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［摘 要］从手法治疗的机理、手法分类治疗2方面入手综述手法治疗肩关节周围炎的机理与研究现状，

指出目前临床治疗该病多以保守治疗为主，手法治疗占主要地位，可通过各类手法松解病变软组织，分离软

组织粘连，纠正关节错位，恢复肌肉、关节的正常功能。
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AbstractAbstract The mechanism and research status of scapulohumeral periarthritis are summarized from the

mechanism of manipulation therapy and classified manipulation, it is pointed out that most of the therapies are

conservative treatment, manipulation occupies the main position, which could release soft tissue, separate soft

tissue adhesions, correct joint dislocation and restore normal function of muscle and joint.
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肩关节周围炎（scapulohumeral periarth-

ritis）简称肩周炎，是肩关节囊及其周围软组织的

慢性炎症［1］，以肩关节长期疼痛及活动功能障碍为

主要临床症状，严重者可引发心理不适［2］，影响工

作生活。因本病好发于50岁左右，故又被称为“五

十肩”；根据本病的临床特征，肩关节呈冻结状态，致

使穿衣、梳头甚至便后擦手纸等动作均感困难，

CODMAN［3］将其称为“冻结肩（frozen shoulder）”；

由于长期废用引起关节囊及肩周软组织粘连，肩关

节各方向活动受限，严重时肘关节功能也可受影响，

NEVIASER［4］称其为“粘连性关节囊炎（adhesive

capsulitis）”；在中医学中，肩周炎又被称为“肩

痹症”“漏肩风”等。目前我国医者大多采用“肩关

节周围炎”这一名称，治疗多以保守为主，其中传

统中医学疗法中的手法治疗取得了良好效果。现

将近五年来有关手法治疗肩关节周围炎的报道综

述如下。

1 手法治疗的机理

推拿手法是传统中医学中非常重要的治疗方

法之一，具有舒筋通络、松解粘连、滑利关节、扶伤

止痛以及调和气血等功效。裴燕［5］认为手法能够

通过力学作用，直接松弛肩周肌肉，促进恢复局部

循环，起到缓解疼痛、滑利关节的效果；另一方面，

松、扳、抖等不同手法可对人体产生感觉刺激，通

过调节人体的神经-内分泌-免疫系统，间接发挥

改善血液循环、止痛等作用。桂允坤［6］认为手法

可直接刺激关节肌肉韧带，其止痛作用在于提高

血清中内啡肽含量，而内啡肽具有吗啡样作用；而

改善关节活动功能障碍在于缓解软组织痉挛，解

除筋膜滑膜粘连，起到松动关节的作用；此外，手

法还能促进关节滑囊分泌关节液，加速吸收炎性

渗出物，改善关节周围微循环，从而减轻肩周组织

的肿胀和积液。周进等［7］认为肩关节轴向拔伸手

法可有效抑制肩周炎肱二头肌肌腱组织中羟脯氨

酸、DNA、蛋白质含量，从而促进慢性炎性渗出物吸

收，改善肩周微循环障碍。

2 手法分类治疗

2.1 理筋手法 理筋手法可以刺激患侧臂丛神

经及与肩关节运动相关的肌肉群，具有缓解疼痛、

松解粘连、促进局部血液循环及关节滑液的流动、

加强肩关节稳定性的作用［8-9］。理筋弹拨手法通

过刺激肩部重点经络和腧穴，尤其对阿是穴的按

揉弹拨，可以增加局部血管的扩张性和通透性，加

速血液循环，促进炎性渗出物吸收，改善肩部微循

环，滑利关节［10-11］。肩关节轴向拔伸法是一种立

足于解剖学及肩关节生物力学原理，对患侧肩关

节进行内旋、外旋等牵引、拔伸的手法。王勇刚［12］

认为将肩关节向各个方向拔伸，对改善关节内压

及促进无菌性炎症吸收、改善粘连等均具有重要

临床价值，且此方法较易控制力度，可于小幅度中

进行松解粘连，不易发生骨折及软组织损伤等并

发症。苏瑾等［13］在理筋手法治疗的基础上实施三

维动态牵伸回旋手法，在患者侧卧位时进行外展

牵伸、内收外旋、外展内旋、归合挤压等动态手法

松解患肩，通过红外热成像技术的热值面积的变

化证实三维动态牵伸回旋手法的有效性。

2.2 麻醉下手法 无痛快速治疗是当下医疗的

热点，因此麻醉下手法松解治疗肩关节周围炎也

被医患接受［14］。传统手法治疗过程中患者往往因

为难以忍受剧烈的疼痛影响了疗效，而臂丛麻醉

下不仅可以充分麻醉肩关节周围，松弛肩周软组

织，还可以通过扩张肩周部的血管达到改善血液

循环、促进代谢产物排出的目的，从而消除炎症反

应，在缓解疼痛、改善肩关节活动度方面具有其他

治疗手段不可比拟的优势［15-16］。为了在后期功能

锻炼过程中尽可能减少肩关节周围软组织的牵拉

而造成再次撕裂损伤，赵亮等［17］采用全麻下手法

松解肩关节的方法，该法操作简单、疗效稳定、安

全性高，可增强患者康复治疗的信心。麻醉下手

法治疗无痛苦，肌肉松弛，可有效消除患者紧张

感，松解彻底，效果可靠，有文献报道一次麻醉下

多次手法松解治愈率更高［18］。

2.3 手法结合针灸针刀 手法结合针灸可以抑

制人体的交感神经，有效改善患者局部血流动力

学［19］。针灸是通过毫针刺激相应腧穴达到疏通经

络、调和阴阳、扶正祛邪的目的，通过不同部位的

神经元及其所产生的神经递质，抑制疼痛产生及

信号传递，增强镇痛作用；而手法直接作用于患病

部位，舒筋通络，解痉止痛，可以改善血液循环和

淋巴回流，促进止痛物质产生及代谢产物排泄，松

解组织粘连，进而改善患肩的活动功能［20-22］。苍

龟探穴针刺疗法是一种经由关节催经运气的针刺

手法，王海涛等［23］认为该法能够直达病所，减轻对

周围软组织的损伤，且能加强针刺解痉止痛、温经

散寒、平衡气血等作用，配合拨穴通络手法解除肌

肉痉挛，松解关节囊、肌腱、韧带等软组织的粘连，

最终消除炎症，促进患者肩关节功能恢复。

融传统与现代于一身的针刀疗法是一种介于

手术和非手术疗法之间的闭合性松解术，是目前

常用的微创治疗方法之一。主要用于松解软组织
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粘连，一方面发挥“刀”的切割作用，前端的刀刃能

够深入病灶，将肩关节周围软组织剥离、松解，有

效改善局部循环，消除关节周围炎症，减轻肩周软

组织疼痛、肿胀症状，有利于恢复肩关节的动静力

平衡；另一方面发挥“针”的作用，起到舒筋通络、

祛瘀止痛的效果［24-25］。盛超［26］、宋海云等［27］运用

浮针刀联合常规手法松解治疗肩周炎，可显著改

善患者预后。

2.4 手法结合中药内服外敷 中药内服具有活

血化瘀、散寒止痛、调和气血、平衡阴阳的作用，结

合手法可有效缓解肩周炎患者临床症状，提高疗

效。张颖娟等［28］运用黄芪桂枝五物汤联合回医理

筋手法治疗肩周炎，黄芪桂枝五物汤有和血通痹、

益气温经、祛风散邪、调养荣卫等功效，现代药理

学研究证实其具有扩张血管、调节血液循环的作

用，能够营养末梢神经，改善代谢功能，而回医理

筋手法主要采取松解肌筋、理筋解结及展筋活节

法对肩周炎予以治疗，在解痉镇痛、改善微循环、

分离粘连及消炎退肿方面具有显著功效，二者联

合使用可取得显著疗效。陈达等［29］认为肩部为阳

经直接或间接交会的区域，阳经多气多血，易为风

寒所袭，而葛根汤为太阳经病常用方，能温经散

寒、舒经通络，故以加味葛根汤发散风寒、舒筋活

络、通痹止痛，结合手法整复，能有效减轻寒湿痹

阻型冻结肩患者的关节疼痛，改善肩部活动功能。

胡根清［30］自拟肩舒汤结合手法及功能锻炼治疗肩

周炎也取得了较好的临床疗效。

中药外敷是一种通过皮肤的渗透作用或采用

患部热熨通过热力作用，使药物直达病所的治疗

方法。陈莹等［31］在对肩周炎患者手法推拿后，采

用八味黄连跌打水外敷，具有舒筋通络、活血祛

瘀、消肿止痛等功效，尤其对湿热型肩周炎患者疗

效更佳。张博等［32］对肩周炎患者运用理筋通络手

法后外敷复方温通散，具有祛风散寒、除湿止痛、

活血通络的功效。甄朋超［33］、毛振涛等［34］在行肩

关节松解手法后，予以中药外用热敷疗法，使热力

和药力共同作用于肩周局部疼痛处，疏经通络，活

血行气，促进新陈代谢，加速致炎物质的排出，达

到消肿止痛的目的，具有起效快，疗效持久，不易

反复的优点。

2.5 手法结合注射疗法 肩关节注射治疗能准

确作用到病变部位，局部封闭和神经阻滞结合手

法治疗均是常用方法。肾上腺皮质激素类药物具

有抗炎、抗渗出、抑制成纤维细胞增殖等作用，可

减轻肩关节软组织无菌性炎症，抑制上皮间充质

转化，促进渗出液吸收，使关节囊内外组织代谢恢

复正常，并通过减少胶原蛋白合成和抑制胶原纤

维增生达到松解粘连之功效；利多卡因、普鲁卡因

等局麻类药物能阻断疼痛传导及抑制末梢神经兴

奋，还有扩张血管和松弛肌肉的作用；维生素B12

可营养神经及周围组织，改善局部神经及软组织

的代谢［35-37］。

臭氧具有强氧化性，魏汉贤等［38］在对肩周炎

患者行手法松解后，在痛点注入臭氧，具有消除软

组织无菌性炎症、减轻疼痛的作用，其作用机理是

通过臭氧与粘连组织处炎症因子发生氧化反应，

产生减轻炎症反应的细胞因子，起到抑制或灭活

炎性因子、促进水解蛋白酶、改善局部微循环的作

用，同时还可以通过注入臭氧产生的气体压强扩

张关节囊，分离组织粘连。

液压扩张是通过液体的钝性分离作用，充盈

皱褶，松解粘连。张洋等［39］运用液压扩张结合施

氏整肩三步九法治疗肩周炎，将按一定比例配制

的扩张液注入患者肩关节腔内，持续均匀地钝性

扩张，减轻关节囊及囊下皱襞的压力，扩张粘连的

关节囊组织，同时不会造成过度损伤。此外，向关

节腔内注入大量的扩张液可以稀释关节内长期堆

积的酸性代谢产物，促进炎性渗出物吸收，缓解

疼痛。

2.6 手法结合物理治疗 物理治疗是康复运动

医学的主体，主要运用各种物理媒介对疾病进行

治疗，针对人体局部或全身性的功能障碍或病变，

采用非药物性的体外治疗手段来恢复身体正常的

生理功能，是现代与传统医学中非常重要的部分。

手法结合理疗治疗肩关节周围炎在改善患者

日常生活能力、减轻疼痛和恢复肩关节活动度方

面均有良好效果。特定电磁波谱［40］（TDP）治疗的

温热作用可促进患肩血液循环，加快新陈代谢，促

进炎性渗出物吸收。超短波［41］治疗凭借其极强的

穿透组织的能力，将热能直达深部组织并均匀分

布，可使局部毛细血管扩张，加强微循环，良好的

血供使炎症得以吸收，缓解疼痛，恢复关节活动功

能，尤其对肩部软组织的作用较明显，可认为是针

对肩周炎急性期发病机理的一种良好选择。中频

脉冲治疗仪［42］可促进患肩血液循环和淋巴回流，

增强肩部平滑肌张力，通过电刺激引起肌肉收缩，

154



2022年第35卷第7期

中 国 科 技 核 心 期 刊

研 究 进 展动动 态态·

被动运动，防止肌肉萎缩，还能调节自主神经功

能，产生反射作用。微波［43］治疗能促进局部小血

管扩张，改善微循环，降低软组织兴奋性，达到消

除炎症、活血止痛的功效。超激光治疗仪［44］以高

级碘灯为光源，通过电磁波、光电子以及光化学作

用，加快致痛递质的代谢，扩张小血管、增加血流

量、促进淋巴回流、松弛平滑肌以及调节神经兴奋

性，同时还能消除软组织充血肿胀，阻断疼痛导致

的活动受限等恶性循环。

2.7 手法结合其他疗法 新疆古纳斯督灸具有

温经散寒，活血止痛作用，尤为擅长治疗虚寒性疾

病。王政乂等［45］运用手法结合古纳斯督灸治疗虚

寒型冻结肩，通过督灸在空气中自然产生的热能

传递，取代传统艾炷燃烧产生的热源，对患肩进行

治疗，具有利湿通督止痛消肿的功效，镇痛效果显

著，可以明显提高肩周炎疗效。

易罐是一种由硅胶制成的“火罐”，由传统火

罐演变而来，吸附力强，具有松解肌筋膜的治疗效

果。易罐可以随意改变形状，当挤压在易罐顶部

的力撤除后，其内部产生的强大负压可起到治疗

作用，引起肩部软组织充血和皮内轻微瘀血，对机

体形成一个良性刺激，从而起到改善局部血液循

环和气体交换，促进机体正常生理功能恢复，改善

微循环，促进代谢产物吸收，调节中枢神经的兴奋

与抑制，使之趋于平衡，具有活血通络，消肿定痛，

祛风散寒的作用，结合手法治疗以组织粘连为主

的肩周炎效果显著［46］。

3 展望

通过以上大量文献我们可以看到，传统中医

学中的手法治疗在肩周炎长期诊治过程中占有重

要地位，无论是单纯理筋手法治疗，还是手法结合

其他疗法综合治疗，治愈率较高。手法治疗肩周

炎是在中医理论指导下，通过各类手法松解病变

软组织，分离软组织粘连，纠正关节错位，以恢复

肌肉、关节的正常功能。

然而我们也可以看到，虽然肩周炎是一种粘

连性关节囊炎，但是对其病因及发病机制、流行病

学尚不能完全了解，这也对临床研究造成了一定

的难度，致使实验设计存在一定缺陷：1）各位学者

多以随机分组（完全随机分组和随机数字表法）将

患者分为治疗组和对照组，因此年龄、性别、地域

以及病程可能会对研究结果造成一定影响，而且

从伦理学方面考虑，很难做到“双盲”或者“单盲”，

主观性也是影响结果的一个因素；2）有较多学者

以复合疗法与单一疗法进行疗效评价，缺乏一定

的科学性，且鲜有设置空白对照组，忽略了疾病的

自愈性；3）临床疗效评价方面，大部分学者采用疼

痛视觉模拟评分及肩关节功能量表评分，这符合

肩周炎的主要临床症状，但缺乏客观性，尤其是疼

痛VAS评分及生活质量评分，受患者主观意识及

情绪波动影响较大，鲜有学者将治疗前后的影像

学对照分析加入到疗效评价中，这或许可以为更

加准确地呈现临床研究数据提供帮助。

综上所述，肩关节周围炎临床表现复杂，解剖

位置特殊，病程往往较长，目前传统医学与现代医

学均有较多治疗方法，是国内外各位学者智慧的

结晶。肩周炎患者往往疼痛明显，肩关节活动功

能障碍，严重影响生活质量，因此需要有效、安全、

经济、配合度高的治疗方法，而系统规范的中医手

法治疗可以切实有效地改善肩周炎患者的症状。
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