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摘  要 

肩袖损伤是指肩部周围肌肉或肌腱撕裂造成的损伤，是导致肩关节疼痛和活动受限的一种常见疾病，对

患者的日常生活造成了较大影响。根据临床表现和症候特征，肩袖损伤主要分为风寒湿痹证、气滞血瘀

证、肝肾亏虚证和血不荣筋证四大中医证型。本文归纳整理了近些年来中医药治疗肩袖损伤的临床诊疗

进展，以期为今后肩袖损伤的治疗和临床研究提供参考。 
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Abstract 
Rotator cuff injury, which refers to a tear in the muscles or tendons surrounding the shoulder, is a 
common condition that causes pain and limited movement in the shoulder joint, which can have a 
significant impact on a patient’s daily life. Rotator cuff injury is mainly classified into four major 
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Chinese medicine patterns: wind-cold-damp retention, qi stagnation and blood stasis, deficiency of 
liver and kidney, and blood not glorifying the tendons. This paper summarizes the clinical diagnosis 
and treatment progress of rotator cuff injury treated with Chinese medicine in recent years to pro-
vide reference for future clinical research. 
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1. 引言 

肩袖是由 4 块肌肉组成的复杂结构：前方为肩胛下肌，上方为冈上肌，后方为冈下肌和小圆肌[1] [2]。
这些肌肉均起于肩胛骨，止于肱骨，起到维持肩关节稳定的作用。近年来，随着人口老龄化的加剧、生

活水平的提高以及新兴运动例如飞盘的普及[3]，肩袖损伤这项原本好发于频繁使用肩部的运动员，以及

老年人的疾病，在年轻人中的发生率也与日俱增[4]。肩袖损伤在中医属于“肩痹”、“痹症”等范畴，

早在《黄帝内经·素问》中就有这样的描述：“风寒湿三气杂至，而为痹也”。故肩痹的外因主要是外邪

侵袭，也可由外伤所致，而内因多是久病体虚或痰瘀气滞[5] [6]。本病的主要症状为肩痛，伴随肩部活动

不利、肩不举等表现。肩关节活动度是体格检查中的关键，主动活动度缺失伴随被动活动度存在可以提

示肩袖损伤[2] [7]。临床上对于肩袖损伤的诊断主要通过磁共振成像等影像学的方法，依据受损肌腱的水

肿、充血、断裂及钙盐沉积等不同信号提示肩袖损伤的改变[8] [9]。目前中医药治疗肩袖损伤方法多样，

尚无明确标准，本文就近些年来中医药治疗肩袖损伤的相关文献进行总结分析，以期为肩袖损伤的临床

诊治提供参考依据。 

2. 肩袖损伤的中医辨证分型 

由于祖国医学对肩袖损伤这一疾病还未有明确病名，辨证分型也尚未明确，现今多数文献中对肩袖

损伤的中医病名定为“肩痹”，使用的分型都来自于《中医筋伤学》中肩袖损伤或是《中医病证诊断疗效

标准》中肩关节扭挫伤，但均认为肩袖损伤的病因无非是邪实与正虚，通过文献调研[5] [6] [10]-[12]和对

名家经验[13] [14]进行总结归纳，本文将肩袖损伤的临床证型分为邪实侯的风寒湿痹证、气滞血瘀证以及

正虚侯的肝肾亏虚证和血不荣筋证四大中医证型。 

2.1. 邪实侯 

2.1.1. 风寒湿痹证 
临床表现：肩部疼痛麻木，痛有定处，遇寒则痛甚，得热则痛减，且疼痛可向上臂或颈部放射，舌质

淡，苔薄白或白腻，脉弦紧。 
病因病机：多因汗出当风，久居湿地，或遇季节变换，涉水冒雨，也有身体素虚，易使外邪侵袭肩

部。风为阳邪，善行而数变，其致病特点为痛无定处；寒主收引凝滞，寒邪侵犯致使一身阳气的推动受

阻；湿为阴邪，性重浊、黏滞，易伤阳气，阻遏气机。经络外感风寒湿邪，故气血不畅，不通则痛。 
治法；祛风除湿散寒，通络止痛。代表方剂：独活寄生汤加减。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34294
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


马欣玮，高曦 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.34294 2086 临床个性化医学 
 

2.1.2. 气滞血瘀证 
临床表现：肩部刺痛麻木，关节僵直，屈伸不利，痛处固定不移，舌质紫暗或有瘀斑，苔白腻，脉弦

涩。 
病因病机：多见于本病早期及术后，损伤后易气滞血瘀，气血瘀滞则不能濡养筋骨，筋骨失养，则

肌肉关节活动不利，气血运行不利，不通则痛。 
治法：活血祛瘀，通经止痛。代表方剂：身痛逐瘀汤。 

2.2. 正虚侯 

2.2.1. 肝肾亏虚证 
临床表现：肩部酸痛，萎弱无力，腰膝酸软，疼痛时轻时重，失眠多梦，舌红、苔少或无，脉沉细或

细数。 
病因病机：多是先天禀赋不足，或年老体弱，肝肾亏虚，或因久病气血亏虚，或房劳过度，肾精亏

损，筋脉失于濡养，不荣则痛。 
治法：补肝益肾，通络止痛。代表方剂：六味地黄丸。 

2.2.2. 血不荣筋证 
临床表现：肩部麻木，肌肉萎软，干枯乏力，日久不愈，面色苍白，脉沉或弱，舌淡苔白。 
病因病机：多为患处反复损伤，或损伤后未系统治疗，缠绵难愈，导致气血不足，循环不畅，肌肉经

脉失于濡养，经脉拘急，不荣则痛。 
治法：补气活血，调经止痛。代表方剂：当归鸡血藤汤。 

3. 肩袖损伤的中医药治疗进展 

3.1. 中药内服 

3.1.1. 祛风散寒法 
风寒湿痹型多见于老年人，其病因与素体虚弱、抵抗外邪能力较差以及易感风寒湿邪有关。曾帅[15]

进行了一项针对肩袖修复术后患者的研究，其中选择了 20 例患者，术后予以支具固定肩关节，在对照组

功能锻炼的基础上加用肩痹汤进行治疗(组方：黄芪 30 g，桂枝 10 g，白芍 18 g，羌活 15 g，桑枝 12 g，
醋香附 12 g，淡附片 12 g (先煎)，防风 10 g，红花 9 g，桃仁 6 g，川芎 6 g，姜黄 10 g)，经过 4 周治疗

后，试验组的视觉模拟评分 (visual analogue scale, VAS)、美国加州大学肩关节功能评分(University of Cal-
ifornia at Los Angeles shoulder rating scale, UCLA)和美国肩肘外科协会评分 (rating scale of the American 
shoulder and elbow surgeons, ASES)均明显优于对照组，该方为肩凝汤及黄芪桂枝五物汤加减而成，既有

温阳祛风之功，又有祛瘀生新之效，可同时促进术后的恢复和改善肩关节功能。对于不能进行手术修复

或拒绝手术治疗的肩袖损伤患者，朱嘉敏等[16]在封闭治疗的基础上联合自拟肩痹汤(组方：黄芪 30 g，
桑枝 50 g，威灵仙 20 g，白芍 18 g，羌活 15 g，醋延胡索 15 g，淡附片 12 g，醋香附 12 g，桂枝 10 g，
防风 10 g，细辛 7 g，姜黄 10 g)，治疗 3 周后服用汤药的观察组临床有效率达到 89.47%，明显高于对照

组的 73.68%。 
外感风寒湿所致的肩袖损伤早期症状与肩关节周围炎症状相似，极易误诊，故在辨证施治的同时，

也应结合专科查体，同时借助核磁等现代仪器检查，以明确诊断和评估病情的轻重程度。 

3.1.2. 活血止痛法 
桃红四物汤在《医宗金鉴》中本是治疗月经病的药物，因其组方功擅破血止痛、祛瘀生新，在伤科
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领域也发挥了突出的功效。李兆合等[17]临床应用桃红四物汤加减配合日间肩关节悬吊，4 周治疗后，优

秀率达到 70.00%，优良率达到 93.33%，3 个月内复查未发现病例复发。柴胡桂枝汤[18]具有表里双解的

功效，既能祛邪，又能改善太阳少阳两经循行部位的血运，桂枝的有效成分可以改善局部气血瘀滞以及

营养损伤部位，同时止痛并进行治疗。朱其波等[19]在临床上使用冲击波的同时运用柴胡桂枝汤治疗肩袖

损伤，总有效率达到 98.0%。姬长坤[20]针对老年肩袖损伤患者，每日两次服用红桂肩舒汤并用药渣局部

热敷，经过 28 天治疗后，UCLA 评分和 VAS 评分均优于对照组，炎症因子水平明显降低，改善了肩关

节功能，提高了老年人的生活水平。丘杭林[21]在非甾体抗炎药、局部封闭治疗和康复训练的基础上，使

用活血镇痛汤治疗气滞血瘀所致的肩袖损伤，治疗 4 周后，关节活动度明显改善。唐宏亮[22]给予肩袖修

补术后患者连续两周每日服用身痛逐瘀汤，结果显示肩关节肿胀率明显低于未服用汤药的对照组，且手

术后人体多正气亏虚，可加味滋补肝肾药物促进患者术后恢复。 

3.1.3. 扶正补虚法 
1) 补益肝肾 
邹明明[23]将 66 例肝肾亏虚型肩袖损伤患者随机分为治疗组 34 例和对照组 32 例，治疗组在外用双

氯芬酸钠贴片的同时服用独活寄生汤加减(组方：独活 30 g，桑寄生 10 g，吴茱萸 15 g，秦艽 10 g，防风

10 g，杜仲 10 g，桑枝 10 g，羌活 10 g，桂枝 10 g，茯苓 10 g，细辛 3 g，党参 10 g，甘草 10 g，当归 10 
g，川芎 10 g，生地 10 g，白芍 10 g，柴胡 15 g，姜黄 10 g)，治疗 10 天后患者的疼痛感、功能受限、肢

体萎软明显改善，其总有效率为 88.24%，高于只使用贴片对照组的 71.86%。这证明联合应用独活寄生汤

与单一外用贴片相比，在治疗肝肾亏虚型肩袖损伤方面具有更好的效果。 
2) 补益气血 
补阳还五汤[24] [25]是一种临床常用的补益气血方，患者在手术治疗后往往会出现气血耗伤、局部经

脉痹阻、气滞血瘀等情况。补阳还五汤具有活血、补气、通络的功效，对于治疗气虚血瘀证候效果出类

拔萃。Gangfeng Hu 等[26]选取 57 名肩关节镜手术后患者，对照组给予西乐葆治疗，每日两次，研究组

在对照组的基础上每日服用补阳还五汤(组方：黄芪 40 g，桃仁 10 g，地龙 10 g，土鳖虫 10 g，醋没药 10 
g，醋乳香 10 g，麸炒白术 15 g，党参 15 g，赤芍 15 g，川芎 15 g，当归 15 g，红花 5 g，甘草 5 g)，服药

一周后，去醋乳香、土鳖虫、醋没药，加桑寄生 30 g、杜仲 15 g、延胡索 10 g、续断 15 g，继续服用四

周。四周后，研究组的治疗总有效率达到 96.55%，明显高于对照组的 71.43%。这证明补阳还五汤在术后

肩关节恢复中起到了促进作用，且配合基础治疗能够显著提升疗效。 

3.2. 中药外治 

中药熏蒸[27] [28]是通过加热中药后的蒸汽熏蒸局部皮肤关节，可促进药物中的有效成分吸收，同时

加快局部新陈代谢，改善微循环。周巧旦等[29]将 110 名行肩关节镜术后患者分成观察组和对照组，观察

组在康复治疗的基础上加用红花等活血止痛，舒经活络的中药熏蒸，治疗 3 个月后优良率达 89.1%。淦

常勤[30]对肩袖修补术后 20 名患者使用舒筋活血汤熏蒸 4 周，第 8 周时随访优良率为 85%优于使用冰敷

的对照组，证明舒筋活血汤可促进肩袖术后恢复。郭雪霞[31]等选取退变性肩袖损伤手术治疗后患者 60
例，治疗组采用常规康复训练配合舒筋外洗颗粒，对照组采用常规康复治疗，治疗 6 个月后治疗组疗效

优良率 93.33%显著高于对照组的 76.67%，表明舒筋外洗颗粒能促进术后肩关节功能恢复，减轻痛苦，防

止肩关节术后粘连、僵硬等并发症。姜文晓[32]等选取 87 位肩袖修补术后病例，对照组采用静脉注射氟

比洛芬酯，观察组采用中药定向透药治疗。中药定向透药治疗仪[33] [34]是新兴的中药外治仪器，通过应

用生物电刺激经络或穴位，使药物的有效成分更深入地渗透至局部组织，见效快、持续时间长。将红花、
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肉桂、牛膝等具有舒筋活血功效的中药研末加入蜂蜜及鲜姜汁制成膏状，贴敷在患处，连续治疗五天。

术后治疗 5~7 天 VAS 评分观察组明显高于对照组，且观察组不良反应发生率为 13.95%低于对照组

18.18%，说明中药定向透药治疗可在术后早期更有效地缓解疼痛，降低不良反应的发生。对于无法接受

口服中药汤剂的患者，中药外治法也不失为优良平替。 

3.3. 中药联合外治法 

相较于单一中药方剂的内服外用，联合针灸、推拿等外治疗法治疗肩袖损伤在临床上也十分常见。

王维[35]等选取 80 例血虚寒凝所致的肩袖损伤患者，对照组接受 Mulligan 动态关节松动术，每周五次，

并在治疗后使用冰水混合物外敷；观察组采用浮针治疗，针刺点包括冈上肌、冈下肌上、下、左、右 4 个

方向 5~10 cm 处，隔日一次。同时，观察组每日服用麻桂温经汤加味(组方：麻黄 9 g，桂枝 9 g，红花 12 
g，桃仁 12 g，当归 12 g，桑枝 12 g，葛根 10 g，白芷 9 g，赤芍 9 g，白芍 9 g，甘草 9 g，细辛 3 g)。治

疗 6 周后，与对照组的 80%比较，试验组的有效率更高，为 97.5%，且对照组的 VAS 评分和关节活动度

检查明显优于对照组。证明浮针联合麻桂温经汤可有效缓解肩袖疼痛，在一定程度上恢复肩关节功能。

朱俊岭[36]的研究表明葛根汤加味联合穴位埋线治疗肩袖损伤优于单独针灸治疗。孙军弟[37]等通过推拿

手法按摩肩部压痛点和上肢穴位配合消定膏外敷，治疗肩袖损伤疗效明显，且操作方便快捷。郭旗[38]使
用中药盐敷联合关节松动手法、宋朋飞[39]应用续筋接骨汤联合手法与冲击波治疗、杨毅等[40]对疼痛显

著患者予以封闭治疗，并运用祛风散寒除湿类中药透入治疗等都在临床治疗肩袖损伤方面取得了良好的

效果。 

4. 讨论 

近年来随着人们对于生活水平的要求提高，对肩袖损伤等对日常生活产生影响的疾病也越来越重视，

中西医对本病的临床研究均显著增加，中药在肩袖损伤的治疗中具备独特的优势。西医手术治疗短期效

果明显，但副作用较大，易复发。相比之下，中药虽然见效略慢，但副作用较小，同时可根据患者不同症

候类型、病程进展，针对性地进行调整，预后相对更佳。虽然大多数中药的治疗机制尚不明确，且辨证

论治的主观性较强，但临床研究证明中医药对肩袖损伤患者疼痛的缓解、肩关节功能的恢复以及术后康

复都有显著的效果。现代医学对于肩袖损伤的研究已经取得了丰富的成果，但中医学对该病的命名和辨

证分型仍然没有统一的标准。然而，随着医院门诊治未病科室的兴起，人们对于“治未病”的意识有所

增强，更多的人以未病先防为由前来就诊，包括工作原因导致的肩袖劳损、运动所引起的肩袖损伤以及

老年人的肩袖退行性变等，都可以通过中药治疗及预防。中药在治疗肩袖损伤方面已经取得了显著的成

就，无论是内服、外用、现代中药仪器治疗甚至中药提取物如淫羊藿苷[41]、槲皮素[42]等，都经过大量

研究证明有效。此外，结合针灸、针刀、推拿等疗法，可以充分发挥中医辨证论治的优势，达到缩短治疗

周期、减轻患者痛苦、降低复发率等目的。 
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