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［摘要］肩周炎是以疼痛和关节活动受限为主要临床特征的疾病，严重影响患者日常生活及健康。大量研

究发现，中药内服及外敷、针灸、推拿、拔罐、小针刀等中医外治法治疗肩周炎疗效显著，能够缓解患者局部

症状，松解粘连组织，改善关节活动度，不良反应少。笔者总结了近年来有关中医药治疗肩周炎的临床研究内

容，以期为中医药治疗肩周炎提供更多参考。
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Progress in Clinical Research on the Treatment of Scapulohumeral Periarthritis with
Chinese Medicine

ZHENG Decai，LI Zhen，ZHENG Jie，GUO Chengxiang
Abstract： Scapulohumeral periarthritis， with pain and limited joint activity as its main clinical

characteristics，seriously affects the daily life and health of patients. A large number of studies have found

that the oral administration and external application of Chinese medicine，acupuncture and moxibustion，

tuina，cupping，acupotomy，and other external treatment methods of Chinese medicine have significant

curative effects in the treatment of scapulohumeral periarthritis，which can alleviate local symptoms of

patients，release adhesive tissue，and improve joint range of motion，have fewer adverse reactions. The

authors summarize the clinical research on the treatment of scapulohumeral periarthritis with Chinese

medicine in recent years， to provide more references for the Chinese medicine treatment of

scapulohumeral periarthritis.
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肩周炎又称肩关节周围炎，是由多种因素所导

致的肩关节周围软组织退行性病变，以肩关节周围

疼痛、关节活动受限和僵硬为主要特征，好发于

50 岁左右的中老年人群，病情严重者出现肌肉萎

缩，显著降低患者生活质量 [1-2]。目前西医治疗肩周

炎常采用口服非甾体类药物、关节腔注射和手术等

方法，西医疗法短时间内见效快，但不良反应

大 [3-4]。中医采用中药内服、外敷、针灸、推拿、拔

罐及小针刀等方法，因其简、便、廉、验等特点，

对机体副作用小，受到广大患者青睐。笔者综述了

中医药治疗肩周炎的临床研究进展，为中医药治疗

肩周炎提供更多参考。
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1 病因病机

现代医学认为肩周炎主要病机为外伤或劳损等

因素引起肩关节周围肌肉、筋膜等软组织出现无菌

性炎症，病理变化以渗出、充血、粘连等为主[2]。中

医将肩周炎归属于肩痹范畴，其病机为经筋病变，

将肩痹的病因分为内因和外因，外因主要在于风、

寒、湿 3 种邪气侵袭肌肉、经脉、关节，或因外伤

导致局部气滞血瘀，产生疼痛；内因主要与肝肾亏

虚、气血不足有关。另外，肝主筋，肾主骨，老年

人体质下降，肝肾气血亏虚，使肩部筋骨、筋脉失

于濡养，不荣则痛。临床上肩周炎患者发病常因内

外因具备，素体本虚，肝肾不足，气血不和，加之受

到外伤、感受风寒湿邪等因素，导致肩部经络痹阻，

气血不通，血不能上荣于筋骨，使局部粘连，形成本

虚标实之证，从而出现疼痛和关节活动受限[5]。

2 中医治疗

2.1 中医内治法 中医认为患者因外伤后遗、气血

不足、积累劳损又复感外邪时，影响经筋结聚处经

筋的“主束骨而利机关”功能，肩关节动态平衡发

生失调而诱发该病。中医多选用具有滋补肝肾、养

血活血、通经活络功效的中药辨证论治，以标本兼

治。临床上以滋补肝肾、强壮筋骨治其本，祛风除

湿、散寒止痛治其标。血虚寒凝证是肩周炎常见证

型之一，临床上常采用温经通络、散寒止痛、养血

通脉法治疗。研究发现祛风散寒利湿方能有效治疗

风寒湿邪型肩周炎，缓解患者疼痛，改善肩关节功

能[6]；黄芪桂枝五物汤加减治疗能有效缓解患者临床

症状，减轻疼痛程度[7]；另有研究采用自拟散寒祛风

汤治疗肩周炎可有效提高患者肩关节功能，降低疼

痛[8]。研究还发现中药内服联合西医疗法均取得良好

的临床疗效，如在关节松动术和塞来昔布治疗基础

上给予养血通络、温经散寒的麻桂温经汤加味治疗

后，患者视觉模拟评分法（VAS）评分，现在疼痛状

况（PPI），疼痛评级指数（PRI）评分、红细胞沉降

率（ESR）、纤维蛋白原、全血黏度以及血清 5-羟色

胺（5-HT）、前列腺素 E2（PGE2）、P 物质（SP）水平均

降低，临床总有效率、肩关节活动范围升高。表明

麻桂温经汤加味联合关节松动术治疗肩周炎血虚寒

凝证具有协同效应，能有效改善患者疼痛、肩关节

活动度，提高疗效[9]。李林智等[10]发现黄芪桂枝五物

汤结合关节松动术治疗肩周炎临床疗效显著，能够

使患者肩关节功能恢复正常或接近正常；劳佳宁等[3]

也发现羌活胜湿汤加味联合关节松动术治疗肩周炎

能有效减轻患者疼痛，改善肩关节活动度，临床疗

效显著；身痛逐瘀汤合活络效灵丹治疗糖尿病合并

肩周炎效果显著，安全可靠，治疗满意度高，可较

好促进患者康复[11]。以上研究结果表明，中药内服对

缓解肩周炎症状有显著疗效，治疗后临床评价指标

有明显改善。此外，中药内服往往联合关节松解术

等其他治疗手段综合治疗，能获得更佳的临床效

果，多手段综合治疗逐渐成为临床治疗肩周炎的

趋势。

2.2 中医外治法

2.2.1 中药外用 临床上常选用补气养血、活血通

络、散寒止痛类中药进行熏蒸治疗，或联合其他方

法综合治疗，均能取得较好疗效。中医认为中药熏

蒸具有温热作用和中药汽化双重作用，一方面温热

作用能够使气血运行顺畅，散瘀通滞；另外一方

面，中药中的有效成分能通过透皮机制直达损伤的

肌肉、关节而发挥治疗作用。临床上，中药熏蒸多

在西医治疗的基础上运用，能更好地改善患者疼痛

及肩关节功能，从而进一步提高临床疗效。邵冲[12]在

塞来昔布治疗的基础上采用羌活、独活、桑寄生、

桂枝、红花、伸筋草、威灵仙等祛风散寒除湿、活

血通络止痛自拟方外用熏洗肩部，发现其临床疗效

优于塞来昔布治疗，能够有效缓解肩周炎患者疼痛

症状，改善肩关节功能。研究发现肩关节镜下松解

术加用祛风除湿、通络消痛、养血活血中药熏洗，

能够通过升高局部皮肤温度、扩张血管及加快血流

速度的作用，促进局部渗出液的吸收及病理产物的

代谢，显著缓解冻结期肩周炎患者疼痛及促进肩周

炎恢复正常 [13]。龚悦诚等 [14]发现关节腔注射倍他米

松、运动疗法联合中药熏洗治疗粘连期肩周炎，能

更好地改善肩关节功能和活动度。此外，有学者采

用痛点脉冲射频联合祛风除湿、舒筋通络、活血止

痛中药熏洗方治疗顽固性肩周炎，发现其能明显减

轻患者肩部疼痛，改善肩部肌力和肩关节活动功

能[15]。急性期肩周炎是肩周炎发病早期，中医常以清

热利湿、活血化瘀、消肿止痛法治疗。伤科黄水为

佛山市中医院院内制剂，有活血化瘀、消肿止痛、

利湿功效，研究发现在布洛芬胶囊口服及主动、被

动活动治疗基础上予伤科黄水外敷，能够提高临床

疗效，有效缓解患者疼痛，改善肩关节功能障碍，

促进患者康复[16]。现代药理学研究发现，伤科黄水具
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有改善局部血液循环、抑制局部软组织炎性渗出和

炎症因子在局部聚集等作用[17]。综上所述，中药外用

可作为肩周炎辅助性治疗手段，能够有效提高临床

效果。

2.2.2 针灸疗法 针灸有行气和血、舒筋通络、祛

风散寒、调和阴阳等作用，为治疗肩周炎的重要手

段，具有疗效好、经济安全、不良反应少等优点。

临床上常选用的穴位有肩前、肩贞、肩髎、天宗、

合谷、曲池、条口、承山等，同时还需配合辨证、

辨经取穴治疗。中医认为手阳明大肠经、手少阳三

焦经和手太阳小肠经与肩部疾病相关，其循行均经

过肩部，可作为治疗肩周炎的主要经络。临床研究

发现采用手足同名经配穴法治疗早期肩周炎，总体

有效率高达 100%，可以有效改善患者早期疼痛及活

动障碍症状[18]。温针灸疗法是将针刺与艾灸结合在一

起治疗的疗法，能够在针灸的作用下使药物的温热

之气直达体内，起到温养经络、温中活血、散寒祛

湿的功效。研究发现温针灸治疗肩周炎的临床疗效

优于常规针刺治疗，能够有效减轻患者疼痛，改善

肩关节活动功能；在超短波和动态干扰电治疗的基

础上联用温针灸治疗肩周炎，能够进一步提高其临

床疗效，更有效地抑制患者炎症反应，减少疼痛递

质[β-内啡肽（β-EP）、PGE2、SP]水平，改善肩关节

功能，缓解患者疼痛，提高生活质量[19]。此外，临床

上还常采用针药结合治疗肩周炎，常获得良好疗

效，如黄黎等[20]采用浮针结合中药熏蒸治疗肩周炎，

其临床总有效率高达 96.7%，能够有效缓解患者疼

痛，改善患者关节活动度，具有较好的临床效果。

2.2.3 推拿疗法 推拿具有疏通经络、通络止痛、

调和气血、松解粘连等功效，对局部血液循环及病

变组织修复有促进作用，在肩周炎治疗中应用较为

广泛。常用的推拿手法有一指禅推法、㨰法、拔伸

法、弹拨法、摇法、按揉法及活动关节法等。力敏

腧穴是指对针刺、推拿等机械力刺激敏感的一类敏

化腧穴，其具有反映疾病功能，并为推拿等疗法提

供治疗部位。研究证实力敏推拿能有效增加肩周炎

患者肩关节活动度，改善临床症状，降低疼痛[21]。循

经推拿是常见推拿疗法之一，具有通络止痛、松解

粘连、通利关节、缓解疲劳的作用。临床上通常将

其与常规物理疗法联合治疗肩周炎，如马雪峰[22]采用

循经穴位推拿治疗肩周炎患者，其治疗总有效率超

过 95.0%，能有效减轻患者肩部疼痛不适感，提高肩

关节功能活动度。有学者发现在红外线治疗的基础

上联用中医推拿手法松解肩胛下肌治疗冻结期肩周

炎，具有显著的即刻效应，能够明显缓解患者的肩

部疼痛、增加关节活动度、提高肩部活动功能[23]。进

一步深入研究其机制，发现中医推拿配合红外线治

疗，能够促进局部血液循环，增加软组织细胞的吞

噬活性，加快细胞炎症代谢[24]。此外，有研究发现通

筋宣痹法针灸推拿治疗肩周炎的临床疗效与封闭疗

法相当，可有效缓解疼痛，改善肩关节功能[25]。综上

所述，推拿疗法在临床上应用广泛，能显著缓解肩

周炎症状，但单纯的推拿疗法往往疗效有限，常作

为一种辅助性治疗手段。

2.2.4 拔罐疗法 拔罐法是利用负压原理将罐体吸

附在体表，从而达到祛风散寒、通络止痛的一种疗

法。研究发现循经走罐、痛点反复走罐等方法可以

松解粘连、缓解肩部痉挛、恢复关节活动度[26]。刺络

拔罐法是刺络放血疗法与拔罐法的综合应用，在小

血管放血的基础上，再利用拔罐形成的负压来牵拉

神经、肌肉、血管和皮下腺体，可祛痕生新、祛瘀

行血，达到缓急止痛、修复损伤组织、恢复关节功

能的目的[27]。临床上多将刺络拔罐与其他中医疗法联

合治疗肩周炎，如黄国民等[28]研究发现热敏灸配合刺

络拔罐治疗肩周炎疗效显著，能够缓解患者肩部疼

痛，提高肩关节活动功能；刺络放血拔罐配合温针

灸疗法能缓解疼痛，促进肩关节功能康复[29]。有研究

对比了针刺配合刺络放血拔罐与双氯芬酸钠缓释片

口服治疗急性期肩周炎的临床疗效，发现针刺配合

刺络放血拔罐治疗的总有效率、Michael Reese 医疗

中心肩部评分较双氯芬酸钠缓释片口服治疗高，VAS
评分、肩关节活动评分降低，且无不良反应 [30]。另

外，在西医治疗基础上加用走罐疗法联合八段锦治

疗肩周炎可取得显著疗效，能减轻患者疼痛，改善

肩关节功能[31]。综上所述，拔罐疗法作为一种无创性

治疗方式，经济安全，临床效果显著，常与刺络放

血法联合使用治疗肩周炎，越来越受到患者的青

睐，治疗优势明显，应用前景广阔。

2.2.5 小针刀疗法 小针刀是中医针刺与西医手术

相结合的产物，其刺入病变部位进行切割或剥离有

害组织，以达到舒筋活络、祛病止痛的效果，能有

效松解肩关节组织粘连，恢复关节活动功能，是治

疗肩周炎的有效方法。有学者运用小针刀治疗肩周

炎，发现与封闭配合针灸治疗相比，其在肩关节活
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动度和疼痛缓解上体现出明显优势[32]。冯彦辉等[33]在

常规关节松动治疗基础上予小针刀治疗肩周炎，发

现其总有效率高于单纯关节松动治疗，VAS 评分降

低，表明关节松动联合小针刀治疗能进一步缓解患

者疼痛，提高生活质量。临床上发现小针刀联合中

医其他手段治疗，效果更加显著。如小针刀配合海

桐皮汤熏洗治疗肩周炎的临床疗效优于单纯的小针

刀治疗，能明显减轻疼痛，改善肩关节功能[34]；小针

刀配合推拿按摩治疗后，肩关节活动度、峰力矩、

世界卫生组织生存质量量表（WHOQOL-100）评分均

较昔布胶囊口服治疗升高，VAS 评分降低，表明小

针刀配合推拿按摩治疗疗效确切，能有效改善患者

运动功能，减轻疼痛，提高生活质量[35]。研究发现小

针刀配合推拿按摩能够通过松解的方式，有效改善

肩袖部肌肉和关节囊粘连，改善局部血液循环，从

而促进无菌炎症及肌肉组织的修复[36]。综上所述，小

针刀治疗肩周炎是一种行之有效的方法，配合其他

中医治疗手段能取得更好效果。

3 中西医结合治疗

在肩周炎的治疗方法中，西医治疗肩周炎方式

多样，如非甾体类抗炎药可缓解患者疼痛和改善关

节功能，但长时间服用会对胃肠道和肾脏造成不良

影响 [37]；局部封闭治疗或手术松解直接作用肩部病

灶，能起到消炎镇痛和松解粘连的作用，但可能造

成骨质疏松或新的术后粘连。临床上常采用中西医

联合治疗来实现优势互补、减轻不良反应的治疗效

果。西医治疗肩周炎常用的非甾体类抗炎药物有双

氯芬酸钠缓释胶囊、塞来昔布胶囊，研究发现在非

甾体类抗炎药物治疗的基础上联合中医药治疗效果

更佳。张涛等[38]在口服双氯芬酸钠缓释胶囊与功能锻

炼基础上联用小活络丸治疗，发现小活络丸联合西

药及功能锻炼治疗肩周炎疗效确切，能减轻患者肩

部疼痛，改善肩关节功能；赵英杰等[39]发现，在常规

功能锻炼的基础上口服西乐葆联合海桐皮汤熏蒸治

疗寒湿痹阻型肩周炎的临床疗效优于单用西乐葆治

疗，能有效减轻肩部疼痛，改善肩关节功能。封闭

疗法是临床上常见的治疗方法，其联合中医手法松

懈术治疗肩周炎疗效更显著，其疼痛评分、日常生

活活动能力评分、关节活动度评分、肌力评分及治

疗总有效率均高于单纯封闭治疗，说明西医结合中

医手法治疗肩周炎可显著改善患者肩关节功能[40]。中

药内服或外敷联合关节腔内注射治疗常获得良好临

床疗效，如马威等[41]发现消瘀接骨散外敷联合关节腔

注射玻璃酸钠治疗肩周炎，可快速缓解疼痛症状，

改善患者肩部功能，提高临床疗效。另外，健步汤

联合臭氧及玻璃酸钠关节腔注射治疗肾虚血瘀型肩

周炎疗效显著，可明显降低患者痛感，改善关节功

能，提升患者生活质量[42]。此外，关节镜手术联合中

医疗法可取长补短，提高疗效，如关节镜下三联松

解术联合中药熏蒸治疗风寒痹阻型肩周炎具有较好

的临床疗效，可有效改善患者肩关节功能 [43]。魏兵

等[44]也发现关节囊松解术配合独活寄生汤内服治疗肩

周炎，能够明显改善肩关节活动度，缓解术后疼

痛，具有疗效好、创伤小、术后恢复快等特点。综

上所述，中西医联合治疗疗效确切，见效快，治愈

率高，无后遗症，简便易行，是治疗肩周炎较理想

的方法。

4 讨论

随着社会的进步及工作方式的改变，目前肩周

炎的发病率逐年升高，并逐渐呈现年轻化，严重影

响患者生活。中医有着扎实的理论基础体系及丰富

的治疗方法和养生保健手段，在治疗肩周炎方面有

着明显优势。中药内服、中药外敷、针灸、推拿、

拔罐、小针刀等方法治疗肩周炎疗效显著，能够缓

解患者局部症状，加速炎症吸收，松解粘连组织，

改善关节活动度，提高患者生活质量；并且多种中

医药疗法或中西医联合疗法治疗肩周炎能取长补

短，临床效果更佳。但也存在诊断及疗效评价标准

不统一，辨证论治缺乏客观性指标验证，缺乏大样

本高质量数据支持等局限性，在一定程度上限制了

中医疗法的发展及推广。在今后的研究和治疗中需

要进一步完善肩周炎诊断和治疗标准，并进行相关

的实验研究，加强循证医学研究，以客观研究结果

为依据，制定中医药治疗肩周炎的诊疗指南，解决

中医药治疗该病的关键问题。
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