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摘  要 

肱二头肌长头肌腱炎(myotenositis of long head of biceps brachii, LHBB)是引起肩部疼痛与功能障碍

的常见疾病，属中医学“痹证”“肩痹”等范畴。针刺在该病的治疗中可有效缓解疼痛、改善关节活动

度、促进肌力恢复，并具有操作简便、不良反应少等优势。通过梳理近年相关临床研究，系统总结了多

种针刺疗法的作用机制与临床疗效，以期为临床实践提供参考，并为后续深入研究奠定基础。 
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Abstract 
Myotenositis of long head of biceps brachii (LHBB) is a common disease causing shoulder pain and 
dysfunction, which belongs to the category of “bi syndrome” and “shoulder bi” in TCM. Acupuncture 
can effectively relieve pain, improve the range of motion of joints, promote muscle strength recovery 
in treating this disease and has the advantages of simple operation and few adverse reactions. By 
sorting out the relevant clinical studies in recent years, the mechanism and clinical efficacy of various 
acupuncture therapies are systematically summarized, so as to provide a reference for clinical prac-
tice and lay a foundation for further research. 
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1. 引言 

肱二头肌长头肌腱炎(myotenositis of long head of biceps brachii, LHBB)是指由于过度使用、劳损或创

伤等因素，导致长头肌腱及腱鞘发生炎症、退行性变改变和微观撕裂的一种病理状态，主要表现为肱骨

结节间沟疼痛和肩关节活动受限[1]。LHBB 是肩关节疼痛与功能障碍的常见病因，以 50 至 70 岁的患者

居多，尤其在因工作或健身而频繁进行牵拉、抬举、伸手或投掷的人群好发[2]。中医学中无此病名，首

次描述见于《针灸甲乙经》：“肩痛不可举……云口主之”。因其病位在经筋，属经筋类疾病，故将其归

为“痹症”“肩痹”“漏肩风”等病。本病若得不到及时的诊断和有效的治疗，日久可发展成冻结肩，影

响患者的日常活动，导致患者的生活和工作质量下降[3]。现代医学治疗以保守治疗和手术治疗为主，其

中保守治疗主要包括口服或外用非甾体抗炎药、局部封闭注射、冲击波治疗等疗法；当疾病长期迁延未

愈，病情严重者病程超过 6 个月以后，则建议进行手术治疗[4]。从长期来看，非甾体抗炎药有胃肠道刺

激、肝肾损害毒性、骨质疏松等副作用；手术具有费用高，加之患者对手术的恐惧，患者一般不会把手

术作为首选治疗方案。中医治疗方法临床多采用针灸、推拿、穴位注射、中药外敷等作为主要治疗手段

进行治疗，疗效明确。其中以针灸为主的疗法具有操作简便、治疗费用低、疗效显著、副作用小、安全性

高等特点，逐渐成为保守治疗的重要选择。针刺治疗 LHBB 的方法多样，现将该临床研究进行如下报道，

旨在为临床服务提供理论支持、提高临床疗效，并为进一步的深入研究提供可靠依据。 

2. 针刺治疗肱二头肌长头肌腱炎的作用机制 

针刺能够多靶点、多维度治疗肱二头肌长头肌腱炎。研究表明，针刺可通过激活内源性阿片类物质

释放，调节中枢神经系统的痛觉传导路径，从而实现下行抑痛[5]；功能性磁共振成像研究亦证实针刺可

影响脑内相关疼痛调控区域的活性[6]；动物实验和临床研究均发现，针刺干预后能显著降低肿瘤坏死因

子-α (TNF-α)、白细胞介素-1β (IL-1β)等炎性因子的水平，从而缓解软组织炎症和水肿，改善局部微环境

[7]，这种抗炎作用对于慢性肌腱疾病的康复尤为关键；在组织修复与再生方面，针刺通过促进局部血流

量增加，提高血管内皮生长因子(VEGF)和胰岛素样生长因子(IGF-1)的表达，有助于损伤肌腱的修复与重
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建[8]；针刺通过作用于肩关节相关腧穴，调节肩胛带肌群的功能状态，改善关节稳定性和肌腱力学负荷，

从而达到恢复肌肉平衡、减轻牵拉刺激的效果[9]。中医理论亦认为，因肱二头肌长头肌腱炎属“痹证”

范畴，针刺通过疏通经络、行气活血、祛风散寒，从而实现“通则不痛”的治疗目的。 

3. 针刺治疗 

3.1. 毫针针刺 

《灵枢·官针》曰：“病痹气痛而不去者，取以毫针”，说明毫针主要用于治疗痹痛等病症。《灵

枢·官针》指出毫针主治“寒热痛痹在络者”，即病位较浅的疼痛、痹证。毫针刺法在临床应用最为广

泛，其具有疗效显著、简、便、易、廉等优点。《内经》提出“以痛为腧”的治疗原则，强调局部取穴的

重要性。临床取穴常以阿是穴(压痛点)直接干预为主，配合肩髃、肩髎、臂臑等穴疏通肩部气血，缓解肩

周挛痛；配合曲池、合谷、外关通络止痛，缓解上肢痹痛；另可根据疼痛放射部位循经选择手太阴肺经

(尺泽)或手太阳小肠经(后溪)，心经穴(灵道、少海)改善局部血供。周俊灵等[10]通过对传统针刺组、阿是

穴组、B 超定位针刺组患者进行观察，发现 3 种针刺部位选择的方案皆有较好的临床疗效，在以中医理

论为指导的针刺治疗中，针对阿是穴及 B 超定位损伤部位针刺，在多个临床指标上显示出较传统针刺组

更显著的疗效，具体表现在能够有效缩短疗程周期、减轻疼痛程度、提升关节活动范围以及促进肌力恢

复，从而具有更好的综合治疗优势。 

3.2. 扬刺法 

《灵枢·官针》曰：“扬刺者，正内一，旁内四，而浮之，以治寒气之博大者也”，首先于阿是穴正

中直刺一针，再以其为中心，于上下左右方位分别浅刺一针。此针刺方案通过多针配合，发挥协同治疗

效应，扩大肱二头肌长头肌腱痛点处的针刺范围，同时增加了刺激强度，更容易促进疼痛处阿是穴针刺

后得气，具有激发表里经气、活血化瘀和通络止痛的功效[11]。高宏等[12]通过比较不同针刺方法治疗肱

二头肌长头肌腱炎的疗效，治疗组采用“扬刺”配合手法治疗，对照组仅接受单纯手法治疗，通过视觉

模拟量表(VAS)对患者治疗后的肩关节疼痛程度进行评估，结果显示，与单纯手法治疗相比，“扬刺”结

合手法在即刻镇痛效果、持续疗效、缩短疗程以及提高痊愈率和总有效率方面均表现出显著优势。王琳

晶等[13]运用表里经取穴法结合扬刺作为治疗组治疗肱二头肌长头肌腱炎，对照组予单纯扬刺法，采用

VAS 疼痛量表和肩关节功能评分分别对疼痛程度与关节活动功能进行量化，同时应用肌骨超声技术检测

治疗前后结节间沟处肱二头肌长头腱的肌腱厚度、腱鞘厚度及积液情况的改变。结果显示，治疗后两组

VAS 疼痛评分即显著下降，关节功能评分同步提高，同时，表里经取穴法结合扬刺治疗肱二头肌长头肌

腱炎在镇痛效果与活动度幅度改善上均优于单纯扬刺，提示表里经取穴可协同扬刺迅速缓解疼痛并恢复

肩周运动功能。 

3.3. 电针治疗 

毫针刺入穴位后，加以低频脉冲电刺激，可以替代传统的人工手法行针，引起肌肉节律性收缩，刺

激各类镇痛介质释放，促进血液循环，改善组织代谢，消除炎症反应。因此，电针疗法能显著改善肱二

头肌长头腱鞘炎患者的炎症反应，减轻水肿，松解粘连，以达到镇痛、提高肩关节活动度等作用。李岩

峰等[14]选用电针条口穴配合运动疗法治疗肱二头肌长头肌腱炎作为治疗组，对照组则仅给予常规电针

治疗。通过 VAS 和肩关节 Constant-Murley 评分(CMS)对两组患者治疗前后的疼痛程度及肩关节功能进

行评估，并比较其总体疗效。结果显示，治疗组的总体有效率为 88.1%，显著高于对照组的 68.3%。研究

表明，电针条口穴结合运动疗法可有效缓解该疾病引起的疼痛，同时促进肩关节功能的恢复，提示电针
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治疗是一种较为理想的治疗方式。 

3.4. 温针灸 

毫针刺入穴位后，于针尾置艾，一刺一灸，两法协同，既可温通经络、行气消瘀，又能缓急止痛、调

节脏腑。《灵枢·官能》谓“针所不及，灸可济之”，恰言此互补之旨。在临床中，针与灸亦常常联合使

用，以达到协同增效的作用。肱二头肌长头肌腱炎患者的症状除了局部疼痛外，由于局部血液循环差，

多伴有局部怕冷的症状。因此，针灸结合使用，既活血止痛，又温经散寒。朱长山[15]应用温针加弹拨法

治疗肱二头肌长头肌腱炎，认为其作用机制可能是通过温热效应促进局部微循环，从而优化肱二头肌长

头肌腱的营养供给，达到减轻炎症与缓解疼痛的效果。范春兰[16]通过研究发现，针对肱二头肌长头肌腱

炎的患者，选取阿是穴、肩内陵穴、肩髃穴、臂臑穴以及鱼际穴等特定穴位实施针刺治疗，再辅以 30 分

钟艾灸，能明显减轻患者肩关节的疼痛感，同时改善关节活动受限等一系列临床症状。 

3.5. 火针疗法 

火针疗法，亦被称为“燔针”“淬刺”，其操作方法是采用特制的火针针具，或先将毫针烧至通红，

而后快速刺入特定腧穴。此疗法能够发挥温通经络、祛除湿寒、化瘀止痛的功效，临床上多用于痹症与

寒证的治疗。火针疗法的历史可追溯至《黄帝内经》，书中记载：“淬刺者，刺燔针则取痹也”。此外，

《灵枢·经筋》中亦提及经筋病的治疗原则：“治在燔针劫刺，以知为数，以痛为输”。火针疗法兼具针

刺疗法的机械性疏通作用与灸法的温热刺激效应，两者相互配合，协同发挥疏通经络、促使气血运行通

畅的治疗作用。范春兰[16]运用火针点刺治疗肱二头肌长头肌腱鞘炎患者，选取阿是穴、肩内陵穴、肩

髃穴等多个穴位，在持续 4 周的治疗后，患者的肩关节疼痛与功能障碍评分均显著改善。施针过程中，

要求施针者有丰富的临床经验，如手法灵活、进出针迅速、深度适当等，否则容易损伤正常组织及深部

血管。 

3.6. 浮针疗法 

浮针疗法是由符仲华教授根据《黄帝内经》中横刺法等多种针法总结、发明、创造并且改进了针具

的一种针刺疗法。该疗法是采用一次性浮针在病变组织皮下疏松结缔组织行扫散手法，不深入肌肉层，

犹如浮在肌肉之上，故名“浮针”[17]，该疗法主要适用于因软组织损伤引发的疼痛，以及各类良性慢性

疼痛病症。通过皮下扫散，可以刺激疏松结缔组织，产生生物电，加速组织的新陈代谢，从而改善患肌

血液供应，使肌肉的僵硬、痉挛得以缓解，有效地减轻患者的疼痛。方震宇等[18]采用浮针配合针刺阳陵

泉治疗肱二头肌长头肌肌腱炎，与对照组采用普通针刺治疗相比较，观察到治疗组痊愈率为 93.3%，对照

组为 66.7%，浮针配合针刺阳陵泉治疗优于普通针刺。蔡国庆等[19]将浮针治疗肱二头肌长头肌腱炎与口

服塞来昔布胶囊作对照，比较两者的临床效果。对于患有肱二头肌长头肌腱炎的患者，两种治疗方案对

肩关节的疼痛症状和功能均能起到有效的缓解和改善作用，观察组的总有效率为 94.29%，明显高于对照

组的 68.57%，疗效优于对照组予口服塞来昔布胶囊，说明浮针疗法的疗效更为显著。 

3.7. 针刀治疗 

针刀通过局部切开腱鞘进行减压来松解腱鞘和肌腱粘连，解决软组织粘连、狭窄等引起的固定性疼

痛，达到“通则不痛”的目的，是中医传统经络理论和现代医学理论相结合的一种中医微创技术。王睁

[20]观察小针刀治疗肱二头肌长头肌腱痛，治疗组采用针刀治疗，对照组采用局部封闭治疗，治疗后采取

相同的康复锻炼，结果显示，治疗组的总有效率为 87.91%，对照组为 79.35%。此外，在综合疗效、肩痛

减轻、关节活动度及肌力恢复等方面，治疗组的改善幅度也显著优于对照组。张立俭等[21]评估了针刀疗
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法治疗肱二头肌长头肌腱炎的临床疗效，结果发现，该治疗方法不仅能有效缓解疼痛，还对肩关节功能

恢复和局部肌力增强具有积极作用。长期随访数据显示，其疗效持续时间较长，表现稳定，显示出良好

的临床应用前景。 

4. 小结 

综上，针刺治疗 LHBB 可能通过缓解炎症反应，改善肌腱厚度及积液深度，促进组织修复，恢复力

学平衡，从而有效缓解疼痛、改善关节功能。该疗法具有操作简便、安全性高、经济实用和疗效确切的

优势，不仅能够活血行气、通络止痛，还能在一定程度上避免长期使用西药所引起的不良反应及手术干

预带来的创伤与风险，为临床提供了一种重要的保守治疗选择。临床可根据病情等选择不同的针刺方法。

如急性期：应以镇痛、消炎、缓解肌肉痉挛为主，可优先选用毫针针刺、电针、浮针或扬刺法等控制急性

炎症，且毫针、浮针、电针安全性高，治疗成本低，适合大多数患者长期、多次治疗；慢性期：应以松解

粘连、改善循环、促进修复为主，温针灸、火针、针刀及配合运动疗法更具优势。其中，伴明显寒象者可

选用温针灸或火针；存在明确软组织粘连或腱鞘狭窄者可考虑针刀治疗。火针、针刀操作风险相对较高，

应由经验丰富的医师执行，并做好术前评估与术后护理。针刀等虽单次费用较高，但可能缩短总疗程。

在保障疗效的前提下，应优先选择安全、经济、易于推广的方案。 
然而，现有研究多存在样本量小、随机化与盲法实施不足、干预方案异质性大、随访周期短等局限，

机制研究尚未完全被发掘及研究结果的可靠性仍需更多的验证。未来针刺治疗 LHBB 仍需开展更多高质

量、大样本、多中心的随机对照试验，结合超声、MRI 及血清生物标志物建立客观评价指标体系，进一

步优化针刺治疗方案并推进其标准化进程，同时加强作用机制的深入探讨，为优化及个体化治疗提供更

加科学的依据。 
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