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摘要"肩袖损伤发病多因长期不良习惯导致肩胛骨及肩关节发生位移#骨骼移位使得其附着的肌肉出现过度拉伸或发生痉

挛#亦使关节间隙变窄#对关节间隙内通过的肌肉造成挤压或磨损#最终导致肩部的筋骨平衡破坏#骨错筋伤&筋骨失衡% 在

肩袖损伤的诊疗过程中#应坚持筋骨平衡理念#精确诊断&精准治疗% 诊断时#基于肩胛骨的 Z 个活动方向&7 种常见位移形式

以及 7 种肌肉的病理状态#在筋&骨两个方面对肩袖损伤进行诊断#明确受损肌肉及其损伤程度#明确肩胛骨位移形式% 在精

确诊断的前提下#对不同损伤形式的肌肉采用针对性的手法#并选择对应的正骨手法矫正肩胛骨位移#将筋骨平衡观念融入

整个治疗过程中#调骨理筋&理气活血#达骨正筋柔&血气调和的状态%

关键词"肩袖损伤'筋骨平衡理论'推拿'郭现辉
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&&肩袖损伤是一种常见的肩关节疾病#其主要临床

表现为肩部疼痛,活动受限,肩关节功能障碍,肌肉力

量下降甚至肌肉萎缩等'%(

) 肩袖损伤的发病占临床

中所有肩关节损伤的 9d e#"d

'!(

#且该病的发病风

险会随年龄增大而升高#Z" eZ8 岁人群的发病率达

7%d#$"岁以上人群发病率达 Z9d

'7 ?#(

) 随着当今

人口老龄化的形势逐渐加重#肩袖损伤的发病率也在
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不断提升#严重威胁患者的身体健康'9(

)

郭现辉教授#指针推拿流派第三代传人#从事脊

柱病及颈肩相关疾病临床工作 7" 载#运用理筋整骨

方法治疗肩袖损伤#经验丰富) 郭教授根据筋骨平

衡理论诊治肩袖损伤#认为肩袖损伤责之于筋骨失

衡#筋伤骨错#发为本病#治疗时应以筋骨平衡为原

则#整骨调筋#恢复肩区筋骨平衡#为临床治疗肩袖

损伤明确思路,提高疗效#现将其经验总结如下)

LM筋骨平衡理论

郭教授认为#人体是一个处于动态平衡的整体#

平衡是人体正常生理机能得以正常运行的基础#当

人体的动态平衡被打破#就会导致人体内外环境失

调#产生疾病) 因此#当疾病发生时#恢复身体环境

的平衡就显得格外重要) *筋骨平衡+理论是在中

医传统经典的基础上#结合现代人体解剖学#通过在

临床中不断实践#总结得出的理论经验) .杂病源

流犀烛/云%*筋也者#所以束节络骨#绊肉绷皮#为

一身之关纽#利全体之运动者也)+文中所提到的

*筋+实质上是人体经筋系统之总称#根据其*利机

关+的功能#可以认为其相当于现代医学中的肌肉,

肌腱,筋膜,韧带,周围神经,血管,软骨等的统称#筋

遍布人体#通行气血#联络关节#主司运动#提供驱动

关节运动的动力'Z(

) .灵枢$经脉/言%*骨为干#脉

为营#筋为刚#肉为墙)+*骨+是人体支架#既可以支

撑形体#也可以对内脏起到保护作用'D(

) .素问$

痿论/云%*宗筋主束骨而利机关也)+筋与骨在结构

上密不可分#在功能活动中相互协调'$(

#骨靠筋的

舒张和收缩来完成四肢运动和人体的活动#筋靠骨

的结构支撑和附着#通过收缩完成各种动作'8(

) 人

体正常的关节活动存在两个平衡%一是以骨的支撑

为主#以筋的约束为辅的静态平衡&一是以筋的舒张

收缩运动为主#以骨为辅的动态平衡'%"(

) 关节静止

时#骨在筋的包绕下维持一个稳定的状态#关节活动

时#筋在骨提供的活动平台通过自身收缩完成关节

运动#不论关节处于什么状态#都离不开筋骨的相互

协调) .素问$五脏生成/提到%*诸筋者皆属于

节)+关节运动时#附着于骨骼的筋必然随之运动#

骨关节的运动和筋的运动应该是一种从动关系) 当

两者之一出现问题#则会使得筋骨平衡状态遭到破

坏#进而导致疾病的发生)

?M运用筋骨平衡理论诊断和治疗肩袖损伤

?NLM筋骨平衡理论对肩袖损伤病因病机的认识&

郭教授认为#肩袖损伤的发病是一个缓慢过程#首先

是由于日常生活习惯及不良姿势导致肩胛骨发生位

移#肩胛骨位移后#使得肩峰间隙变窄#进而导致通

过肩峰的冈上肌出现损伤#这种损伤会在肩关节活

动时逐渐加重#最终冈上肌腱出现磨损#发为肩袖损

伤'%%(

)

肩胛骨是位于胸后部的高活动度三角骨#连接

肱骨与锁骨#有多块肌肉附着在肩胛骨上#肩胛骨协

助肩关节维持最佳的功能状态'%!(

#肩关节的功能运

动要求肩胛骨能够在肩关节活动的多个平面正确对

齐'%7(

) 肩胛骨是肩关节复合运动中的重要组成部

分#肩胛骨的正确位置和协调运动能使关节盂方向

以及周围肌肉处于最佳功能状态#联合肱骨完成肩

关节的各种功能活动) 由于肩肱节律的存在#当手

臂上抬时#伴随肩关节的活动#肩胛骨也会产生上回

旋#其活动比例是 %-!#肩胛骨活动度的降低#会影

响手臂上举的功能'%#(

) 肩袖损伤发病时#患者手臂

前举,侧举,背伸的功能都会受限#这不仅是由肩袖

肌肉磨损导致#也和肩胛骨有关) 除了骨骼位移作

为首发因素导致肩袖损伤外#外力或长期劳动也会

导致肩袖肌肉损伤#当肌肉损伤,力量下降时#其所

附着的骨骼会因为肌肉力量失去平衡导致位移'%9(

#

使肩袖损伤进一步加重#形成恶性循环) 肩袖损伤

是肩胛骨及周围肌肉受到外力或自身姿势不良导致

力线出现偏移#从而筋骨失衡#且人体无法自行调

节'%Z(

) 无论是骨骼位移首先发生还是筋伤首先出

现#最终都会发展成肌肉,骨骼两方面的问题#因此

在肩袖损伤的整个诊疗过程中#都要同时关注这两

个方面#以达到更好的治疗效果'%D(

)

?N?M以明确肩胛筋骨失衡为基础+++精确诊断&

在临床诊断中#筋骨状态的评估必不可少#明确

*筋+*骨+的具体问题#就可以使用更加具有针对性

的治疗手法#达到*精确诊断+ *精准治疗+) *筋+

可分为主动收缩,被动延长,无力 7 种状态%主动收

缩是指肌肉本身进行主动收缩#形成的一种高张力

状态&被动延长是指该肌肉的拮抗肌发生了主动收

缩#使得肌肉受到牵拉#在本身不发力的情况下发生

了延长#在这种状态下肌肉同样处于高张力状态&无

力是指肌肉由于长期劳损或急性损伤对其本身收缩

功能造成了影响#无法进行主动收缩#肌张力降低#

受到牵拉时肌肉弹性下降) 骨骼的评估更加直观,

准确#肩袖肌肉都附着在肩胛骨上#肌肉的异常可以

通过骨骼的异位更加直观地表现出来#因此#通过诊

断肩胛骨位置来进行肩袖状态的评估是可行的)

$9#D%$
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肩胛骨移位形式共 7 对 Z 种#即前伸,后缩,上

提,下压,上回旋,下回旋) 在临床观察中#发现前伸

多于后缩,上提多于下压,上回旋多于下回旋) 前伸

和后缩指的是肩胛骨在水平面上的位移#肩胛骨内

侧缘远离脊柱中线为前伸#靠近脊柱中线为后缩&上

提和下压指的是肩胛骨在冠状面上的位移#肩胛骨

上移为上提#肩胛骨下移为下压&上回旋和下回旋是

指肩胛骨在冠状面上的位移#左侧肩胛骨顺时针旋

转#右侧肩胛骨逆时针旋转为上回旋#下回旋则正好

相反) 在此基础上#郭教授总结出 *肩胛六步诊

断+#检查时患者取坐位#医者立于患者后侧) 第一

步%医者将双手搭于患者双肩#掌骨远端置于患者斜

方肌上束#评估患者斜方肌上束,斜方肌中束,肩胛

提肌,冈上肌的肌肉状态) 第二步%医者双手拇指沿

肩胛冈从内到外滑动触诊#评估肩胛冈坡度) 第三

步%医者双手拇指食指搭于患者双侧肩峰#评估两侧

肩峰高度是否对称,两侧肩峰前后距离是否对称以

及双侧肱骨头与肩峰距离) 第四步%医者双手拇指

放于肩胛骨内上角#评估两侧内上角高度是否一致,

两侧内上角与脊柱中线距离是否一致) 第五步%医

者双手拇指从肩胛骨内上角沿肩胛骨内缘划至内下

角#评估患者双侧肩胛骨距离脊柱中线距离是否一

致) 第六步%医者双手拇指置于患者肩胛骨内下角#

评估两侧内下角高度是否一致,两侧肩胛骨内下角

与脊柱中线距离是否一致)

?NEM以恢复筋骨平衡为根本+++肌肉松解#手法整

复&在肩袖损伤的治疗中#要恢复筋骨协调#骨正筋

柔才能保持关节动态平衡'%$(

) 在治疗受损的肩袖

肌肉时#首先需要明确诊断#诊断要细分到具体肌

肉#明确不同肌肉的损伤形式及程度#进行针对性治

疗'%8(

) 主动收缩的肌肉可以采用常规手法进行肌

肉松解#解除局部肌肉痉挛#若紧张度较高#可以沿

肌束方向运用理法进行操作#消除肌肉粘连&被动延

长肌肉的治疗重点主要放在拮抗肌上#通过松解拮

抗肌#解除拮抗肌对其的牵拉#恢复被动延长肌肉的

正常状态#对肌肉本身适宜采用稍轻的手法#缓解局

部炎症#促进血液循环#防止由于长时间牵张导致肌

肉粘连或功能受损&无力的肌肉应采用最轻的手法#

对肌肉进行激活#恢复其收缩能力再对局部进行松

解#要注意松解应适度#需要根据受损肌肉的恢复程

度决定#防止松解过度#关节稳定性下降#造成二次

损伤#这种松解应该和肩胛骨的复位同步进行#一边

松解一边复位#骨正才能筋柔#肩胛骨恢复正确位置

后#其附着的肌肉可以恢复最佳功能长度#能够帮助

肌肉更快地恢复'!"(

)

郭教授归纳出 7 种针对性肩胛骨复位手法#分

别针对临床中较为常见的 7 种移位形式) 在操作

时#医者双手分为动点手和定点手#定点手应尽量减

少运动#主要帮助肩胛骨维持稳定状态#方便动点手

进行复位#动点手作为进行复位的主要动力#发力要

稳#持续均匀用力) 具体操作手法如下%上提位移复

位%以右侧肩胛骨上提为例#患者取坐位#医者站于

患者右侧#右手轻压于肩胛骨下角#防止上翘#左手

放于右侧肩井并下压#逐步加力下压) 前伸位移复

位%以右侧肩胛骨前伸为例#患者取坐位#医者站于

患者右侧#右手轻压于肩胛骨下角#拇指置于肩胛外

侧缘并向脊柱方向发力#左手抵住左侧肩峰#向后向

内#缓慢发力) 上回旋位移复位%以右侧肩胛骨上回

旋为例#患者取坐位#医者站于患者右侧#右手卡住

肩胛骨下角#向脊柱方向旋转用力#同时稍加力将肩

胛骨向胸壁贴合#防止肩胛骨下角上翘#左手抵住肩

峰#向后发力#稳定肩胛骨) 除了以上 7 种针对性肩

胛骨调整手法#还有一种综合性调整手法%以右侧肩

胛骨为例#患者取坐位#医者站于患者右肩正前方#

患者平举右臂#肘关节屈曲 8"u#并将右手搭与医者

右肩#医者双手抱住患者右肩三角肌#嘱患者肩部放

松#自然下沉#双手抱紧#使肱骨外旋#通过肱骨带动

肩胛骨旋转#整个过程中稳定患者右臂#不要产生旋

转之外的任何位移) 在整个复位过程中#患者全程

保持收腹#另一侧肩胛骨,颈椎保持中立位&医者在

操作时应增强稳定性#除了要叮嘱患者保持姿态中

正#进行复位时也要注意发力#力中即止#防止由于

力道过大#使患者出现代偿性位移)

郭教授认为#在进行手法治疗肩袖损伤时#要首

先明确损伤部位#分清主次,先后,严重程度#在治疗

肌肉时#通过患者活动受限方向以及肩胛骨移位模

式#确定受损肌肉#重点处理#同时要关注受损肌肉

的拮抗肌#进行相应的处理)

?NOM以维持肩关节动静平衡为关键+++功能训练

&功能锻炼是恢复肩关节动静平衡,筋骨平衡的关

键#是肩袖损伤治疗过程中的重要环节'!%(

) 功能锻

炼能够活血化瘀,缓解肌肉痉挛,消除肌肉粘连,增

强肌肉力量,加强肩关节稳定性) 功能锻炼应贯穿

于整个治疗过程中'!!(

#在选择具体的功能锻炼时应

根据患者具体情况#选择适宜的锻炼方法#注重筋骨

平衡,动静结合'!7(

) 一方面#医者要注意调动患者
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的主观能动性#指导患者及早进行关节邻近部位

*筋+的主动运动#活动量和范围由小到大#循序渐

进'!#(

&另一方面#医者运用理筋法,活筋法,通经活

络法,远取点穴法等按摩理筋法加强患者肢体的被

动功能锻炼#促进气血循行) 常用的肩胛骨功能锻

炼%肩胛骨内收训练%第一步#患者取站位或坐位#医

者在患者身后#将双手拇指放于患者肩胛骨下角下

端#嘱患者下降肩胛骨#尽量接触医者拇指) 第二

步#体位与第一步相同#拇指置于肩胛骨下角内侧#

嘱患者内收肩胛骨) 第三步#体位不变#拇指置于肩

胛骨下角内下侧#嘱患者向内向下收肩胛骨#通过不

断挪动拇指#给予患者发力方向提示#通过分步锻炼

帮助患者逐步掌握肩胛骨内收功能锻炼的精要#锻

炼斜方肌中束,下束及斜菱形肌) 抵墙推肩%患者面

对墙壁站立#身体向前倾斜#肘关节屈曲 8"u#肘部

贴于躯干#双手伸直#中指尖贴墙#沉肩向前发力#锻

炼前锯肌) 实施功能锻炼疗法以恢复筋骨平衡,实

现肢体功能的康复为目标'!9(

#功能疗法与手法整复

相辅相成#共同构成肩袖损伤诊治的全过程'!Z(

)

EM验案举隅

患者#女##" 岁#!"!7 年 7 月 !D 日初诊) 主诉%

右肩部疼痛两个月) 患者于两个月前因打羽毛球致

右肩部疼痛#活动受限#尤其外展,后伸动作受限#疼

痛影响日常生活及睡眠) 刻下症%神志清#精神差#

痛苦貌#右肩部疼痛#外展,前举,后伸活动受限#纳

眠差#疼痛影响睡眠#二便调) 查体%右上肢压痛

! R",叩击痛 ! R"#空罐实验 ! R"#冈下肌实验

! ?"#吹号手征! R"#外展 Z"u#前屈 D"u#后伸 7"u#

内收 !"u#外展前屈,外展后伸,外展旋转动作完成

欠佳) 左上肢深浅感觉,肌容积,肌张力,肌力均正

常) 右肩胛骨内上角较中线距离变近#较左肩胛骨

内上角靠下#右肩胛骨下角较中线距离变远#较左肩

胛骨靠外#诊断为右侧肩胛骨出现上回旋式位移)

辅助检查%右肩关节 5>2示%右肩关节冈上肌腱损

伤&右肩关节积液,肱二头肌长头肌腱腱鞘炎积液)

中医诊断%肩痹病!气滞血瘀证"&西医诊断%右侧肩

袖损伤)

操作%筋膜松解%用 法及拨法在右侧肩前部,

肩后部,斜方肌上,中束,菱形肌操作#时间约 9 <=M&

用点按,拨法在患者冈上肌,大圆肌,小圆肌操作#手

法宜深沉和缓#以拨动肌束为度#时间约 9 <=M) 肩

胛复位%患者取坐位#医者站于患者右侧#右手卡住

肩胛骨下角#向脊柱方向旋转用力#左手抵住肩峰#

向后发力#稳定肩胛骨#发力时应均匀持续发力#逐

渐加力#患者全程保持中立位) 功能训练%患者将上

臂平举#前臂与上臂呈 8"u向上#沉肩#肩胛骨保持

中立位#背部菱形肌,斜方肌中,下束发力将肩胛向

内收#坚持 %" <=M) 整个发力过程应放慢速度#充分

感受背部肌肉的拉伸感) 每天 % 次#治疗 %9 K) %

个疗程结束后#患者右肩局部疼痛较前明显减轻#压

痛! ?",叩击痛! ?"#外展 $"u#前屈 D"u#后伸 7"u#

内收 !"u#前伸上举,外展上举,后弯背伸动作完成

流利) 左上肢深浅感觉,肌容积,肌张力,肌力均正

常) 嘱患者每日进行 % 次功能训练巩固疗效#! 个

月后随访#患者诉肩关节活动基本恢复#疼痛消失)

按语%患者因剧烈运动#扭损肩部络筋#致使局

部气血瘀滞) 气滞血瘀则肿#气血不行则痛) 临床

中#郭现辉教授重视*筋骨平衡+理论#从筋骨平衡

理论出发#明确诊断#根据患者疼痛部位和体格检

查#考虑患者主要损伤肌肉为冈上肌和小圆肌#采用

轻柔手法缓解局部炎症#消肿减痛#再对周围的挛缩

肌肉进行松解#肌肉松解后应重点对小圆肌部位进

行点按#并沿肌束方向使用理法#缓解肌肉粘连#最

后进行上回旋位移复位#在复位时让患者进行手臂

外展运动#通过帮助旋转肩胛#提高患者右臂外展活

动度) 嘱患者每天进行肩胛功能锻炼#在无痛的范

围内进行适量训练#逐渐增加活动范围) 放松的肌

肉能够帮助骨骼复位#整复的骨骼能够帮助附着肌

肉恢复最佳的肌肉长度#最终达到骨正,筋柔,气血

通的状态)

OM结语

郭现辉教授注重筋骨平衡思想#认为从疾病本

质出发#基于整体观念#平衡筋骨,气血#才能取得更

好的疗效) 针对肩袖损伤#诊断时同时关注筋的损

伤与骨的位移#两者相互验证#明确病因&在治疗时#

不仅要重视肩袖肌肉损伤#同时要重点关注肩胛骨

问题#理筋与整骨并重#通过松解手法缓解局部炎

症#放松痉挛的肌肉#增加肩关节活动度#同时运用

整骨手法整复肩胛骨移位#恢复肩肱节律#解除移位

骨骼对于肌肉的过度牵拉#从筋骨两方面同时对疾

病进行治疗) 郭现辉教授从*筋骨平衡+理论出发

论治肩袖损伤#辨证施治精准#临床疗效显著)
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