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摘  要 

肩周炎又称“肩痹”、“漏肩风”，多发于中老年群体，故又称“五十肩”，对于肩周炎的治疗方法有

针灸，推拿，拔罐等中医治疗及药物治疗、运动、物理疗法等非手术疗法的西医治疗，通过3~6个月的非

手术治疗后若疗效欠佳，则可考虑麻醉下手法松解、关节镜下松解等手术疗法。本文拟将相关文献研究

进行综述。 
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Abstract 
Periarthritis of shoulder is also known as “shoulder numbness”, “leakage shoulder wind”, mostly in 
the middle-aged and elderly groups, so it is also known as “fifty shoulders”, for the treatment of 
periarthritis of shoulder has acupuncture, massage, cupping and other traditional Chinese medi-
cine treatment and drug treatment, exercise, physical therapy and other non-surgical Western med-
icine treatment, through 3~6 months of non-surgical treatment if the effect is not good, Surgical 
treatments such as manual release under anesthesia and arthroscopic release can be considered. 
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This paper intends to review the relevant literature. 
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1. 引言 

肩周炎是一种常见的临床疾病。其主要表现为肩关节在多个方向上活动受限[1]。据统计，该病的发

病率约占总人口的 8% [2]。其发病与多种因素有关，包括气候、长期使用电脑和伏案工作等。对于肩周

炎，应提高公众对其的认识，加强预防和早期干预，以减轻症状、提高患者生活质量。由于工作性质和

生活习惯的变化，肩关节周围炎的发病率呈逐年升高，给人们的工作、生活造成了很大的不便和痛苦，

因此，寻求有效的治疗手段已成为当前临床迫切需要解决的难题。 

2. 中医对肩周炎的认识 

2.1. 病名 

肩周炎，属于中医学中肩痹的范畴，根据其发病特点的不同，历代医学家给它取了不同的名字，如

“漏肩风”、“五十肩”、“冻结肩”、“肩痹”[3]。宋朝王执中，第一次将“肩痹”称为“肩痹”，

并提出了用肩外俞法治疗肩周炎的方法，并记录在《针灸资生经》中，至此肩痹才作为一个独立病名存

在[4]。 

2.2. 病因病机 

在传统中医理论中，对肩周炎的发病机制进行了总结，主要是从内、外两方面进行论述。其病因病

机以肝肾亏虚、正气亏虚为主，亦有不荣之痛。外感大多是由外邪所致，由外而来。《类证治裁》“肩

痹”认为：“人到中年，由于气血亏虚，肝肾亏虚，筋失濡养，风寒入络，营血不通，日轻夜重，日久肩

肌挛缩，关节活动受到限制。” 

2.3. 辨证分型 

肩周炎的中医辨证，一般是按照病人的数量来划分的，可以将其划分为风寒湿型、气滞血瘀型和气

血虚弱型。 
(1) 风寒湿型 
有风寒湿史，寒主收敛，湿主凝滞，风善数变，风寒湿交织在患肩，使疼痛及沉紧感加剧，还可使肩

关节活动不畅，疼痛传递到颈背部，因为寒湿属阴，阴气以夜晚最为旺盛，所以在晚上的时候，肩部疼

痛会更重。 
(2) 气滞血瘀型 
这种类型的疼痛主要表现为刺痛感，有时会有拒按的情况，时间长了会形成关节粘连，导致肩关节

活动受到限制[5]。临床表现为舌质暗或瘀点，脉涩。这是一种常见的病症，主要是由于外伤、劳累等原
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因所致。 
(3) 气血虚弱型 
这种类型的临床表现为肩部疼痛、劳累加重、活动不便，或出现头昏眼花、四肢无力、面色苍白、纳

呆怕冷等症状，多见于体质虚弱、肝肾不足及气血生化不足所致，加之平时劳累，导致肩部经络气血受

损。 

2.4. 治疗 

2.4.1. 中药治疗 
中药治疗肩周炎的主要功效是祛风散寒，活血通络，温经，在治疗的过程中要根据不同的情况进行

不同的治疗，比如：气虚可选用八珍汤，风寒型可用蠲痹汤加减等[6]。叶某等[7]对中药复方对肩关节周

围炎的作用进行了研究。对照组给予非甾体抗炎药，口服 75 毫克双氯芬酸钠肠溶胶囊，辅以功能运动；

在此基础上，加用温经通络、活血止痛的中药水煎剂内服，同时将煎好的药渣涂在肩痛部位。结果表明，

两组在缓解疼痛和肩关节运动方面都有明显的效果，但治疗组的效果更好。 

2.4.2. 针灸治疗 
针刺疗法在临床上有很好的效果，在意大利米兰大会上被列为 64 个针灸适应症，肩周炎就是其中一

种。 
(1) 毫针刺法 
在临床上，芒针疗法可以依据穴位的解剖学特征及疾病的治疗要求而选用不同的针刺方法。肩周炎

是一种以肩带筋为主的经络与经筋病，其临床症状为肩痛、关节活动不畅，因此，采用巨刺、合谷刺、恢

刺、透刺、围刺法等疗法，可取得较好的疗效。 
(2) 火针 
“火针”通过将发热的针体插入穴位，使热量直接进入体内，刺激气脉，促进血液循环，从而实现

“针灸 + 艾灸”双效，温通经脉。采用火针法对肩关节周边穴位进行针灸治疗，可使肩周经络通畅，促

进机体代谢，消除疼痛。《灵枢·官针》云：“焠刺者，刺燔针则取痹也。”用银针加热，使其变红，然

后迅速扎进肌肤，利用银针的热量传递，刺激经脉中的气，从而使肩关节附近的经脉血液畅通，从而缓

解肩关节疼痛[8]。火针治疗寒痹效果较好，对于老年性肩周炎、痹症等慢性疾病也有一定的治疗效果[9]。 
(3) 浮针 
李氏[10]通过对 116 例肩关节病的临床研究，将浮针法与传统针法相比较，证实了浮针法在减轻关节

痛、提高关节活动性方面的作用。安氏[11]运用浮针配合被动牵引和主动牵引，治疗 1 个疗程后，患者疼

痛缓解，运动功能改善，3 个疗程后，总有效率达 90.9%。浮针是一种有效的治疗方法，它能使慢性肌筋

膜触发点的疾病状态得到改善，使局部的血液通畅，从而减轻肩关节的疼痛及活动不利等症状[12]。 
(4) 针刀 
刘某等[13]对 52 例肩关节周围神经痛患者采用针刀疗法，26 例行针刀治疗，26 例行针灸。针刀组的

第一次处理部位为肩部前部，外上区为 7 处；第 2 个疗程选在后区 4 号；第 3 个疗程在病人肩部三针和

阿是穴等有关的腧穴上进行。针灸组取肩井、天枢穴，配合曲池、太渊、外关、阿是穴，以电针治疗。从

患者的疼痛积分和关节活动情况来看，针刀对肩关节周围软组织具备良好的治疗成效。 

2.4.3. 穴位埋线 
郭某[14]于“肩痛穴”处行埋线疗法，每周 1 次，3 周为 1 个周期，疗效达 88.3%，疗效满意。江某

[15]选取了 59 例急性期肩周炎的病人，将其随机分成两组，观察组 30 例和对照组 29 例，观察组应用穴
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位埋线法结合 TDP 灯治疗，对照组应用单纯针刺结合 TDP 灯治疗，结论：穴位埋线对急性期肩周炎有

明显的长期疗效，且埋线法比传统针刺创伤更小。 

2.4.4. 穴位注射 
夏毅等[16]研究表明，穴位注射对重度肩关节病的治疗效果显著好于传统针灸，在缓解肩痛上具有显

著的优越性，而且成本较低。俞冬生等对“合谷刺”穴位注射治疗肩关节周围炎的临床效果进行了研究，

结果表明，穴位注射治疗肩关节周围炎的治愈率较高，且具有较低的治疗成本和较好的疗效。 

2.4.5. 刺络拔罐 
覃某等[17]对 35 例肩关节周围炎采用针刺配合拔罐疗法，疗效达 94.3%。邓某[18]将纳入标准的 60

例患者按照随机数表分为两组，2 组以电针为基本疗法，对照组采用刺络拔罐疗法。通过对两组病人在治

疗前后的疼痛和肩关节活动度的变化进行对比，发现治疗组的治愈率为 73.33%，而对照组的治愈率为

50.00%，这表明，刺络拔罐疗法的效果要好于对照组，并且在治疗过程中没有出现任何的副作用，这表

明，刺络拔罐疗法可以更好地提高肩周炎的临床疗效。 

2.4.6. 灸法 
艾灸是一种外治疗法，可以温通气血，增强体质。可以用热敏灸、麦粒灸、温针灸等方法治疗肩周

炎。郑某对肩关节周围炎采用温敏灸，在两个穴位同时进行足量艾灸，总有效率为 91.76%。叶某[19]通
过对温敏灸和电针对风寒湿性肩关节病的疗效差异进行了比较研究，结果显示，热敏灸在缓解疼痛、增

加关节活动度等方面均优于电针。郭某采用电针配合小麦粒灸，结果表明，增加麦粒灸后，其疗效优于

单独使用电针。周某等[20]选择肩部三针，以针刺组为对照，以温针灸为观察组，经过一个疗程的治疗发

现，温针灸肩三针疗法的临床疗效要好于单独使用针刺。 

2.4.7. 推拿 
对于外感风寒、气滞血瘀等症患者，可采用推拿的方法进行治疗。李某[21]对不同类型的肩周炎进行

了按揉、点揉、揉痛、旋转拉肩、摇法辅助、后伸内旋、正掌揉肩、整复错位、振颤牵抖，每组 20 分钟，

治疗 15 次后，我们发现该手法对风寒湿热、气滞血瘀证均有较好的效果，但对气虚证效果不佳。近几年，

许多研究表明，针灸与按摩相结合，治疗肩周炎效果较好[22]-[24]。 

3. 现代医学对肩周炎的认识 

3.1. 病名认识 

“肩周炎”这个词最早出现在美国医学协会，它的定义是：肩关节周围的肌肉和深层组织(腱鞘、肌

腱、韧带、关节囊)出现了慢性的、无菌的炎症反应。 

3.2. 生理病理 

肩周炎病因生理学至今未明，目前普遍认为肩关节局部软组织的炎症反应导致关节囊的纤维化、关

节滑膜的增生，并产生转化生长因子 P、PLT 衍生生长因子等细胞因子和神经生长因子[25]，甚至有新的

神经和血管在局部生成[26]，从而引起显著的疼痛。临床上认为，其发病机理为肩关节及关节囊、滑膜和

周围肌肉、韧带等软组织的粘连和纤维化。 

3.3. 治疗 

西医治疗肩周炎的方法有：药物、激素等药物、运动疗法、理疗、麻醉手法松解、关节镜下松解、关
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节囊扩张等，但由于术后恢复期长，容易出现肌肉和韧带挛缩，所以手术很少应用[27] [28]。 

3.3.1. 药物治疗 
目前临床上主要应用的是非甾体类消炎药、抗炎镇痛药、类固醇激素等药物，而抗炎镇痛药物、类

固醇激素等在临床上被广泛应用。文献报道，NSAIDs 可有效缓解早期肩关节疼痛，但远期疗效不明显。

类固醇性激素在关节腔中的作用优于口服，关节腔注射类固醇性激素的治愈率也较物理疗法高，而且在

缓解肩关节活动度上，长期效果无明显差异，但短期疗效更好。 

3.3.2. 运动疗法 
运动疗法有两种，一种是手法治疗，一种是功能锻炼，包括关节松动技术、肌肉牵伸、本体神经肌

肉促技术等，在临床上，医生经常会与其他疗法相结合，比如针灸疗法、理疗等[29]。爬墙、弯腰摇肩、

体后牵手、梳头训练等是临床上比较常见的功能锻炼方法[30]。 

3.3.3. 物理疗法 
物理疗法主要有冲击波疗法、激光疗法和超声疗法等，在临床上常用。张盘德等[31]研究表明，体外

震波具有明显的即刻止痛效应，其机制可能与调节体内 P 物质的释放相关，但该效应持续时间较短，而

多次震波可产生蓄积效应。王旭春等[32]的研究表明，激光磁疗联合震波治疗肩周炎的效果优于单独应用

冲击波，能明显缓解患者的疼痛及关节活动受限。 

3.3.4. 手术疗法 
(1) 麻醉下手法松解 
徐澄等[33]提出，在臂丛麻醉下，对肩关节进行放松按摩，能在短时间内使患肩活动受限的情况得到

显著的缓解，并指出，在此之前，要先麻醉，然后再放松，使肩关节得到充分的放松，才不会产生新的伤

害。 
(2) 关节镜下松解 
关节镜是一种微创、安全、治疗时间短的微创手术方式，它可以减少关节疼痛、活动不便、肩关节

肌肉废用性萎缩等并发症的发生，通过关节镜，医生可以更准确地定位病人肩膀的病灶，对粘连的软组

织进行更有针对性地松弛，促进肩部的血液循环，缓解肩部肌肉痉挛，缓解局部炎症，缓解肩部活动受

限[34]。徐鸿尧[35]将 60 例原发性肩关节病分成 2 组，其中温针灸组给予局部封闭加手法，对照组在关

节镜下行 360 度松解，结果显示，关节镜组的治疗效果更好。 
(3) 关节囊扩张术 
关节囊扩张术是在局部麻醉下将生理盐水、类固醇药物等液体注射到关节囊中，利用液体对关节囊

的压力使其膨胀，同时也可以用于关节镜下的关节囊松解治疗[36]。尽管已有研究表明，通过对关节囊进

行扩张治疗，可显著改善肩周炎患者的近期症状。 

4. 小结 

针灸，推拿，拔罐，穴位注射等方法具有缓解疼痛迅速，疗效显著的优点，但有易复发性，且推拿可

能会造成骨折、肌肉损伤等风险，穴位注射被大众接受程度不高；运动、物理疗法可降低患者治疗的时

间成本，增加患者依从性，但应考虑患者心脏、肾脏等原发病，避免引起心脏负担、加重肾脏病变；非手

术疗法治疗效果不佳，则可考虑手术疗法，手术疗法可以直接去除部分受损组织，恢复关节活动度，却

存在着术后肌肉萎缩、恢复时间长、存在感染风险等弊端。对于肩周炎的治疗方法较多，疗效尚可，但

仍然存在着各种问题，故还需要不断创新，开拓新型科学治疗方案，找到见效快、安全性高、改善关节
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活动显著、不易复发的更优化的治疗方案。 
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