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　 　 摘要：肩周炎好发于 ５０ 岁左右人群，且女性较男性高发。 针灸与推拿疗法是中医临床治疗肩周炎常用方法，不同针法、灸法和

推拿疗法治疗肩周炎在缓解患者疼痛、改善肩关节活动和恢复生活功能等方面各具优势，但疗效各异。 此文通过查阅近年针灸与

推拿疗法治疗肩周炎的临床研究，归纳不同疗法治疗肩周炎的研究现状，以期为未来临床治疗或研究肩周炎提供参考。
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　 　 肩周炎，属于中医“痹证”范畴，肩痹病机为“不通

则痛，不荣则痛”。 肩周炎初期临床表现主要为肩部

疼痛，进行性加重，夜间尤甚。 后期临床表现主要为肩

关节活动受限，病程长者可出现肩臂局部肌肉萎缩，严
重影响患者正常生活及工作。 肩周炎治疗原则以祛风

除湿、益气养血、散寒止痛为主。 中医针对肩周炎有多

种疗法，如针刺、灸法、推拿等，中医疗法具有其优势和

特色，本文对中医治疗肩周炎的研究进行归纳整理，现
报道如下。
１　 病因病机

肩周炎的病因可分为内因和外因，内因主要为肝

肾气血不足，因虚致实，局部气血瘀滞。 外因多为外

伤、劳损、六淫邪气等。 肩周炎多发于 ５０ 岁左右人群，
该人群肝气衰、肾脏衰、天癸竭，故肝肾亏虚，正气不

足，易受风寒湿邪侵袭，导致气血运行不畅，经脉凝滞，
不通则痛；肝肾亏虚，精血不足，血不养筋，筋骨受损，
不荣则痛；跌扑损伤、劳累闪挫，伤及筋肉血脉，瘀血凝

结，新血不生，阻碍经脉运行，不通亦不荣，发为痛证。
亦有七情之因导致肩周炎的观点，认为七情不畅，脏腑

气机随之紊乱，而四肢是脏腑的外应，所以人体内部紊

乱可间接扰乱肩部气血筋肉而致痹痛［１］。
《类证治裁》记载肩周炎的病机为：“中年以后，因

气血不足，肝肾亏损，筋失濡养，风寒侵袭，经络痹阻，
营卫气血不畅，肩部正邪相搏发为疼痛。 日轻夜重，久
则肩部肌肉挛缩，活动受限”。 故认为肩周炎的病机

多为本虚、外邪与瘀阻［２］。

２　 中医辨证分型

肩周炎中医辨证分型主要为气滞血瘀、肝肾亏虚、
痰浊阻络和风寒挟湿 ４ 型［３］。 气滞血瘀证多见于肩周

炎早期患者，症状特点为局部疼痛，病因主要为外伤劳

损、情志气血不调。 肝肾亏虚证多见于病程较长或年

龄较大的患者，该类人群腑脏功能明显下降，常有夜间

入睡困难，往往因病程长而出现肌肉萎缩症状。
痰浊阻络证多见于体型肥胖患者，常以患肩难愈、

动作迟缓为特点，伴隐痛或钝痛，患者多长期生活或工

作于湿冷环境。 风寒挟湿证病因主要为在痰浊阻络证

的基础上，肩部外感风寒，起病急、病程久，在阴雨天

气、梅雨季节时加重明显。
３　 针刺治疗

针刺治疗是临床治疗肩周炎广泛使用的疗法，以
中医针灸理论为基础，依据经络辨证、病因辨证选取循

经穴、局部穴及特定穴等，通过针具刺激辨证选取的人

体穴位或肌肉肌腱组织，调节经络气血，以达到防治肩

周炎的目的。
３. １　 针刺手法治疗　 针刺手法治疗根据肩周炎不同

的临床症状和证型选取不同针型，采用不同的进针角

度、进针手法及行针手法来操作。
３. １. １　 单纯针刺手法治疗　 肩周炎的常见证型为气

滞血瘀证、风寒挟湿证，瘀血阻络、寒性收引、湿邪痹阻

可导致肩部肌肉组织粘连，从而产生疼痛、活动不利等

症状，利用针具针刺人体穴位，采用祛除瘀血、温通散

寒、通脉止痛法对症治疗，可取得显著疗效。 在单纯针

刺手法研究中，田紫薇等［４］ 用滞针法治疗肩周炎，将
毫针刺入阳性筋结点，转动针柄，牵拉缠绕在针体上的

肌纤维，加强针感，以催发经气、疏通经络，可达到缓急

止痛的目的，表明滞针法治疗肩周炎有效可行。 姜玉

洁等［５］对 １０２ 例肩周炎患者进行针刺治疗，观察组施
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予粗针恢刺法，对照组采取针刀疗法，结果 ２ 组总体和

远期疗效相当，但在减轻痛苦方面粗针恢刺法疗效更

优。 分析认为，粗针恢刺更深、手法更强、针感更强，产
生的刺激量更佳，所以产生更优越的临床疗效。 方祎

等［６］对 ６０ 例肩周炎患者开展治疗研究，观察组给予董

氏奇穴动气针法治疗，同时设置常规针刺为对照，治疗

后二者对急性期肩周炎的疗效相当，但董氏奇穴动气

针法在改善活动度和缓解疼痛方面更优，操作更安全，
提示该法具有较高临床价值，值得推广。
３. １. ２　 针刺配合其他疗法　 单纯针刺治疗的研究相

对较少，临床多以针刺配合其他联用，以获得更大的治

疗效果。 如罗凯新等［７］ 纳入 ４２ 例肩周炎患者进行治

疗，试验组采用苍龟探穴针法联合关节松动术治疗，对
照组采用常规针刺和肢体锻炼的疗法。 结果显示试验

组在治疗肩周炎时临床疗效更高。 该研究表明，苍龟

探穴针法所具有的“过关过节催运气”功效，可有效解

除肌肉粘连，从而减轻患者疼痛。 贾燕飞等［８］ 治疗肩

周炎患者时，相比对照组采用常规针刺与肢体锻炼的

疗法，齐刺缠提针法配合运动治疗肩周炎患者疗效更

好，且差异有统计学意义。 分析认为，齐刺缠提针法直

刺病所，在消除瘀血凝滞方面其效果更好，一定程度上

可提高临床疗效。
３. ２　 特色针刺治疗

３. ２. １　 浮针疗法 　 浮针疗法是在传统中医针刺基础

上结合现代康复医学技术的新型针具疗法，通过浮针在

患肌周围皮下进行扫散和再灌注活动，松解肌筋膜，解
除肩臂患部肌肉粘连，改善关节活动度，减轻疼痛［９］。
侯建鹏等［１０］将浮针配合运动康复疗法，浮针部位选取

肩部慢性肌筋膜触发点进行水平扫散，结果表明与电针

治疗相对比，浮针配合运动疗法可以有效改善肩周炎患

者症状及提高肩关节功能。 周文军［１１］ 将 ９３ 例肩周炎

患者纳入研究，随机分为单纯浮针组和浮针联合三痹汤

组，治疗后结果表明单纯浮针组总有效率为 ８０. ４３％，浮
针联合三痹汤组总有效率为 ９５. ７４％，且差异有统计学

意义，浮针联合三痹汤组的 ＶＡＳ 评分改善程度更优，提
示浮针提升了肩关节治疗的疗效。 上述研究表明，浮针

在皮下进行的扫散活动，可以改善病变组织的血液营养

状况，促进新陈代谢，调动人体内在的抗病机制，使身体

得以迅速修复，从而缓解病痛。
３. ２. ２　 火针疗法　 火针疗法是用火焰将火针的尖端

烧至红热，迅速刺入患者一定的穴位皮肤，然后迅速拔

出的治疗方法。 如何燕等［１２］ 运用火针结合针刺治疗

粘连期风寒湿型肩周炎患者，在患者肩周部位最明显

的压痛点上，用烧至通红的针灸针对其进行密集式围

刺刺激，将火针刺入明显疼痛部位，治疗组和对照组的

总有效率分别为 ９５. ０％和 ７７. ５％ ，提示火针有助于提

高肩周炎的诊治效果。 苏友渺等［１３］ 将 １２０ 例肩周炎

患者纳入研究，观察组给予毫火针配合拔火罐疗法，对
照组给予单纯拔火罐疗法，治疗后 １ 周、１ 个月和 ３ 个

月后随访，结果显示观察组总有效率为 ９３. ３３％ ，对照

组为 ７６. ６７％ ，观察组在 ３ 次随访时，肩关节评分和生

活质量评定均优于同期对照组，提示毫火针有助于提

高肩周炎治疗效果。 由此分析，治疗肩周炎时利用加

热的针体所蕴含的火热强烈刺激，刺入肩周部位等腧

穴，热力使血管扩张，血流加速，在改善肩部水肿、充血

症状时效果更好；腠理宣通，则可强开外门，引邪外出，
且热力直达病所，借火助阳，温补经脉阳气以达到疏通

经络、散寒止痛的目的［１４］。
３. ２. ３　 平衡针疗法　 平衡针疗法以针刺为手段，采用

“一病一穴”的特殊方法，针刺平衡针灸穴位，通过针

刺周围神经靶点，激发调动患者的自身防卫系统，使患

者达到自我修复、自我完善、自我调节，使紊乱的中枢

系统恢复到原来的状态，机体恢复新的平衡，其留针时

间短、即时见效，具有调节神经、调和阴阳、益气运血的

作用［１５］。 使用平衡针灸治疗时，肩痛是治疗肩周炎的

特定穴，其定位于足三里下方 ２ 寸偏向腓侧 １ 寸处，针
刺其可刺激腓神经。 如翟鹏飞等［１６］选取了 ８４ 例肩周

炎患者进行研究，治疗组采用平衡针法联合中医手法

推拿治疗，平衡针灸采用对颈部夹脊、曲池、外关和肩

痛针刺，以针刺腓浅神经或腓深神经明显得针感为宜，
研究结果显示治疗组临床治疗效果更好，提示平衡针

联合推拿可有效治疗肩周炎。 李炯华等［１７］ 采用平衡

针配合体外冲击波治疗肩周炎患者，针刺健侧肩痛进

行穴位刺激 １０ ～ １５ ｓ 并让患者主动活动肩关节，再联

合体外冲击波治疗，治疗后，患者肩痛得以减轻，肩关

节活动功能得到较大改善。 分析认为，针刺肩痛反应

点，能够刺激腓浅神经，通过神经传导来兴奋中枢神经

系统，刺激其产生神经递质，产生的乙酰胆碱作用于脊

髓，对痛反射的快速调节进行抑制，从而实现有效镇

痛，达到治疗肩周炎、减轻疼痛的目的［１８］。
４　 灸法治疗

灸法在中医传统理论中属于温热疗法，是以燃烧
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的艾绒或其他植物材料置于体表穴位或病变穴位或病

变部，借其温热刺激作用，使药力从体表深入体内，快
速透达病灶处，可调整失衡的脏腑机能，以治疗疾病。
具有温散寒邪、活血行气、扶正助阳的功效，临床上应

用广泛并取得了良好的疗效。
４. １　 热敏灸　 热敏灸即腧穴热敏化艾灸疗法，它是利

用热与艾灸的结合，在辨证选穴的基础上进行辨敏施

灸，通过热敏化腧穴刺激产生特殊热敏灸感，其具有的

热敏温热效应［１９］，可以高效激发经络感传，以更高效

发挥灸疗的作用，其安全、舒适、无毒副作用。 张路

等［２０］采用热敏灸配合浮针治疗肩周炎患者，可以有效

缓解肩周疼痛，扩大主动运动范围，提高关节肌肉肌

力。 张晓雨等［２１］采用临床试验，证明了针刺联合热敏

灸治疗风寒湿型肩周炎患者疗效要优于针刺联合传统

悬起灸的疗效，可有效改善肩关节功能。
４. ２　 其他灸法　 董芳芳等［２２］ 纳入 ６８ 例寒湿阻滞型

肩周炎患者进行临床试验，治疗组采用督脉铺灸法治

疗，参照组采用口服布洛芬缓释胶囊治疗，结果显示治

疗组总有效率高于参照组，临床疗效显著。 分析认为，
通过在人体督脉循行部位进行隔姜、隔中药艾灸灸法，
将艾灸、中药、督脉三者的治疗作用有机结合起来，可
祛风除湿、温中散寒止痛，对寒湿阻滞型肩周炎有很好

疗效。 王瑞安等［２３］对 ６４ 例急性期寒湿型肩周炎患者

进行治疗，比较隔药饼灸条口结合电针肩痹八穴治疗

组和电针肩痹八穴治疗组的疗效，治疗后，隔药饼灸条

口组总有效率为 ９３. ７５％ ，单纯电针肩痹八穴组总有

效率为 ８４. ３８％ ，隔药饼灸条口组治疗肩周炎的效果

更好，差异有统计学意义，表明肩周炎药饼灸中防风、
独活可祛风除湿，丁香、肉桂可温经散寒，川芎、红花可

活血化瘀，当归、白芍补血活血效果明显，诸药合用可

有效缓解患者肩部湿冷疼痛。 卜彩芳等［２４］ 将肩关节

隔物灸袖带（姜泥）分别与艾灸盒、红外线照射相对比

治疗肩周炎，通过试验观察得出，肩关节隔物灸袖带组

效果优于其他 ２ 组，在治疗期间未出现不良反应情况。
研究发现艾灸治疗肩周炎确有其效，但其具有一

定的烫伤风险，临床工作中使用要尤为注意，且艾灸治

疗起效较为缓慢，与其他物理疗法相比，艾灸治疗时间

更长，在临床中需进一步探索和改进。
５　 推拿治疗

《正骨心法要旨》指出：“按其经络，以通郁闭之

气；摩其壅聚，以散瘀结之肿”，《圣济总录》中亦有“按

则开达壅闭，摩则抑遏慓悍”的记载，阐明了推拿疗法

治疗疾病的作用及效果。 推拿依靠手法对肩部周围肌

肉、软组织等进行刺激，在局部行气血、通经络、濡筋

骨、松粘连、止痹痛，以调节机体的生理、病理情况，从
而治疗肩周炎。
５. １　 单纯推拿疗法　 对肩周炎的病因病机进行辨证

分析，以辨证施治，制定对应的推拿治疗方案尤其重

要。 临床上，对于风寒挟湿型肩周炎采取具有温通效

应的推拿手法；气滞血瘀型采取可活血化瘀、消除粘连

的推拿手法；肝肾亏型采取可补肝益肾、补虚培元的手

法［２５］。 如焦体勇［２６］ 治疗风寒湿型肩周炎患者时，采
用的是“三通”推拿法，临床有效率可达到 ９６. ８７５％ ，
疗效显著。 分析认为，“三通”推拿法的松通、温通、疏
通手法对肩部深层组织所产生的温热等刺激以祛风除

湿、散寒止痛，能够有效改善患者症状。 毛闯等［２７］ 在

治疗肩周炎患者时，根据粘连期肩周炎肩部肌腱、肌肉

组织等粘连、活动受限明显的特点，采用筋骨整体手法

以调整骨错缝从而剥离粘连、顺筋正骨，以取得筋骨同

治的效果。 汤子寒等［２８］ 将 ３０ 例肩周炎患者纳入研

究，分为采取补虚益损推拿手法治疗的试验组和传统

推拿手法治疗的对照组，经过 １２ ｄ 的治疗后，试验组

在改善疼痛评分和改良患肩区域温差的效果均优于对

照组。 该研究提示，缓解恢复期的肩周炎患者具有肝

虚肾损筋伤的特点，采取补虚益损手法治疗接触面积

大、频率低、刺激轻、力度舒适，可以柔克刚、刚柔并济，
加快患者的康复进程。
５. ２　 推拿结合其他疗法　 在临床中治疗肩周炎，推拿

疗法与其他疗法联合运用，相辅相成，可以更好地发挥

疗效。 林晨昀［２９］在临床中使用推拿结合拔罐运动疗

法治疗僵硬期肩周炎，使推拿松解肌肉与拔罐产生的

负压和温热刺激促进血液流通、物质代谢有机结合，能
显著增加患者肩关节活动度，减轻疼痛。 王绛辉等［３０］

将 １２０ 例肩周炎患者纳入研究，随机分为采用体外冲

击波疗法的西医组，采用肩部松解推拿术及雷火灸治

疗的中医组，以及采用西医组与中医组共同治疗方法

的中西医结合组，经过 １ 个月的治疗后，中西医结合组

在改善患者活动度、减轻疼痛及减少炎性因子方面要

显著高于其他 ２ 组。 陈华等［３１］ 采用推拿联合肩七针

治疗肩周炎，与单纯采用推拿手法治疗相比，结果显示

前者治疗肩周炎临床疗效优于单纯使用推拿手法治

疗，提示推拿疗法有助于提升肩周炎治疗的疗效。
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６　 小结

中医治疗肩周炎的方法如针法、灸法、推拿治疗，
都各有其特色，在改善患肩功能活动度、减轻疼痛等方

面均能发挥显著效果。 针刺治疗是中医治疗肩周炎最

广泛应用的治疗方法，临床工作中有更加成熟的治疗

体系，患者接受度普遍较高；艾灸疗法的温热刺激，温
经散寒作用更强，对于风寒湿型肩周炎的治疗效果更

为优越，且治疗时患者舒适度更高；推拿疗法独具的手

法运动功能，在改善患者肩关节活动度、肌肉粘连状况

以及关节僵硬情况方面效果更好。
但既往研究显示，采用单一的中医疗法治疗肩周炎

时，疗程相对更长，临床疗效较差，故多采用多种疗法联

合使用的组合方案，相辅相成、优势互补，以取得更好的

治疗效果。 然而目前尚无研究表明，现有疗法的不同组

合方案中何种组合方案疗效最佳。 且在临床研究中，往
往缺乏多中心、多样本的数据支持，研究质量普遍较低、
研究持续时间也较短，缺乏长期疗效的临床追踪观察。
此外，临床疗效的判定也无统一标准，多采用评估量表，
主观性较强，缺乏客观指标依据。 在今后的临床工作

中，如何选取最优的治疗方案、规范治疗方式和评定标

准，需要各个临床工作者不断地深入学习和挖掘，丰富

循证医学研究，基于客观数据制定中医治疗专家共识的

诊疗指南。 同时，应加强对群众的健康宣教，以做到“未
病先防，既病防变”，及早干预、尽早治疗，为群众健康负

责，减轻患者及临床工作的负担。
参考文献

［ １ ］　 肖成志，成映霞． 基于内关治疗肩周炎解读“淫气忧思，痹聚在

心”［Ｊ］ ． 中国民间疗法，２０２２，３０（３）：１２⁃１４．

［ ２ ］ 　 李露，赵黎，许霞，等． 林珮琴 《类证治裁》 痹证诊疗特色探

析［Ｊ］ ． 中医药导报，２０２２，２８（１１）：１４４⁃１４６，１５８．

［ ３ ］ 　 中国针灸学会． 循证针灸临床实践指南：肩周炎［Ｍ］． 北京：中国

中医药出版社，２０１５：２３⁃２４．

［ ４ ］ 　 田紫薇，白慧梅． 滞针法治疗肩周炎［Ｊ］ ． 中国民间疗法，２０２３，３１

（３）：５４⁃５６．

［ ５ ］ 　 姜玉洁，邱连利． 粗针恢刺法治疗冻结期（瘀滞型）肩周炎的临

床研究［Ｄ］． 兰州：甘肃中医药大学，２０２２．

［ ６ ］ 　 方炜，朱庆军． 董氏奇穴动气针法治疗肩周炎急性期的临床研

究［Ｄ］． 合肥：安徽中医药大学，２０２２．

［ ７ ］ 　 罗凯新，秦少福，李莹珣． “苍龟探穴”针法联合关节松动术对肩周

炎患者的临床疗效观察［Ｊ］． 中医临床研究，２０２１，１３（１６）：５４⁃５６．

［ ８ ］ 　 贾燕飞，马增斌，罗凯新，等． 齐刺缠提针法对肩周炎患者的“消

灶”作用［Ｊ］ ． 中国临床保健杂志，２０２１，２４（２）：２６９⁃２７１．

［ ９ ］ 　 范曼琪，孙健，许能贵，等． 浮针治疗肩周炎的临床思维及作用机

制［Ｊ］ ． 世界中医药，２０２１，１６（５）：８３５⁃８３９．

［１０］ 　 侯建鹏，公维治，徐西林，等． 浮针配合运动康复疗法治疗粘连型

肩周炎临床研究［Ｊ］ ． 针灸临床杂志，２０２３，３９（３）：２５⁃２９．

［１１］ 　 周文军． 浮针联合三痹汤对肩周炎患者疼痛程度及关节功能的

影响［Ｊ］ ． 中国中医药现代远程教育，２０２２，２０（１）：１１０⁃１１２．

［１２］ 　 何燕，吴迪． 火针结合针刺治疗粘连期风寒湿型肩周炎的临床效

果［Ｊ］ ． 世界复合医学，２０２１，７（１２）：２４⁃２７．

［１３］ 　 苏友渺，林英华． 毫火针配合拔罐疗法治疗粘连性肩周炎临床研

究［Ｊ］ ． 新中医，２０２０，５２（１１）：１０１⁃１０４．

［１４］ 　 杜鑫，温小华，刘迪生，等． 火针疗法治疗作用及效应机制初

探［Ｊ］ ． 针灸临床杂志，２０１８，３４（９）：１⁃４．

［１５］ 　 谈守香，严兴科，屈韶，等． 针刺干预肩关节周围炎机制的研究概

况［Ｊ］ ． 中国民族民间医药，２０２３，３２（８）：７１⁃７４．

［１６］ 　 翟鹏飞，赵玉广． 平衡针法联合中医手法推拿治疗肩周炎的临床

效果及对患者肩关节活动功能、ＰＧＥ＿２、ＴＧＦ⁃β＿１、ＢＫ 水平的影

响［Ｊ］ ． 临床医学研究与实践，２０２２，７（１９）：１３５⁃１３７．

［１７］ 　 李炯华，韩文义． 平衡针配合体外冲击波治疗肩周炎疗效观

察［Ｊ］ ． 按摩与康复医学，２０２１，１２（１２）：４⁃７．

［１８］ 　 王文远，王晓辉，刘文华，等． 现代平衡针灸创新技术有关情况介

绍［Ｊ］ ． 人民军医，２０２１，６４（１２）：１２４１⁃１２４２．

［１９］ 　 邓根，易宝秀，张娟，等． 热敏灸治疗肩周炎临床研究概况［Ｊ］ ． 辽

宁中医杂志，２０２０，４７（１１）：２０３⁃２０５．

［２０］ 　 张路，廖希希，王琪，等． 热敏灸配合浮针治疗肩周炎临床观

察［Ｊ］ ． 光明中医，２０２２，３７（１３）：２３８７⁃２３８９．

［２１］ 　 张晓雨，樊旭． 热敏灸治疗风寒湿型肩周炎的临床疗效观

察［Ｄ］． 沈阳：辽宁中医药大学，２０２２．

［２２］ 　 董芳芳，苏旭泽，阴爱东． 督脉铺灸法治疗寒湿阻滞型肩周炎的

临床研究［Ｊ］ ． 中医药学报，２０２３，５１（３）：７２⁃７６．

［２３］ 　 王瑞安，蒋学余． 隔药饼灸条口穴结合电针肩痹八穴治疗急性期

肩凝症寒湿证的临床观察［Ｄ］． 长沙：湖南中医药大学，２０２２．

［２４］ 　 卜彩芳，梁波，赖震，等． 肩关节隔物灸袖带治疗肩周炎临床研

究［Ｊ］ ． 浙江中西医结合杂志，２０２３，３３（２）：１４０⁃１４２．

［２５］ 　 方仪德，许金海，叶洁，等． 国医大师施杞整肩三步九法治疗肩周

炎的学术思想及临证经验［ Ｊ］ ． 中国中医骨伤科杂志，２０２２，３０

（１０）：７４⁃７５，７９．

［２６］ 　 焦体勇． “三通”推拿法治疗肩周炎急性期（风寒湿型）的临床观

察［Ｄ］． 济南：山东中医药大学，２０２２．

［２７］ 　 毛闯，王春林． 筋骨整体手法治疗粘连期肩周炎的临床研

究［Ｄ］． 昆明：云南中医药大学，２０２１．

［２８］ 　 汤子寒，赵焰，周晶，等． 补虚益损手法治疗肩周炎的临床疗效及

红外热像图分析 ［ Ｊ］ ． 现代中西医结合杂志，２０２１，３０ （１５ ）：

１６５１⁃１６５４．

［２９］ 　 林晨昀． 推拿结合拔罐运动疗法对僵硬期肩周炎的疗效观

察［Ｄ］． 福州：福建中医药大学，２０２２．

［３０］ 　 王绛辉，赵燕，张倩，等． 肩部松解推拿术及雷火灸配合体外冲击

波疗法治疗肩周炎临床疗效及对炎性因子的影响［ Ｊ］ ． 四川中

医，２０２３，４１（４）：１７６⁃１８０．

［３１］ 　 陈华，何生存，李文银，等． 推拿联合肩七针治疗肩周炎临床观

察［Ｊ］ ． 光明中医，２０２２，３７（２０）：３７４６⁃３７４９．

（编辑：张文娟　 收稿日期：２０２３ － ０７ － ２８）

·８１３２· 光明中医 ２０２４ 年 ６ 月第 ３９ 卷第 １１ 期　 　 ＣＪＧＭＣＭ　 Ｊｕｎｅ ２０２４. Ｖｏｌ ３９. １１


