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针刺治疗肩袖损伤的临床应用进展∗
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［摘 要］ 肩袖损伤在临床中发病率高，且有一定致残率，从刺法、针具、取穴、综合疗法等方面对针刺治

疗肩袖损伤的临床应用进展进行综述，以期为临床治疗提供可行参考。
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AbstractAbstract Rotator cuff injury has a high incidence rate in clinical practice, and a certain disability rate, the 

article reviews the progress in clinical application of acupuncture in the treatment of rotator cuff injury from the 

aspects of needling methods, needle tools, acupoint selection and comprehensive therapy, with a view to providing 

a feasible reference for clinical treatment.  
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肩袖损伤（rotator cuff injury，RCI）是临

床常见的肩关节疾病，本质上是一种退行性疾

病［1］，主要是由于年龄增长，肩袖肌腱的脆性、弹

性与延展性降低而导致肩关节的疼痛和运动功能

障碍［2］，属中医学“痹证”“肩痹”范畴。流行病学

调查显示，30%～70%的肩关节疼痛都与RCI有关，

而RCI的发病率占所有肩关节损伤的5%～40%［3］，

发病人群以中老年为主。患者常出现颈肩部疼

痛，以夜间疼痛加剧而白昼缓解为特殊临床表现，

伴随外展肌力下降、上举或内旋外旋关节活动度

降低，极大地降低了患者的工作效率和生活质

量［4］。该病病程长，有一定致残率，造成患者经济

损失，加重其心理负担。笔者对近五年针刺治疗

RCI的文献进行归纳整理，并从刺法、针具、选穴

等不同方面进行论述，以便医者从中获取治疗经

验，为临床提供参考。

1 治疗方法 

目前临床治疗肩周损伤主要以手术治疗和保

守治疗为主，手术治疗存在创伤大、术后恢复慢且

并发症多等弊端。研究表明，RCI术后1年的平均

愈合率仅为56%［5］。研究发现，对于轻中度的RCI，

可以使用保守治疗减轻疼痛并改善功能［4］。中医

传统针刺疗法能够疏通经络、调畅气血，可有效改

善肩部疼痛和肩关节活动度［6］。而针刺可以调控

人体的下丘脑-垂体-肾上腺轴和内源性阿片系

统，抑制痛觉神经与脊髓之间关于疼痛信息的传

递和反应，以此下调机体的伤害性反馈；同时也可

以降低存在于局部内环境的炎性因子，从而产生

局部抗炎的作用，缓解肩痛症状，减少肩关节软骨

损伤［7-9］。

1.1　常规针刺　常规针刺以中医理论为大纲，以

舒筋活络、祛瘀止痛为治则，遵循分部取穴规律及

“经脉所过，主治所及”和“腧穴所在，主治所在”的

选穴原则，旨在通过疏散RCI处的气血瘀滞而发

挥止痛功效。杨晓勇［10］采用视觉模拟评分法

（visual analogue scale，VAS）、肩关节活动度评

分来比较针刺组和用药组对RCI的临床效果，结

果显示针刺的疗效更具优势。贾琼珍等［11］研究证

实，单纯针刺治疗RCI可有效消除局部组织的粘

连、促进无菌性炎症的吸收、改善局部组织的微循

环，从而缓解因RCI引起的肩关节疼痛、改善肩关

节活动功能障碍。针刺作为一种良性刺激，可以

有效促使机体启动整体自我调节能力。

1.2　电针　电针疗法是将毫针刺入腧穴得气后，
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在针体上接通电针仪，利用针和电的刺激防治疾

病的方法。研究显示，电针可显著提高急性佐剂

性关节炎大鼠脑干5-羟色胺含量从而达到止痛

效果［12］。施玉敏等［13］采用 Mulligan动态关节松

动术治疗联合使用电针治疗法，可提升肩关节前

屈、外展及体侧外旋范围度数。盛鹏杰等［14］在肌

骨超声引导下精准定位病变部位，确定激痛点，再

配合电针治疗，可显著改善肩关节主动前屈、外展

活动度、活动范围，疗效确切。

1.3　针刀　针刀作为新型的一种针具，具有中医

针灸针与西医手术刀的双重作用，可通过松解、剥

离肩关节周围粘连的瘢痕、挛缩的软组织，恢复人

体生物力学动态平衡，快速解除症状，达到治愈的

目的［15］。针刀疗法具有操作简单、创伤小、愈合

快、安全性高等优势，目前在治疗慢性软组织损伤

疾病方面取得了较好的临床疗效［16］。赵秦禹［17］认

为，通过松解肩袖肌群相关肌肉的起止点，可直接

减轻RCI患者的疼痛症状，提升生活质量。单志

欣［18］认为，运用针刀治疗疗效明显，且有切口小、

损伤小的优势，能够在保证疗效的前提下降低伤

口感染和二次粘连的发生概率。

1.4　浮针　浮针疗法是使用一次性浮针在局限

性病痛周围浅筋膜中的皮下疏松结缔组织进行扫

散手法的针刺疗法［19］，仅刺激浅表的部位，具有适

应症广、痛苦小、见效快、无不良反应、经济安全等

优点。研究表明，浮针治疗可以增加局部血液微

循环，促进软组织的修复，并能显著减少人体内致

痛物质的含量，缓解患者病痛。廖燕霞等［20］发现，

采用浮针治疗RCI在实施扫散操作时会使液晶状

态出现压电效应，释放的生物电会到达病变组织，

从而缓解患肌痉挛，解除疼痛，有效恢复肩关节活

动度，防止关节粘连、肌肉萎缩，显著改善RCI患

者肩部疼痛及活动障碍。

1.5　杵针　杵针具有针刺和按摩双重特点，是用

玉石、牛角、黄铜等金属材料制作而成的一种特殊

工具［21］。它以河车段、八阵穴等腧穴为主，天应为

导向，通过一定的手法，刺激人体体表腧穴，但针

具不刺入人体肌肤之内，可以起到疏通经络及气

血的作用，促进机体恢复正常状态并维持正常生

理功能，具有与针灸相同的双向调节作用［22］。邓

建伟等［23］应用杵针在肩髎八阵穴、阳明经穴曲池、

外关作太极运转手法治疗，治疗结果显示可提高

肩袖肌群力量，有保护肩关节、恢复RCI的功效，

且该治疗手段安全无创。

1.6　皮内针（揿针）　揿针埋藏于皮下固定留置，

可以对穴位进行持久的良性刺激，可归属于古代

九刺法之一的“毛刺”，因其具有操作简单、安全、

痛苦小又能长时间持续刺激等优点，广泛应用于

各种疾病的治疗，是一种具有创新性、简便、廉价、

有效的治疗方法。何玲［24］认为揿针疗法是皮部与

腧穴理论相结合的运用，沟通联系体表与脏腑的

经络气血。揿针的取穴与节段的支配有很大相关

性，通过神经末梢传导，改善血液循环，解除痉挛，

从而缓解疼痛症状。刘宝华等［25］研究发现，皮内

针治疗肩周炎治愈率高达90%。王斌等［26］治疗后

发现，揿针埋针不仅可加强治疗效果，还能降低疾病

复发率，促进痊愈，配合康复训练可缓解患者疼痛。

2 取穴方式 

2.1　肩三针　“肩三针”可覆盖肩关节整个平行

面，其独特的位置体现了“腧穴所在，主治所在”的

治疗优势，常被用于治疗肩部疾病，其下正对应肩

袖附着于肱骨的肌腱活动范围，是肩袖在过度劳

损中最易受伤的部位，这些肌腱的运动对维持肩

关节运动和稳定起着重要的作用［27］。于肩关节缝

隙处按穴进针，有通经活络、振奋气血、舒缓软组

织痉挛的作用，从而达到改善局部血液循环，促进

患处无菌性炎症的吸收，它的优势在于镇痛明显、

作用迅速，疗效突出。周凯［28］研究发现，应用“肩

三针”针刺法联合手法治疗，可明显改善患者前

屈、后伸及外展的程度。杨晓勇［10］将“肩三针”针

组与常规用药组进行对比，显示“肩三针”组在镇

痛和改善肩关节功能活动方面均明显优于对照

组。

2.2　五腧穴　五腧穴中的腧穴，多位于腕踝关节

以上，其部位较浅，常用于治疗体表和经脉病证。

所谓“腧主体重节痛”，即凡有肢体沉重、关节疼痛

皆可取腧穴治疗，可起到通经脉、止疼痛的作用。

崔玉萍等［29］采用一针一穴治疗RCI 66例，根据肩

部疼痛部位循经取手三阴和手三阳经的六个腧

穴，针刺太渊、神门、大陵、三间、后溪和中渚穴，针

尖斜向肩部进针并行强刺激手法，嘱患者进行各

方位的肩部活动，RCI患者均单用针刺治疗而愈。

本法针刺镇痛作用明显，取穴少而精。

2.3　阿是穴与肌筋膜触发点　阿是穴，又称“天

应穴”“压痛点”“不定穴”，首载于唐代孙思邈所著

《备急千金要方》：“言人有病痛，即令捏其上，若里

当其处，不问孔穴，即得便快成痛处，即云阿是，灸

刺皆验，故云阿是穴也。”它是以患者主观感觉，并

局部按之痛解的一类腧穴，遵循“腧穴所在，主治

所在”的规律，在镇痛方面具有天然的独特优势，
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既是机体内在病理状态的外在反应，也是诊断和

治疗的重点。临床上常用于改善损伤关节或病变

椎体的活动度来缓解疼痛［30］。现代医学认为，阿

是穴与肌筋膜触发点之间存在相关性［31］，肌筋膜

触发点这一概念是由美国医师JanetG.Travell

在 1942年首次提出，又称之为激痛点或扳机点，

是骨骼肌纤维紧张带上高度易激惹的点［32］，以压

痛点、条索状结节和牵涉痛为主要取穴标准，用于

治疗肌筋膜疼痛综合征。阎思宁等［32］在研究阿是

穴与肌筋膜触发点的异同时，指出二者虽理论不

同，但在取穴方法、生理、解剖和临床应用上都有

相似之处。从广义上说肌筋膜触发点是阿是穴的

一种，二者应对筋伤疾患有共同的止痛功效，同时

也可改善损伤关节等的活动度。林景雄［33］在临床

治疗RCI患者时，将痛点作为注射点，采用针刺治

疗及封闭治疗，得出此法可有效提高治疗效果，改

善VAS评分，提升生活质量。刘康霖［34］研究证实，

深刺和浅刺阿是穴治疗RCI均能缓解肩关节疼

痛，改善肩关节前屈、外展、后伸活动范围，但深刺

阿是穴的临床疗效更佳。陈东林等［35］在患侧肩关

节周围按压寻找激痛点，基于激痛点理论行温针

灸联合悬吊康复训练治疗RCI的效果令人满意，可

降低患者的疼痛程度，改善肩关节功能。

3 综合疗法 

3.1　针药联合治疗　孙思邈《千金要方》载：“若

针灸而不药，药不针灸，尤非良医也。”因时、因地、

因人，综合考虑治疗方法是中医个性化治疗的特

色。邹明明［36］研究证明，针刺联合独活寄生汤加

减治疗RCI肝血亏虚证患者疗效确切。此方具有

祛风湿、止痹痛、补肝肾、益气血之功较。中药局

部外敷亦可起到活血止痛、舒筋活络的作用。李

琳［37］在临床中，以中药外敷干预RCI急性期，发现

可有效缓解患者疼痛程度、增加肩关节活动度并

改善肩关节功能。

3.2　针灸联合治疗　针灸联合疗法是通过针刺

和灸法的两相结合，使艾灸时产生的温热作用直

接通过针柄沿针身传至穴位，借助艾灸燃烧时的

热力和药力给予穴位温热刺激，兼有针刺活血和

艾灸温通的双重作用，不仅能够温通局部，直达患

处，加强补气血、温经脉、舒筋络的功效，还具有调

节脏腑经络气血、引导全身气血运行的作用［38］。

张海英等［39］经数据挖掘研究发现，采用温针灸治

疗肩周炎多以手三阳经为主，效果突出。黄美玲

等［40］将63例行RCI术后患者随机分为常规康复疗

法治疗31例（对照组）和结合温针灸疗法治疗32

例（观察组）。治疗后观察组在改善肩关节功能评

价量表评分方面和改善VAS评分方面均明显优于

对照组。

3.3　针刺推拿联合治疗　推拿疗法是以特定手

法作用于人体表面特定部位来调理肌肉痉挛，改

善肌肉营养代谢，从而促进损伤修复的治疗方

法［41］。临床中治疗RCI常常结合针刺、康复训练

等其他疗法以增强疗效，其主要目的是缓解局部

疼痛，松解关节粘连，促进肩关节功能的恢复。段

多喜等［42］将60例RCI患者随机分为采用“肩三针”

配合彭氏“杠肩扳法”治疗（观察组）和采用“肩三

针”配合超声波治疗（超声波组），每组30例，治疗

后显示观察组 VAS 评分明显低于超声波组，而

ASES评分和CMS评分明显高于超声波组。

4 讨论 

肩袖是人体覆盖于肩关节周围肌腱组织的总

称，包括冈上肌、冈下肌、肩胛下肌和小圆肌，这些

肌腱具有稳定肩关节和维持肩关节上举、旋转的

功能。RCI是一种退行性病变，该病多发于40岁

以上的中老年人群，临床症状表现为疼痛、肩关节

活动范围受限等，严重影响患者的日常生活和工

作。上述研究表明，针刺治疗RCI效果显著，在疼

痛的控制、关节活动度、日常生活质量方面均得到

了不同程度的改善。取穴方面多以阿是穴和肌筋

膜疼痛点为主，用不同的针具对穴位或触发点进

行不同方式的刺激，其中效果最为直观的针刀治

疗［43］。但也存在种种不足：1）样本量不足，纳入患

者的病例数平均在50～150例之间；2）缺少多临

床中心联合实验；3）患者是个体，需要根据其症状

进行辨证辨经络个体化治疗，临床选穴以局部为

主，缺少远端取穴，缺乏整体论治的思想；4）针刺

疗法因流派、针具、手法、留针时间在文献中有出

入，未规范化，不利于临床推广；5）RCI的评估多

以VAS、ASES和CMS评分进行，缺少患者的生活质

量评估及人文关怀；6）缺少患者对针具、手法等各

方面反馈的问卷调查，这是针灸临床实验需要进

一步优化的方面。时下现代技术的发展，依靠大

数据、多中心的配合，RCI的针刺规范治疗会更加

细化，同时对其机制的研究也将更加深入，以此推

动临床与基础研究共同前进。
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