental group was better than that of the control group 
(P < 0.05). Conclusion: Paraffin therapy combined with conventional rehabilitation for shoulder 
periarthritis can relieve shoulder pain and improve the comprehensive function of the shoulder 
joint, and the curative effect is superior to conventional rehabilitation therapy alone. 
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1. 背景 

肩关节周围炎(Periarthritis of the Shoulder)，又称“粘连性肩关节囊炎”、“五十肩”、“冻结肩”，

是导致肩部主、被动活动受限及疼痛常见的疾病之一。人们对肩关节周围炎的发病机制尚未明确，这限

制了该疾病在不同阶段进行标准治疗方案的制定。目前有多种治疗肩关节周围炎的方法，包括口服非甾

体类抗炎药物、关节腔内注射、物理因子治疗、关节腔镜手术治疗等[1]-[3]，并在临床上取得了一定的疗

效。石蜡疗法，简称蜡疗，在我国悠久的中医历史中已经起到了不菲的治疗效果。近些年来，随着社会

的发展，长期伏案工作、家务劳作等作业让肩关节周围炎的发生率不断上升，蜡疗也被广泛应用于相关

肩部疾病的治疗中。本文旨在探究石蜡疗法治疗肩关节周围炎患者的相关疗效及预后。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2023 年 1 月至 2023 年 12 月在我院康复医学科诊断为肩关节周围炎的患者 60 例，经前瞻性设

计按照等比例随机数字表法分为两组，其中实验组 30 例，观察组 30 例。实验组男性 7 例，女性 23 例；

平均年龄(52.07 ± 7.35)岁。对照组男性 6 例，女性 24 例；平均年龄(52.63 ± 7.75)岁。两组患者一般资料

比较均无统计学差异(均 P > 0.05)。 
病例纳入标准：① 患者肩关节主动、被动活动均受限，符合《康复医学》[4]中肩周炎诊断标准；②

单侧发病，和健侧相比，单侧肢体前屈上举、外展上举、内外旋活动受限；③ 生命体征平稳且依从性

良好，无认知障碍的康复患者；④ 均签署相关知情同意书。 
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排除标准：① 关节挛缩程度较轻，患肩前屈上举、外展上举活动度 > 120˚；② 伴有其他肩周疾病

者；③ 伴有肩部骨折、脱位等病史；④ 伴有恶性肿瘤及严重心肺血管疾病、肝肾功能不全等重度疾病

患者；⑤ 孕期或哺乳期女性，过敏体质者；⑥ 拒绝配合或依从性较差的参与者。 
此研究获得我院伦理委员会批准，患者及家属自愿签署知情同意权，并配合医疗人员坚持全程积极

治疗和随访。 

2.2. 治疗方法 

对照组：实施传统康复治疗。① 手法治疗：包括推拿、肌肉牵伸、关节松动术、关节活动训练等，

每次 30 min，1 次/d；② 常规理疗：红外线、中药熏蒸(每天 1 次，每次 20 min)等；③ 指导自主康复训

练：指导患者进行肩关节前屈、后伸、外展、内外旋训练。每日早中晚各做 1 次。 
实验组：对患者进行传统康复治疗的基础下加用石蜡疗法。采用熔点为 56℃的医用蜡，熔化后用专

用蜡盘冷却至温度适中，倒出敷于肩部，用塑料垫及棉垫包紧、保温，每次 30 min，每日 1 次，7 次为 1
个疗程，连续 2 个疗程。 

疗程：每周治疗 7 d，连续治疗 2 周。 

2.3. 观察指标 

肩关节活动度(ROM)评定：对患者肩关节前屈、外展、后伸角度进行测量，采用关节测量尺，指导

患者开展针对性肩关节活动，以最大范围为宜。比较治疗前后患肩活动度变化情况。 
肩关节功能评分：使用Constant-Murley肩关节功能评分(Constant-Murley shoulder function score, CMS) 

[5]评估 2 组肩关节功能变化，CMS 量表包括疼痛(15 分)、肌力(20 分)、肩关节活动(40 分)、功能活动(20
分)共 4 个项目。评分越高则肩关节功能越佳。 

痛阈评定：采用视觉模拟评估法(VAS) [6]，满分 10 分，0 分表示无痛，疼痛感觉逐渐随数值评分递

增，10 分为剧烈疼痛，记录患者治疗前后患肩的疼痛变化。 
疗效：以肩关节功能评分的变化率来评价综合疗效，采用尼莫地平法：疗效指数(n) = [(治疗后数值−

治疗前)/治疗前] × 100%。① 显效：肩部疼痛基本消失，肩关节功能基本恢复(n ≥ 70%)；② 有效：肩部

疼痛减轻，肩关节活动功能改善(30% ≤ n < 70%)；③ 无效：症状无改善(n < 30%)。显效率 = 总显效数/
总人数 × 100%；有效率 = 有效人数/总人数 × 100%；总效率 = 显效率 + 有效率。 

2.4. 统计学处理 

用 SPSS27.0 软件处理数据，计量资料采用(x ± s)表示，采用 t 检验，计数资料采用 X2 检验，采用(%)
表示，P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 肩关节活动度变化 

结果显示，两组患者在治疗前的肩关节活动度无显著性差异(P > 0.05)；经过治疗后，与对照组相比，

实验组的肩关节活动度明显改善(P < 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of changes of joint motion before and after treatment (x ± s) 
表 1. 治疗前后关节活动度变化比较(x ± s) 

组别 
前屈活动度 外展活动度 后伸活动度 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.151249


张仁杰 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.151249 1873 临床医学进展 
 

续表 

实验组 78.17 ± 25.06 133.67 ± 24.24 70.67 ± 21.72 121.00 ± 27.65 20.47 ± 10.89 34.30 ± 8.45 

对照组 77.83 ± 20.70 115.17 ± 20.36 71.33 ± 16.97 104.17 ± 23.42 20.60 ± 9.62 25.90 ± 8.69 

t 值 0.056 3.200 0.132 2.545 0.050 3.797 

P 值 0.955 0.002 0.895 0.014 0.960 < 0.001 

3.2. CMS 功能评分比较 

结果显示，两组患者在治疗前的各组 CMS 评分没有显著性差异(P > 0.05)；治疗后，实验组各组 CMS
的评分均明显高于对照组(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of CMS scores before and after treatment (x ± s) 
表 2. 治疗前后 CMS 评分变化比较(x ± s) 

组别 
日常生活能力 肩关节活动范围 疼痛 肌力 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组 7.13 ± 0.94 16.03 ± 1.85 10.73 ± 2.43 29.33 ± 5.07 5.67 ± 2.54 11.17 ± 2.15 15.17 ± 2.45 21.83 ± 3.07 

对照组 7.10 ± 0.96 12.43 ± 1.48 10.40 ± 2.31 23.87 ± 4.58 5.33 ± 2.60 8.83 ± 2.52 15.33 ± 2.60 17.67 ± 3.14 

t 值 0.136 8.334 0.544 4.382 0.502 3.857 0.255 5.190 

P 值 0.892 < 0.001 0.589 < 0.001 0.617 < 0.001 0.799 < 0.001 

3.3. 疼痛评分变化 

结果显示，两组患者在治疗前的 VAS 评分无显著性差异(P > 0.05)；经过治疗后，与对照组相比，实

验组的 VAS 评分明显低于对照组(P < 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of VAS score before and after treatment (x ± s, scores) 
表 3. 治疗前后 VAS 评分变化比较(x ± s，分) 

组别 
VAS 

治疗前 治疗后 

实验组 4.47 ± 1.01 0.87 ± 0.57 

对照组 4.53 ± 1.01 2.03 ± 0.85 

t 值 0.256 6.238 

P 值 0.799 < 0.001 

3.4. 临床疗效结果 

结果显示，两组患者疗程治疗结束后，根据两组患者临床疗效结果统计：对照组无效 2 例，有效 20
例，显效 2 例，总有效率 73.33%；实验组无效 2 例，有效 24 例，显效 4 例，总有效率 93.33%。实验组

的总有效率显著高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of curative effect [n (%)] 
表 4. 疗效比较[n (%)] 

组别 显效 有效 无效 总有效 

实验组(n = 30) 4 (13.33) 24 (80.00) 2 (6.67) 28 (93.33) 
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续表 

对照组(n = 30) 2 (6.67) 20 (66.67) 8 (26.67) 22 (73.33) 

t 值    4.320 

P 值    0.038 

4. 讨论 

肩关节作为活动范围最大的人体关节，在完成日常事务及工作等方面具有重要作用，使用频率非常

高[7]。因此，肩关节及其周围软组织如关节囊、肌肉、肌腱、韧带等较为容易发生损伤，从而导致肩关

节的疼痛及关节活动受限等症状，严重影响患者的日常活动和生活质量[8]。随着时代的发展，越来越多

的人因劳力工作、不规范的过度运动、年龄增大等因素导致肩关节的损伤，从而使得肩关节的活动范围

受限，极大地影响了患者的日常生活和工作。 
本研究通过石蜡联合常规康复治疗对比单一常规康复治疗，经过阶段治疗后结果显示，两组患者的

患侧肩关节活动范围都得到了一定程度的恢复，即肩关节主动前屈、外展、后伸活动度均有不同程度的

提高，且联合治疗组的肩关节活动度进步要显著优于单一对照组。同时 CMS 量表的疼痛、肌力、肩关节

活动、功能活动评分也均有相应的上升，这与肩关节活动度改善结果一致。而在疼痛改善方面，经过阶

段性的治疗后，两组患者的疼痛评分均较前有所下降，且实验组的减轻程度明显要强于对照组。这些研

究结果表明，两组康复治疗方案均具有一定程度的临床治疗效果，且石蜡疗法通过联合常规康复治疗，

在改善肩周炎患者患肩活动受限、肩部疼痛以及日常生活能力等方面更为显著。 
蜡疗作为康复治疗的一种特色手段，应用于治疗病患的历史源远流长，治疗的疾病种类繁多[9]。蜡疗

的治疗通过温热作用和机械挤压作用，能够促进局部血流的流通，加强相关炎症的吸收，并具有一定缓解

疼痛的作用[10]。针对相关软组织的肿胀，在适当的时机，蜡疗通过机械挤压及促进血流及淋巴回流作用，

也起到了不菲的效用[11]。有研究表明[12]，针对类风湿关节炎患者，蜡疗联合免疫抑制剂规范治疗一个疗

程后，联合组在 C 反应蛋白、血沉、风湿因子等血清生化指标的下降水平明显优于对照组。MMP-3 (基质

金属蛋白酶-3)作为炎症反应相关因子，联合组血清中 MMP-3 的水平变化明显优于对照组。同样地，通过

将中药封包配合蜡疗联合盐酸度洛西汀治疗轻中度癌性神经病理性疼痛，与单一的盐酸度洛西汀药物组相

比，联合组患者不仅疼痛感缓解明显，且血清中 TNF-α、IL-1β等炎症因子的水平明显低于单一治疗组[13]。
这些发现进一步验证了石蜡疗法在抗炎症反应中的作用。另外，有部分研究证实[14]-[17]，蜡疗通过在特定

的部位进行热敷，对颈椎病、腰椎间盘突出症、关节挛缩及机体相关软组织炎症等疾病的治愈颇有成效。 
然而，本研究存在着一定的局限性。受限于样本量相对有限，在一定程度上干扰实验的准确性和实

用性。此外，本研究随访期较短，难以捕捉长期预后的动态变化及潜在并发症的风险。且在实验观察指

标方面，CMS、VAS 等评分量表具有一定的主观性。在今后的研究中，需进一步优化实验设计方案，采

取更为客观的实验指标来评估患者的疗效，并进一步扩大实验的样本量。 
综上所述，相较于常规康复治疗方案，肩关节周围炎患者在康复训练的基础上配合石蜡治疗，不但

能有效地改善患侧的肩关节活动受限、肩关节功能及日常生活活动能力，还能在一定程度上缓解患者疼

痛程度，从而提高患者的生活质量，有效增加患者的治疗效果。 
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