
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(6), 1517-1522 
Published Online June 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1561881   

文章引用: 梅姜欣, 王先滨. 基于“形气辨证”理论龙江医派推拿治疗肩周炎急性期的处方探析[J]. 临床医学进展, 
2025, 15(6): 1517-1522. DOI: 10.12677/acm.2025.1561881 

 
 

基于“形气辨证”理论龙江医派推拿治疗 
肩周炎急性期的处方探析 

梅姜欣1*，王先滨2# 
1黑龙江中医药大学研究生院，黑龙江 哈尔滨 
2黑龙江中医药大学附属第一医院推拿科，黑龙江 哈尔滨 
 
收稿日期：2025年5月23日；录用日期：2025年6月16日；发布日期：2025年6月25日 

 
 

 
摘  要 

肩周炎(Scapulohumeral Periarthritis, SP)是以肩关节疼痛、活动功能障碍和肌肉萎缩为主要特征的慢

性无菌性炎症。早期对肩周炎采取干预治疗，有助于缩短病程，加速病情恢复，降低并发症发生率。推

拿治疗急性期肩周炎疗效确切，推拿学也应同方剂学的组方原则一样，有科学的推拿处方原则。龙江医

派王选章教授以《黄帝内经》为核心理论，结合自身多年伤科疾病诊疗经验提出“形气辨证”法用于临

床伤科疾病的辨治。本文基于“形气辨证”理论对龙江医派推拿治疗肩周炎急性期的推拿处方进行理论

探讨，望为肩周炎的临床治疗提供新思路。 
 
关键词 

形气辨证，龙江医派，肩周炎，推拿处方，主从制化 
 

 

Analysis of the Prescription of Longjiang  
Medical School’s Tuina for the Acute Stage  
of Scapulohumeral Periarthritis  
Based on the Theory of “Syndrome  
Differentiation of Physical  
Form and Qi” 

Jiangxin Mei1*, Xianbin Wang2# 

 

 

*第一作者。 

#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1561881
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1561881
https://www.hanspub.org/


梅姜欣，王先滨 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1561881 1518 临床医学进展 
 

1Graduate School of Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang  
2Department of Tuina, The First Affiliated Hospital of Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin  
Heilongjiang  
 
Received: May 23rd, 2025; accepted: Jun. 16th, 2025; published: Jun. 25th, 2025 

 
 

 
Abstract 
Scapulohumeral periarthritis (SP) is a chronic aseptic inflammatory disease mainly characterized 
by pain around the shoulder joint, dysfunction of shoulder joint movement, and atrophy of the mus-
cles around the shoulder joint. Early active intervention and treatment of periarthritis of the shoul-
der can shorten the course of the disease, promote recovery and reduce the occurrence of compli-
cations. Tuina therapy has a definite therapeutic effect on acute periarthritis of the shoulder. Sci-
ence of Chinese Tuina should also have scientific principles for tuina prescriptions, just like the 
principles of formula composition in Formulas of Chinese Medicine. Professor Wang Xuanzhang of 
Longjiang Medical School, taking the “Huangdi Neijing” as the core theory and combining his many 
years of experience in the diagnosis and treatment of traumatology diseases, proposed the “Syn-
drome differentiation of physical form and Qi” method for the clinical diagnosis and treatment of 
traumatology diseases. Based on the theory of “Syndrome differentiation of physical form and Qi”, 
this article conducts a theoretical discussion on the tuina prescriptions of Longjiang Medical School 
for the acute stage of scapulohumeral periarthritis, hoping to provide new ideas for the clinical 
treatment of scapulohumeral periarthritis. 
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1. 引言 

肩关节周围炎(Scapulohumeral Periarthritis, SP)简称为肩周炎，由多种因素导致肩关节囊、周围的滑

囊、韧带、肌腱等软组织损伤，引发慢性无菌性炎症[1] [2]。目前老龄化问题的加剧导致 SP 发病率上升，

成为对日常生活影响较大的一种疾病[3] [4]。尽管 SP 为自限性疾病，但其长期病程会严重影响患者的日

常工作和生活质量，给患者造成生理和心理上的双重不适[5]。因此对肩周炎疾患进行早期治疗干预可以

缩短病程，促进病情恢复，减少并发症的发生。 
临床上针对肩周炎的中西医治疗方案较多，并且每一项治疗措施都有各自独特的优势，临床实践证

明，肩周炎是推拿治疗的优势病种之一，通过特定的推拿手法，可以减轻肩关节的疼痛，改善肩关节的

活动度，缓解肩部肌肉的痉挛，并降低肌张力[6] [7]。 
王选章教授，龙江医派推拿事业奠基人，在临床重视运用中医理论指导疾病的辨证论治和推拿治疗。

在 90 年代，王教授针对伤科疾病的诊疗，首先提出“形气辨证”法，通过“形气辨证”确定伤科疾病的

形伤、气伤并针对性的调形、调气，临床治疗急性期肩周炎效果显著。 
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2. 中医学对肩周炎的认识 

中医古籍中并无“肩周炎”这一病名，但根据其症状可归属于“痹证”“肩痹”“漏肩风”“五十

肩”等范畴。对于与之相关的症状描述历史悠久，《阴阳十一脉灸经》是迄今为止关于这种疾病最早的

文献记载，《黄帝内经》中也有关于肩臂疼痛的记载，如《灵枢·经脉》提到：“手太阳之脉……是动则

病肩似拔，臑似折。”后世医家进一步将其归类为“筋痹”或“骨痹”[8]。 
关于该病的病因病机，不外乎外因、内因两大类。外因由风寒湿邪侵袭、外伤、劳损所致。《素问·痹

论篇》曰：“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，湿气胜者为著痹也”。

指出肩周炎的发病为外感风寒湿邪侵袭机体，痹阻肩部肌肉、筋脉、关节，导致气血运行不畅，肩部疼

痛，活动受限，属于“不通则痛”病机范畴。内因由年老体弱、肝肾亏虚所致。《素问·上古天真论》

言：“七八，肝气衰，筋不能动。”可见中老年人肝肾渐亏，气血生化不足，无以濡养筋骨、肌肉，筋脉

失养，导致关节活动障碍，属于“不荣则痛”病机范畴[9]。 

3. 现代医学对肩周炎的认识 

肩周炎是一种临床常见的肩部疾病，以肩部持续疼痛、活动受限为主要特征。截至目前，该病有多种命

名。“肩关节周围炎(Periarthrite Scapulohumerale)”这一术语由 DuPlay 于 1872 年首次提出[10]。随后，在

1934 年，Codman 鉴于该病导致的肩关节粘连或肩袖挛缩现象，将其命名为“冻结肩(Frozen Shoulder)”[11]。
至 1945 年，Veviaser 进一步提出了“粘连性关节囊炎(Adhesive Capsulitis)”的说法[12]。目前，在国际医

学界，“粘连性关节囊炎”与“冻结肩”这两个术语被普遍采纳，而我国中医推拿学界则更倾向于使用

“肩周炎”这一称谓。 
当前，肩周炎的确切发病机制尚未达成共识，临床上普遍认可的机制有炎症反应机制、纤维化机制、

内分泌机制等。炎症反应机制：炎症导致肩关节周围软组织充血、水肿和疼痛，最终导致肩部活动减少[13]。
纤维化机制：组织纤维化导致肩关节囊挛缩，造成关节活动降低[14]。内分泌机制：肩周炎的发病率与甲

状腺疾病、糖尿病等内分泌疾病有着紧密的联系。内分泌功能长期失调造成患者代谢紊乱，进一步导致

微血管损害，日久发生肩关节组织退变、肌肉等营养不良，进而诱发肩周疼痛、活动障碍、肌肉萎缩等

症[15]。 

4. “形气辨证”理论来源 

在自然界中，形通常指的是各种可视或可触摸的形态，可被感官直接感知；而气是无形的，具有流

动性、动态性，无法被感官感知到。对人体而言，凡视之可见、触之可及的有形之实体均属于“形”，包

括脏腑组织结构、形体官窍等。《类经·脏象类》载：“精、气、津、液、血、脉，无非气之所化也。”

气是构成人体和维持生命活动的最基本物质，它不仅充斥于人体内部的脏腑组织，而且弥漫于有形机体

的周围。 
《素问·举痛论》中提到：“百病生于气”，阐述气机失衡可能引发多种疾病。《素问·阴阳应象大

论》曰：“寒伤形，热伤气，气伤痛，形伤肿。故先痛而后肿者，气伤形也；先肿而后痛者，形伤气也。”

寒邪损伤人的形体，热邪损伤人的气分，气分受损会导致疼痛，形体受损会出现肿胀。因此，如果疾病

是先有疼痛而后有肿胀者，为先有气伤，而后牵涉形体，导致形伤；先肿胀而后疼痛者，为形体先受损

伤，而后造成气伤。 
王选章教授以此段论述作为核心理论来源，提出伤科形气辨证法。王教授认为临床对伤科疾病进行

辨证分析以及制定相应的治疗原则和方法时既要考虑形态结构上的变化，也要重视气机升降出入的变化，

强调通过观察和分析患者所表现出的“肿”“痛”等症状，来辨别患者所伤的部位、探究其病因，并区分

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1561881


梅姜欣，王先滨 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1561881 1520 临床医学进展 
 

出形伤与气伤发生的先后顺序[16] [17]。 

5. “形气辨证”理论指导下急性期肩周炎的推拿处方 

5.1. 急性期肩周炎的诊断要点 

参照第十一版“十四五”规划教材《推拿学》[18]从以下几个方面进行诊断： 
问诊：发病年龄：急性期肩周炎多见于中老年人；发病时间：病程约为 1~3 个月；发病的诱因：常

因天气变化、外伤、肩关节劳损等原因诱发；疼痛的具体位置及疼痛性质：肩关节及其周围的肌肉、肌

腱、韧带等软组织渐进性加重的钝痛或酸痛，严重者疼痛可放射至颈部、肘部和手部；睡眠质量：夜间

疼痛剧烈，常影响患者的睡眠。 
望诊：观察两肩的高低，皮肤颜色、肌肉形态以及肩关节活动受限程度。肩周炎急性期可见肩关节

外展、上举、内旋和外旋受限严重，肩关节外展试验阳性。部分患者可见患肩侧偏高，肌肉肿胀，未见明

显肌肉萎缩。 
触诊：评估肩部及其周围肌肉的弹性、肌肉紧张度、寻找压痛点、结节所在。 
通过触诊发现肩关节及其周围肌肉的肌张力增高，部分肌肉痉挛，存在广泛压痛、放射痛，尤以肩

部前上方、肱二头肌短头附着点、结节间沟及肩峰下方的三角肌附着点等部位压痛为多见，可在部分肌

群扪及条索样硬化结构。 
影像学检查：X 线及 MRI 检查多无阳性发现，但对鉴别诊断有意义。 

5.2. 辨证 

依据“形气辨证”理论，凡肿胀、凹陷、长出、短缩、青紫、瘀血等均属于形伤范畴，凡痛、痒、

麻、木、冷、热、有力、无力、紧张、松弛等皆辨为气伤。肩周炎患者在发病初期多感钝痛或酸痛，尤其

是在夜间，疼痛会加剧，这属于气伤范畴；肩周炎急性期可见肩关节肿胀、两肩高低不平、肌肉痉挛、肩

关节活动功能受限等症状，当归类于形伤。 

5.3. 治疗原则 

伤科疾病如果仅为气伤，单纯远端调气即可，形伤则需在局部治疗，如果形气俱伤需要局部正形结

合远端调气。急性期肩周炎当属形气俱伤之实证，其治疗原则应为调肌肉之形、形气并调、通经络之气。 

5.4. 推拿处方的制定 

5.4.1. 中医处方原则 
在中医的治疗实践中，医师遵循整体观念和辨证论治的原则，以确定疾病的病因和病机，并据此制

定治疗策略和处方。方剂的配伍原则“君臣佐使”最早记载于《素问·至真要大论》：“主病之谓君，佐

君之谓臣，应臣之谓使。”即针对疾病核心症状发挥主导治疗作用的药物被定义为君药；辅助君药以治

疗核心症状或同时处理次要症状的药物则被称为臣药；佐药则负责协同君臣药治疗次要症状，缓解君臣

药的潜在毒性，或发挥相反相成的治疗效果；使药的作用在于引导其他药物直达病灶，或协调各药物间

的相互作用[19]。通过君臣佐使的药物配伍原则，旨在实现药物间的相互协同，减少不良反应，并增强治

疗效果的目的。 

5.4.2. 推拿处方原则 
推拿学作为中医学的一个关键分支，同样需要遵循类似于方剂学的组方原则，确立科学的推拿处方

原则，以规范推拿手法在临床实践中的应用，并提升治疗效果。王选章教授强调，推拿处方的制定并非
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简单地将各种手法效果累加，而是应当遵循主、从、制、化的组成原则选择恰当的手法组合。其中“主”

即指主要手法，是针对主因、主病或主证发挥主要作用的关键手法；“从”即从属之意，是旨在增强主法

治疗效果并治疗兼病、兼证的辅助手法；“制”即制约之意，意在消除或减轻由主法或从法给患者带来

的不适之感，同时进一步加强主法和从法的治疗作用；“化”是治疗接近尾声时的整理手法，用作开导、

引路、安抚[20]。 

5.4.3. 急性期肩周炎推拿处方 
肩周炎急性期的推拿处方以“主、从、制、化”为组方原则，操作大致如下：① 医者选取接触面积

较大的推拿手法如㨰法施术于肩关节活动时牵涉到的肌肉群，以肩袖肌群、三角肌等肌肉为主，沿肌肉

的起止点往返施术，以患者自感酸胀为宜。② 医者以点按法施术于患肩部的肩髃、肩髎、肩贞、五输穴

等穴位，并缓慢弹拨粘连部位，其受力方向与肌纤维、肌腱、韧带垂直，由浅至深逐步到达筋膜层，力度

适中，以患者自感局部有压力为宜。③ 医者选用掌推法沿患肩侧的手三阳经，从肩推至手，以患者自觉

有温热感为宜，然后医者以环旋摇动腕关节，拔伸指间关节作为结束手法，以达引邪气下行的目的。 

5.5. 讨论 

长期以来，在整体观念的指导下，中医在治疗伤科疾病方面采用了多种治疗方法，取得了确切的疗

效[21]。然而，对于伤科疾病的系统辨证方法，仍需进一步深入整理、研究和发展。伤科疾病的特点在于

其形态学的改变，并伴随着局部与整体的气机变化。王选章教授针对此类疾病，率先提出了“形气辨证”

法，强调了伤科疾病在形态改变与气机变化上的双重重要性。因此，“形气辨证”法成为了诊治伤科疾

病的核心，它不仅丰富了中医的辨证体系，而且将有助于推动中医学的进一步发展。 
在“形气辨证”理论指导下，依据“主从制化”原则制定的推拿处方在临床治疗伤科疾病屡见成效。

王先滨[22]等人采用“形气辨证”推拿法治疗 30 名治疗组的超重 KOA 患者，2 周后发现治疗组总有效率

为 83.33% (25/30)，对照组总有效率为 56.67% (17/30)，两组间临床疗效比较差异显著(P = 0.019)。孙艳

[23]等人应用形气辨证理论指导诊疗 25 例观察组的颈型颈椎病患者，治疗一个疗程后，观察组治愈率

80%、总有效率 100%，对照组治愈率 52%、总有效率 84%，观察组治愈率明显优于对照组(P < 0.05)。 
在依据“形气辨证”理论制定的肩周炎急性期推拿处方中，以接触面积较大的推拿作为主要手法，

分别作用于肩关节及其周围的软组织，松解僵硬的肌肉及肌腱，调整肩部肌肉形态，为后续穴位刺激建

立通道(调气)并缓解患者焦虑情绪。以点按法、弹拨法作为辅助手法，将点按穴位与弹拨粘连的软组织相

结合，以达形气并调的目的，在进一步调形的基础上调气，巩固主手法治疗作用的同时梳理肩部气机，

一动一静，动静手法相结合，以达静以调气，动以调形的目的。以掌推法作为制法，选用推法使局部产

生温热感，以缓解点按法和弹拨法给患者带来的不适感。以腕部摇法、指间关节拔伸法作为化法，《素

问·五常政大论》：“气反者，病在上，取之下。”基于“上病下取”原则，通过摇法、拔伸法引导壅滞

于肩部的病邪向下疏散，从而达到疏散邪气、平衡气血的目的。 
在临床实际操作时，还需根据患者的体质和具体病情，调整手法操作。如体质虚弱者手法宜轻柔，

体质强壮者手法可适当加重；病情较重者手法宜持久，病情较轻者手法可适当缩短时间。 

6. 总结 

“形气辨证”理论指导下治疗急性期肩周炎的推拿处方，遵循中医整体思维及“主、从、制、化”的

组方原则，先将局部形伤调正，再远端调气，使形、气俱调而病愈。其中“主、从、制、化”是制订推拿

手法处方的一般性原则，临证时还应据病情需要随证加减变化。主法在处方中必不可少，从、制、化三

法则不必俱存，每法在一个方中也不必只任一职。若病情简单，可只用主从二法；如主法力度不大，则
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不需用制法；主法兼有开导引路作用时，则不必用化法。病证轻重与手法的功用决定所选手法的多少及

方中“主、从、制、化”手法的全备与否。手法强度及重复次数随辨证而定，才能适合病情并取得最佳疗

效[17] [24]。 
总之，“形气辨证”指导下制定的推拿处方用于临床伤科疾病的诊疗组方严谨，疗效显著，具有极

高的推广价值。 
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