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中医推拿手法在冻结肩治疗中的研究进展

韩佳仑１，张锡玮２

（１．辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７；２．辽宁中医药大学附属医院，辽宁 沈阳 １１００３２）

　　摘要：冻结肩为临床上的常见病和多发病，主要有肩部疼痛和活动功能障碍两大症状，多发于中老年人，中医传统的
推拿手法在冻结肩的保守治疗中有着显著的效果，是临床上常用的治疗方法。文章将综合近几年国内外的研究，结合相

关文献，对冻结肩的发病机制，中医推拿手法的理论基础与手法治疗冻结肩的作用机制进行综述。
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　　冻结肩（ＦｒｏｚｅｎＳｈｏｕｌｄｅｒ，ＦＳ）是骨科领域中一种常见且多
发的疾病，其主要临床表现为肩关节疼痛和活动受限，又被称

为粘连性肩关节囊炎（ＡｄｈｅｓｉｖｅＣａｐｓｕｌｉｔｉｓ，ＡＣ）。冻结肩主要
发生在４０～６０岁的人群中，其在一般人群中的发病率为２％
～５％［１］。女性患冻结肩的发病率高于男性，受影响的肩膀通

常没有明显的差异。在糖尿病患者中，冻结肩的发病率高达

２０％ ［２－３］。对于冻结肩的治疗可大致分为手术治疗和保守治

疗。在保守治疗中，中医传统的推拿手法在治疗冻结肩方面显

示出显著的疗效，因此成为临床上常用的治疗方法。本研究将

综合近几年国内外的研究成果，并结合相关文献，对冻结肩的

发病机制、中医推拿手法的理论基础以及其在冻结肩治疗中的

作用机制进行了综述。

１　冻结肩的研究概况
１．１　冻结肩的现代医学发病机制

目前的研究认为，冻结肩疾病的发生与机体炎性反应和纤

维化有关。研究表明冻结肩肩关节周围组织存在弥漫性炎性

反应［４－５］，炎性介质如白细胞介素（ＩＬ）１ａ、ＩＬ－１ｂ、ＩＬ－６、肿瘤
坏死因子ａ（ＴＮＦ－ａ）、环氧合酶（ＣＯＸ）１和 ＣＯＸ－２在冻结肩
中的表达升高［６－７］。已有报道ＩＬ－１和 ＴＮＦ－Ｃｃ能通过环氧
化酶的表达而产生前列腺素，进而引起疼痛［８］。炎症会导致

粘连、水肿和疼痛，最终导致肩部活动受限。ＢＵＮＫＥＲ等［９］在

冻结肩患者的肩关节囊样本中发现了成纤维细胞和肌成纤维

细胞的显著浸润，免疫组化显示组织中有大量结节状胶原纤

维［１０］，说明冻结肩的发生是由于机体对未知的损伤刺激产生

的炎性反应，继而发生纤维化的过程。一项研究表明，基质金

属蛋白酶（ＭＭＰｓ）、金属蛋白酶组织抑制剂（ＴＩＭＰ）和ＴＧＦβ在
包括冻肩在内的纤维化疾病中发挥重要作用［１１］。有组织学研

究发现，炎性反应中的肥大细胞、巨噬细胞等慢性炎性细胞参

与调节成纤维细胞的增殖，介导增殖性纤维化的发生，该反应

可能与免疫调节反应有关［１２－１３］。有研究发现，冻结肩和反射

性交感神经营养不良类疾病，如Ｓｕｄｅｃｋ综合征，在临床表现上
有很多相似之处，并提出原发性冻结肩可能是一种反射性交感

神经营养不良疾病［１４］。

１．２　冻结肩的中医病因病机
冻结肩属中医“痹症”范畴，《素问·痹论篇》中记载：“风、

寒、湿三气杂至，合而为痹也。其风气胜者为行痹，寒气胜者为

痛痹，湿气胜者为着痹也”。根据１９９４年国家中医药管理局
《中医病证诊断疗效标准》［１５］，将冻结肩的证型分为有风寒湿

型、瘀滞型及气血虚型。根据证型之间的联系，归纳冻结肩的
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病因病机为患者至中年，“阴气自半，起居衰矣”，肝肾不足，气

血亏虚，筋脉失养；以此为基或汗出受风，居卧湿室，冒雨涉水，

或劳逸过重使肩部损伤，而致肩关节经脉闭塞不通，运行受阻，

气血凝滞，津液输布失常，血不能上荣于筋骨，故有不通则痛，

不荣则痛，肩关节活动不利的表现［１６－１８］。中老年人大多气血

亏虚，肝肾不足，机体对抗外邪无力，风、寒、湿邪便易乘势入

侵，滞留于筋肉关节之间，阻碍气血运行；或因情志所伤，饮食

不洁，损伤脾胃致其运化失职，导致水湿内停，痰浊水湿滞留于

筋肉关节之间，亦阻碍局部气血运行，进而发病。由此可得知

冻结肩的病因涉及内因及外因两个方面，内因主要涉及肝肾不

足，气滞血瘀，内生痰湿等；《素问·痹论篇》记载：“痹……在

于筋则屈不伸”。肝主筋，肾主骨，肝血虚，肾气衰，骨髓不充，

筋脉失养，则筋脉挛急活动不利而为病。外因主要包括正虚邪

侵，外伤劳损等；外感风寒湿邪与年老正衰，素体阳虚，卫外不

固，气血虚弱等因素有关，《济生方》记载：“皆因体虚，腠理疏

松，受风寒湿气而成痹也”。或过度活动造成外伤，或长年累

月劳作形成劳损。前者致血不循经，离经之血内停，经络气血

运行不畅，不通则痛。《灵枢·本脏》记载；“血活则经络流行，

营复阴阳，筋骨颈强，关节滑利矣”。后者致肌肉筋骨劳损，

《理伤继断秘方》记载：“劳损筋骨，肩背疼痛”，说明劳损可引

起冻结肩的产生［１９］。有基于络病理论的研究认为，冻结肩患

者外感风、寒、湿邪，寒湿流注关节肌肉，痹阻络脉，而至机体阳

气受损；阳气虚，无力温煦络脉导致肌肉挛急疼痛，关节

僵硬［２０］。

２　中医推拿手法治疗疾病的理论研究
中医推拿手法是中医治疗疾病的有效手段之一，是在中医

理论指导下，运用手法或借助辅助器具作用于体表的特定部位

或穴位，以调整人体生理、病理状况而达到防病治病、保健养

生、强身健体目的的一种中医外治方法［２１］。《素问·血气形志

篇》记载：“形乐志苦，病生于脉，治之以灸刺。形乐志乐，病生

于肉，治之以针石。形苦志乐，病生于筋，治之以熨引。形苦

志苦，病生于咽嗌，治之以百药。形数惊恐，经络不通，病生于

不仁，治之以按摩醪药”。这是推拿疗法在我国古代中医文献

上的第一次提出，也是“按摩”这一名词最早的文献记载［２２］。

《素问·举痛论篇》记载：“寒气客于肠胃之间，膜原之下，血不

得散，小络急引，故痛，按之则血气散，故按之痛止。寒气客于

背俞之脉，则脉泣，脉泣则血虚，血虚则痛，其俞注于心，故相引

而痛，按之则热气至，热气至则痛止矣”。此段表明推拿手法

通过行气通脉，活血散瘀，生热驱寒以达到止痛的效果；《素问

·血气形志篇》曰：“形数惊恐，筋脉不通，病生于不仁，治之一

推拿醪药”。患者因惊恐情志发病，致使机体经络不通，气血

运行不畅，水谷精微难以正常运转输布，病生肌肤痹麻不仁，可

施以药酒于患处并结合推拿按摩以治愈。此段表明推拿有舒

经通脉之作用［２３］。《素问·调经论篇》云：“神不足者，视其虚

络，按而致之……按摩勿释，着针勿斥，移气不足，神气得复”。

其指出对于经气亏虚神不足的患者，可根据病变所在脏腑选取

经络，循经按摩治疗达补气调神的功效。现代医学认为通过推

拿手法可将机械动能转化为热能作用于患处，进而增高局部皮

肤及组织温度，扩张皮下毛细血管，改善局部血液循环与淋巴

循环，促进局部代谢产物的转运，从而使局部肌肤肢节肿痛麻

木等症状得到缓解及治疗；同时通过推拿手法可以一定程度上

降低支端血管内血液的黏稠性，从而改善外周血液运行情况，

减少外周血管的阻力，降低心脏负荷，以达到防治心血管疾病

的功效［２４］。

３　中医手法治疗冻结肩的作用机制
疼痛与关节僵硬活动受限为冻结肩两大主要症状，故其治

疗主要以缓解疼痛及改善肩关节功能为主要目的。在性质上，

发病初期为酸痛，随病情进展呈渐进性加重，夜间疼痛更甚并

影响睡眠。冻结肩可分为急性期、粘连期、缓解期，但临床上分

期往往不典型。急性期疼痛最为严重，持续大约２～９个月后
逐渐缓解。另一主要症状关节僵硬和活动受限常伴随出现，关

节僵硬主要表现为晨僵，一段时间或经活动后缓解；活动受限

主要以患侧上肢的外展，背伸，内旋，外旋为主。推拿手法中的

滚揉法、拿法具有舒筋活血、开通闭塞、解除患肢肌肉紧张痉挛

的作用，提拉法、提肩法、晃肩法及抖法具有滑利关节、松解粘

连、通络止痛之功，摇罐及抱揉法具有温经散寒、祛风除湿、通

络止痛之效，综合运用从而使粘连解除、经络畅通而治愈。张

君涛等［２５］临床上使用活血舒筋推拿手法，以活血舒筋作为要

点，通过手法以解痉止痛，改善局部血液循环，加强组织代谢，

促进炎症渗出物的吸收，软化肌纤维，松解粘连组织，增加肩关

节活动度，提高肌力，以促进肩关节功能的恢复［２６］。王锋

等［２７］研究发现通过手法点按位于胸锁乳突肌后侧、肩角提肌

下、中斜角肌处的一处穴位，对冻结肩等颈肩部疾病有相当的

治疗效果［２８］。该处穴归属于手少阳三焦经，为足少阳经、手少

阳经、手太阳经交汇点，故点按此穴位可刺激并疏通三条经络，

增加气血运行，从而缓解疼痛，改善肩部功能［２９］。罗详飞

等［３０］以分期论治，祛邪扶正的治疗策略，基于病证急慢性期的

不同围绕两大主症，动静结合以治疗。急性期以疼痛为主症，

推拿以行气活血、止痛祛邪为主，辅以温养筋脉、调和气血以扶

正。手法轻重交替，寻找痛点，施以力度中等深透的分筋和点

穴，以痛定痛，轻柔为主；慢性期以活动障碍僵硬为主症，推拿

以温养筋脉滑利关节扶正为主，辅以行气活血、舒筋活络以祛

邪。手法主要松解粘连、舒筋解痉、温养筋脉，以恢复关节功

能，重点治疗粘连部位，手法可重但以术后不加重为宜。李明

爱等［３１］基于王居易经络“缝隙”理论指导下通过推拿治疗冻

结肩，取得较好疗效。“缝隙”理论认为，经络伏行于分肉之

间，由皮脉肉筋骨围成，但非皮脉肉筋骨也，正常的经络气化功

能在维持正常气血运行的同时也是保证皮脉肉筋骨等经脉外

围组织结构功能正常的前提条件，同样由于内在气血的亏虚和

外在邪气及外伤的侵袭破坏了经络赖以存在的结构或机体代

谢的废弃物堵塞了经络的空间，进而影响了经络的气化功能，

从而产生各种疾病；穴位是经络中精微物质最丰富的地方，通

过穴位定位，运用推拿的力量进行梳理，改善气血运行，疏散局

部组织代谢废物，修复经络，以达到较好的疗效［３２］。凌波

等［３３］认为冻结肩患者机体内无菌性炎性物质反复间断刺激神

经末梢导致疼痛。手法通过刺激关节附近组织的力学感受器，

抑制痛觉感受器，切断神经传导通路，从而减少中枢致痛物质

的释放，进而提高痛阈，因此对冻结肩引起的疼痛有疗效［３４］。

４　中医推拿手法的中医辨证论治
中医推拿是一门实践性很强的中医学医疗保健方法，因此

从中医学的基本原则出发，在手法的确立和技巧的应用前，须

首先建立起整体观念和辨证施治的思想，由于患者的病因不

同，症状各异，且病情的轻重及所患病的时间长短不一，因此在

诊治的过程中，准确地辨证及辨证后的施治施术，对症施法方

·８１１·
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可取得较好的疗效［３５］。中医推拿的辨证基础即为传统中医的

辨证理论方法，因其属于中医外治法的范畴，外治法则大多遵

循中医的经络理论，以经络辨证为主，并在中医传统辨证理论

的基础上，与中医的形体理论相结合，形成了中医推拿所特有

的辨证思维模式。该思维模式对比于传统中医辨证思维模式

不同的点在于，在对疾病的辨析中，首先明确的是疾病发生的

形体部位，

而后根据形体部位辨别其经脉走行和络属关系，进而在经

脉主病和经脉所联属的脏腑功能、病理特点等医学体系的各个

方面进行综合整体的分析，得出以形体与经脉为核心的辨证结

论。并由此，确定应选用的手法与穴位［３６］。临床治疗中通过

准确的辨证从而确定术者施术的部位，在确定病位的基础上依

据循经取穴，脏腑经脉主病特性等原则下由术者通过规范的推

拿手法进行治疗。李子行［３７］通过辨证推拿治疗包括外感头痛

和颈椎骨质增生等引起的头痛取得了较好的治疗效果。头痛

辨证需辨外感、内伤，外感头痛起病急，病程短或伴有表症，内

伤头痛病程较长，头有重痛、胀痛、掣痛、跳痛、灼痛、刺痛，痛势

剧烈者属实，久病具有昏痛、隐痛、空痛、疲劳易发者，多属虚

证。具体取穴及手法例如外感头痛中的风寒头痛，患者取仰卧

位，术者站其头痛正上方，先按印堂、开天门、抹双柳、运太阳各

２ｍｉｎ，再在受术者两侧的合谷穴进行点揉２ｍｉｎ；后令受术者
取俯卧位，术者站其一侧，揉风池穴两侧由轻到重４ｍｉｎ，揉风
府自上而下至大椎由轻到重各 ４ｍｉｎ，再揉项部两侧肌肉 ４
ｍｉｎ，再沿脊柱两侧膀胱经循行部自上而下用掌跟揉，以揉致皮
肤温热为宜；在肺俞穴、腰阳关穴进行指揉，以揉致皮肤温热为

宜，最后揉耳廓［３７］。李田超等［３８］依据冻结肩疾病发展的不同

时期对冻结肩进行中医辨证推拿治疗，根据不同时期疾病的病

理特点制定不同的治疗方案。例如冻结肩疼痛期，临床主要表

现主要以肩部疼痛为主，而运动功能障碍受损较轻，治疗当以

舒筋活血，通络止痛为准则。采用推、摩、揉、按、搓、擦等手法，

反复按摩肩部周围前胸后背，辅助配合点按肩井、肩
'

、天宗、

曲池、中府、合谷等经穴，推拿手法切忌使用重手法，以轻柔

为主［３８］。

５　总结
中医推拿手法治疗冻结肩在临床中应用广泛且有良好的

效果，而临床及文献上单用推拿手法一种方法治疗较为少见，

大多联合其他治疗手法，如针灸，中药外敷，中药内服，针刀等

进行治疗。可取长补短，协同起效，往往取得更好的治疗效果。

然而对于中医推拿手法及各种联合治疗方法的不足之处、可能

出现的不良反应，及如何对治疗过程中发生的不良事件进行回

避和处理等，目前所查阅的文献中大多没有提及。有文献提出

推拿手法治疗时由于治疗对疼痛的改善效果不明显，导致患者

在较长的疗程里难以忍受手法治疗所造成的疼痛而最终放弃

治疗［３９］。目前关于推拿手法治疗冻结肩临床研究文献量较

大，然而其对于临床疗效评价的标准不一，作为参考其文献数

据的客观、权威性有待商榷［４０］。本研究综合近几年国内外文

献，对冻结肩及中医推拿手法的相关方面做出综述，以展示推

拿手法在临床的应用价值，为冻结肩的临床诊疗提供参考与

帮助。
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知柏地黄汤联合甲硝唑对老年性阴道炎治疗效果的影响

郭连萍，侯燕敏
（焦作市中医院，河南 焦作 ４５４０００）

　　摘要：目的 探讨知柏地黄汤联合甲硝唑对老年性阴道炎治疗效果的影响。方法 选取２０２２年３月—２０２２年１１月
在医院就诊的老年性阴道炎患者８８例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各４４例。对照组采用甲硝唑治疗；观察
组采用知柏地黄汤联合甲硝唑治疗。比较两组患者治疗前后外阴瘙痒、外阴灼烧、分泌物异常等中医证候积分及阴道

ＰＨ值、激素［黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）］水平；另外，比较两组治疗总有效率。结果 治疗后，观察组中医证

候积分及总积分低于对照组，阴道ＰＨ值、ＬＨ及ＦＳＨ水平低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗总
有效率为９７．７３％，高于对照组的８１．８２％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 知柏地黄汤联合甲硝唑治疗老年性阴

道炎，可以有效改善症状，提高疗效。

关键词：知柏地黄汤；老年性阴道炎；甲硝唑

中图分类号：Ｒ７１１．３１　　　　　　文献标志码：Ａ　　　　　　文章编号：１６７１７８１３（２０２４）０４０１２００３

ＥｆｆｅｃｔｏｆＺｈｉｂａｉＤｉｈｕａｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（知柏地黄汤）ＣｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＭｅｔｒｏｎｉｄａｚｏｌｅｉｎ
ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＳｅｎｉｌｅＶａｇｉｎｉｔｉｓ

ＧＵＯＬｉａｎｐｉｎｇ，ＨＯＵＹａｎｍｉｎ
（ＪｉａｏｚｕｏＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｉａｏｚｕｏ４５４０００，Ｈｅｎａｎ，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＺｈｉｂａｉＤｉｈｕａｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎ（知柏地黄汤）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｍｅｔｒｏｎｉｄａｚｏｌｅｏｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｎｉｌｅｖａｇｉｎｉｔｉｓ．ＭｅｔｈｏｄｓＥｉｇｈｔｙ－ｅｉｇｈｔｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｇｉｎｉｔｉｓｗｈｏｖｉｓｉｔｅｄｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＭａｒｃｈｔｏＮｏｖｅｍ
ｂｅｒ２０２２ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄａｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｗｉｔｈ４４ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｍｅｔｒｏｎｉｄａｚｏｌｅ．ＴｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈＺｈｉｂａｉＤｉｈｕａｎｇＤｅｃｏｃｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ｍｅｔｒｏｎｉｄａｚｏｌｅ．ＴｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｙｍｐｔｏｍｓｓｕｃｈａｓｖｕｌｖａｒｉｔｃｈｉｎｇ，ｖｕｌｖａｒｂｕｒｎｉｎｇａｎｄａｂｎｏｒｍａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎ

基金项目：河南省高等学校重点科研项目（２２Ｓ３２００７２）
作者简介：郭连萍（１９８６－），女，河南封丘人，主管中药师，本科，研究方向：中药炮制。

·０２１·




