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摘  要 

肩周炎是引发肩部疼痛及活动功能障碍的一种常见肩关节疾病，主要表现为肩部疼痛、僵硬和活动受限，

好发于中老年人。但随着我国社会经济的发展、生活工作方式的改变以及人口老龄化进程的加重，肩周

炎的发病越发趋向于年轻化。中医治疗本病的方法多种多样，都有其独特的优势，包括中药治疗、针刺、

灸法、推拿、针刀等。本文归纳整理近年来治疗肩周炎的临床诊疗研究进展，旨在为今后的临床研究提

供参考。 
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Abstract 
Frozen shoulder, a common shoulder disorder characterized by pain, stiffness, and restricted mo-
bility, primarily affects middle-aged and elderly individuals. However, with China’s socioeconomic 
development, evolving lifestyles, and accelerating aging population, the condition is increasingly 
prevalent among younger populations. Traditional Chinese Medicine (TCM) offers diverse therapeutic 
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approaches—including herbal treatments, acupuncture, moxibustion, massage therapy, and needle 
knife techniques—each demonstrating unique advantages. This paper synthesizes recent clinical 
research advancements in frozen shoulder management to provide valuable references for future 
medical studies. 
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1. 引言 

肩周炎又称“五十肩”“冻结肩”“粘连性肩周炎”，是肩关节周围软组织发生慢性炎症的疾病。其

全球发病率高达 5% [1]，多见于 40~70 岁的中老年人群，此年龄段的发病率约为 2%~5% [2]，女性高于

男性，且通常累及单侧肩关节[3]。多见于体力劳动者。本病虽为自限性疾病，但病程迁延会影响患者的

日常生活与工作能力，故需积极干预。临床治疗应着重缓解疼痛并改善肩关节活动功能。 
中医学将肩周炎归属于“痹症”或“肩痹”，亦称“五十肩”、“冻结肩”等。其病因最早见于《素

问》，其明确指出：“风、寒、湿三气杂至，合而为痹也”[4]。肩周炎的病因可归纳为内、外两方面：

内因主要为肝肾不足、气血亏虚、缺乏运动导致筋骨失养退变；外因则为风寒湿邪侵袭或外伤闪挫[5]。
经脉理论认为，十二经脉主运行气血，但各经气血分布多寡不均[6]。古籍《类证治裁》指出，肩周炎的

形成，常与中年以后人体状态变化密切相关。此阶段气血趋于亏虚，肝肾精气渐显不足，导致筋脉缺乏

濡养。此时风寒等外邪容易乘虚入侵经络，阻碍气血正常运行而引发瘀滞。肩部因此出现正邪交争的疼

痛，且症状往往日间较轻、入夜加重。若病程迁延日久，肩部筋肉失养，则会出现萎缩无力、活动受限的

表现[7]。此外，过度劳累或肩部外伤也是重要诱因，此类劳伤会损及筋脉肌肉，干扰气血的正常循行与

归聚，造成气机不畅、血行迟滞，最终在肩部形成局部气血瘀阻，“不通则痛”。这一观点在《仙授理伤

续断秘方》中也有印证，其“带伤筋骨，肩背疼痛”的论述，明确指出外伤导致筋骨结构受损是引发肩背

疼痛的重要原因。 
总体而言，肩周炎的病因病机可概括为：外邪侵袭或劳伤过度，导致血流不畅、气机郁滞、血行瘀

阻，气血壅遏不通而发为疼痛；气血凝滞则筋肉经络失于濡养，筋脉受损，终致失养而痛。本病病理性

质以邪实为主，疼痛根源在于气血不通，故治疗当以祛邪为主，同时兼顾调补肝肾以固其本。中医治疗

肩周炎有多样化的治疗体系与特色疗法，相关临床研究积累了丰富的循证证据。本文旨在对中医领域关

于肩周炎的研究进展进行分类梳理，综述如下。 

2. 中药治疗 

2.1. 中药内服 

口服中药汤剂是肩周炎中医治疗的核心手段之一。其组方用药多选用具有益气调血、培补肝肾、祛

除邪气、舒筋活络及止痛等功效的药材。在治疗过程中，强调遵循四诊合参的辨证原则，据此精准组方，

力求达到标本同治的效果。雷华等[8]学者用桂枝加葛根汤联合小针刀治疗 68 例肩关节周围炎患者(具体

药方包括：葛根 45 g、桂枝 15 g、白芍 30 g、生姜 15 g、炙甘草 6 g、大枣 12 g)持续治疗 3 个月后，结

Open Access

https://doi.org/10.12677/ns.2025.1410225
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


陈秋田 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.1410225 1690 护理学 
 

果显示，联合中药口服治疗效果明显优于单独使用小针刀治疗，且有效缓解肩关节疼痛，复发率低。王

冠军等[9]用中药汤剂活血通络方内服治疗急性期肩周炎(气血瘀滞证)患者，总有效率为 95.24%。宋正雷

[10]运用内服讨蠲痹汤加减辅助治疗肩周炎寒湿痹阻证，结果表明其治疗效果显著，有效减轻肩周炎患者

炎症损伤，促进疼痛症状消失，加快关节功能恢复，安全可行。 

2.2. 中药外用 

中药外治主要有中药外敷、熏蒸、离子导入等治疗方式，将中药制成粉剂、徐剂、药酒、膏药或通过

直接熏洗等方式，作用于局部，通过皮肤的渗透作用来治疗疾病。沈颂超等[11]运用六味祛风活络膏外敷

在颈源性肩周炎患者肩颈部压痛点(六味祛风活络膏主要包括由姜黄、飞龙掌血、威灵仙、乳香、没药、

冰片)，治疗 4 周后，结果发现外敷六味祛风活络膏可有效促进肩关节功能恢复，降低炎症反应。陈思丞

等[12]使用阳和解凝膏治疗肩周炎(寒湿痹阻型)，结果提示该药房治疗肩周炎效果显著。高欢等[13]发现

使用中药熏洗，并给予适当的常规延续性护理，能够显著缓解肩周炎患者的疼痛，改善肩关节的活动度，

具有较好的临床疗效。得益于其良好的安全性、规避了口服药物常见的胃肠道刺激问题以及较高的患者

接受度，中药外用疗法在肩周炎的临床治疗中占有重要地位，应用广泛。 

3. 针灸治疗 

针灸是临床上治疗肩周炎的主要方式之一。针灸治疗肩周炎常见的有火针、电针、揿针、浮针、温

针灸以及其他针法，其遵循辨证取穴原则，通过对穴位的刺激实现经络疏通与气血调畅，由此产生的活

血止痛效应可有效改善肩关节疼痛、活动受限等临床症状，提高患者的生活质量[14]。 

3.1. 火针 

火针疗法是通过将针体加热至通红状态后快速刺入选定腧穴，以治疗疾病的一种方法。文献研究证

实[15]，火针疗法因其温经散寒、疏通经络的功效，在肩周炎治疗中展现出明确的临床效果。王晨宇[16]
学者具体采用了火针与刃针相结合的方案，对 48 例肩周炎患者进行了治疗观察，总有效率达 89.6%。火

针促使肩关节病变组织坏死，诱发自身免疫系统对其进行吸收，促进局部组织循环代谢及炎症因子吸收，

从而使局部组织恢复正常，刃针通过降低肌肉张力，恢复其正常的力学平衡状态，进而达到治疗本病的

效果。苟东升[17]使用火针治疗 32 例急性期风寒湿型肩周炎患者，有效率为 96.88%，本试验得出此法可

明显缓解急性期风寒湿型肩周炎患者肩部疼痛及功能障碍症状，改善中医证候，进而提高其生活质量。

黄明珠[18]将毫火针联合传统针刺治疗，与传统针刺进行比较，总有效率分别为 96.67%和 83.33% (P < 
0.05)，表明运用毫火针联合传统针刺治疗风寒湿型肩周炎，治疗效果显著。 

3.2. 电针 

电针疗法是临床上一种常见的辅助治疗方法，其是基于传统针灸下发展起来的现代物理疗法，通过

微量电流波，以刺激穴位，从而达到疏通经络、开通腠理、调畅气血、活血通络等功效[19]。林宇斌[20]
在针对手太阳经筋型肩周炎患者的研究中，系统比较了电针作用于结筋病灶点与针刺传统穴位两种干预

方案的临床效果。得出的有效率分别为 96.00%和 88.00%，该研究表明电针刺激结筋病灶点能够实现“解

结”效应，有效缓解局部肌肉痉挛，促进气血运行通畅，使筋脉组织获得充分濡养，从而显著减轻肩关

节疼痛症状。李鑫垚等[21]学者研究设计，旨在对比分析两种综合干预方案对肩周炎的疗效差异：一组采

用常规功能锻炼配合传统针刺疗法，另一组则应用电针结合中药熏蒸的治疗组合。结果表明电针组有效

率为 93.75% (P < 0.01)，明显高于常规组 65.62% (21/32)。黄玉栋等[22]学者纳入了 90 例原发性肩周炎患

者，并将其随机分配至三个治疗组：电针组、推拿组及综合组(各组样本量均为 30 例)。研究结果显示，
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综合治疗组的总有效率(90.00%)显著高于电针组(66.67%)和推拿组(60.00%)，差异具有统计学意义(P < 
0.05)。此外，综合组在 Constant-Murley 肩关节功能评分以及血清炎症因子水平的改善方面，均显著优于

单一疗法组。该研究表明，整合电针与推拿手法的综合治疗方案，能有效改善原发性肩周炎患者的临床

症状，并显著降低其体内的炎症反应水平。 

3.3. 揿针 

揿针作为针灸的一类治疗方式，因具备留针时长优势，可对腧穴产生持续激活作用。杨春辉等[23]将
80 例肩周炎患者随机分为两组，数据分析表明，观察组在疼痛缓解与肩关节功能恢复方面显著优于对照

组，疗效显著。张新等[24]采用揿针治疗行冻结肩手法松解术后的患者，穴位选择肩井、肩前、肩髃、肩

髎、曲池等 5 穴，结果表明，揿针有效改善冻结肩患者手法松解术后肩关节疼痛及功能，治疗效果显著，

值得临床借鉴。但目前揿针治疗肩周炎的相关研究相对较少。 

3.4. 浮针 

浮针为符仲华团队研发的特种针刺技术，其通过在病灶邻近浅表筋膜进行扫散干预，对软组织损伤

引发的局部疼痛具有显著临床优势。马凤金[25]将 36 例肩周炎患者，随机分为 2 组，其中联合治疗组采

用浮针及再灌注配合弹拨推拿治疗，常规治疗组采用温针配合常规推拿治疗，结果显示联合组有效率达

94.44%，明显高于常规组，疗效显著，进而证明针对肌肉与血液循环的治疗方向在治疗外科疾病中的必

要性。林广华等[26]使用浮针疗法治疗肩周炎，总有效率为 92.31%，Constant-Murley 量表各项评分均高

于对照组(P < 0.05)，疗效较好。 

3.5. 温针灸 

温针灸通过针体将艾灸热效应深层传导至肌肉组织，以达到驱散寒湿、促进血运、消散瘀滞，最终

实现温通经络、祛除风寒湿邪、舒筋活络、通利关节及化瘀行气的治疗目的[27]。陈祖伟等[28]选取 86 例

肩周炎患者，随机分为 2 组进行对照试验分析，发现温针灸临床疗效及患者满意度方面优于常规治疗组，

且试验表明温针灸治疗肩周炎患者可提高上肢血流速度，降低疼痛程度评分，疗效甚佳。林相扶[29]针对

温针灸治疗肩周炎进行 Meta 分析，结果表明温针灸治疗肩周炎能够降低其 VAS 评分，提高其关节活动

度、JOA 评分、ADL 评分，疗效尚佳，值得临床应用。 

3.6. 其他针法 

在医学理论体系与疾病认知持续发展的推动下，当代医学工作者在承袭传统精髓的同时，积极开展

创新性探索。一系列新型针刺疗法应运而生并逐步应用于临床实践，如内热针、耳针、水针(穴位注射)、
蜂针以及薄氏腹针等。尽管这些疗法展现出各自的独特优势，其疗效的普适性验证、操作规范的统一以

及临床推广的深入，仍需要通过更广泛和严谨的临床实践来不断推进和完善。 

4. 艾灸 

灸法是一种以艾绒为核心材料的外治疗法。操作时将艾绒点燃，置于体表特定穴位或病变区域进行

熏灼或温熨。此法通过艾火产生的温热效应与药物成分协同刺激机体，从而达到防治疾病的目的。灸疗

具有温煦经络、促进血行、消散瘀滞、扶助阳气、驱散寒邪的功效，临床实践证实其应用广泛且疗效显

著。 
王善建[30]的研究纳入 108 例肩周炎气滞血瘀证患者，采用随机分组设计，观察组(48 例)接受温针灸

结合激痛点推拿辅助治疗，对照组(48 例)则予以活血止痛胶囊配合常规功能锻炼治疗，结果显示观察组
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患者治疗 8 周后的 Constant-Murley 评分较治疗前明显提高，患者肩关节功能得到有效恢复，与对照组间

差异显著。于媛[31]学者用随机分组设计，将纳入的 96 例符合寒湿痹阻型诊断的肩周炎患者，均衡分配

至火龙灸组与传统艾灸组，每组 48 例，以比较不同灸法的疗效差异。干预 14 d 后，火龙灸组在肩关节功

能改善、减轻疼痛方面均优于传统艾灸。于文静[32]针对黏连期肩周炎患者进行随机对照试验，对照组采

用非甾体类抗炎药配合功能锻炼治疗，研究组接受经筋刺法联合雷火灸治疗，结果显示研究组患者治疗

后疼痛程度降低，疗效显著。 

5. 推拿 

中医推拿是中医外治法中十分常用的疗法，该疗法可舒张局部血管，加速血流循环，增强关节软骨

与无血管区软骨盘的营养供给，解除肌肉痉挛状态，抑制致痛物质释放，从而有效缓解急慢性疼痛。 
陈乙彬等[33]系统评估并比较了推拿手法干预肩周炎的治疗价值与单纯应用物理疗法的临床效果差

异。推拿组在物理疗法基础上用滚法、揉法等轻柔手法放松肩关节周围肌肉，连续治疗 4 周后，得出联

合推拿手法，可有效缓解肌肉痉挛状态、促进炎性吸收、有效控制疼痛、提升肩关节活动功能。其在肩

关节周围炎的临床治疗中具有重要意义。杨琪等[34]通过对推拿治疗肩周炎的文献进行可视化分析，综合

研究结果表明，推拿疗法与现代理疗技术或其它传统干预手段的整合应用，展现出广阔的科研前景与临

床转化价值。同时，主被动运动训练方法的协同应用，也被证实在临床实践中具有显著意义。此外，推

拿疗法在改善肩周炎患者的核心指标方面效果突出，包括有效缓解疼痛程度、显著扩大关节活动范围、

提升整体生活质量以及促进肩关节功能恢复。 

6. 小针刀疗法 

针刀作为一种融合针灸与微创理念的治疗工具，近年来在疼痛性和黏连性疾病的防治领域应用日益

广泛。其治疗机制在于对肩部病变组织进行精准剥离与粘连松解，有效实现疼痛缓解，并加速肩关节的

功能恢复[35]。冯彦辉等[36]将 50 例肩周炎患者随机为对照组与观察组。对照组应用单纯关节松动治疗，

观察组增加小针刀疗法，治疗 3 周后，结果显示，小针刀组疗效显著，总要效率高达 96.0%。有研究报道

[37]针刀治疗可能会导致皮下血肿、淤青、血管损伤、感染等风险。因此，临床上应谨慎评估风险后再作

选择。 

7. 拔罐 

拔罐为中医特色外治技术，基于负压作用原理，通过罐体在皮肤表面形成局部负压环境实现治疗效

应，可达到止痛消肿、活血化瘀、散寒除湿的作用[38]。林常茂[39]观察 60 例肩周炎患者，发现在常规推

拿手法治疗的基础上增加拔罐运动疗法，能有效改善粘连期肩周炎外展功能受限患者的肩关节外展最大

活动度、肩部疼痛及肩关节功能，患者满意度更高。刘胥[40]学者研究证实，采用循经走罐法配合病灶区

密集走罐干预，可有效缓解肩周炎的肌肉痉挛状态，止痛并松解粘连。曾荣荣等[41]发现运用循经走罐治

疗肩周炎，可松解局部筋结点，修复局部组织、减轻周围炎症，降低肩周张力，达到疏通肩周经络、改善

肩周活动度的目的。 

8. 功能锻炼 

功能锻炼在肩周炎的整体治疗策略中占据核心地位，是最具疗效、操作最简便且无法替代的关键组

成部分，科学适宜的肩关节功能锻炼，通过主动或被动行内外旋、外展、环绕动作，可加强肌肉舒张与

收缩，促进血液循环，改善患肌缺血缺氧状态。杨忠亮等[42]发现在中医推拿的基础上增加爬墙锻炼、车

轮环转、体后拉手、外旋锻炼、双肩内收外展运动、头枕双手锻炼等，可有效发挥运化气血、濡养筋脉、

https://doi.org/10.12677/ns.2025.1410225


陈秋田 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2025.1410225 1693 护理学 
 

活血化瘀、消肿止痛等功效，改善患者肩关节功能，值得临床应用。魏广灵[43]将中医正骨手法结合功能

锻炼与单独中医正骨手法或单独功能锻炼治疗肩周炎相对比，结果发现三组治疗方法均可改善肩关节功

能。但综合治疗组治疗效果最好，优于中医正骨组，优于功能锻炼组。张宇等[44]指导肩周炎患者接受易

筋经导引锻炼，锻炼４周后，患者肩部关节活动角度较习练前有明显改善，其肩部功能具有积极的康复

治疗作用，值得基层医院推广。 

9. 总结 

肩周炎的中医病机为五脏及气血失衡，正气亏虚，不能胜邪，加之感受风、寒、湿邪侵袭导致。中药

内服通过增强正气达到祛邪目的，中医外治疗可缓解局部症状，温通经脉，有利于松解粘连组织，从而

改善关节活动度。单一治疗效果有限，疗程长，临床疗效差，故多采用联合治疗，优势互补，达到更好的

疗效。但临床研究也存在一定问题，如：大多数研究观察的证型较为局限，缺少对其他中医证型的干预

研究，观察对象较为片面；样本量小、干预时间短、疗效评估较为主观，缺少客观评价指标，影响了研究

结果的可靠性。基于上述问题，规范临床研究，扩大研究样本量，延长干预时间，完善肩周炎的诊断和

疗效标准，提高循证医学证据等级；加强对不同中医证型肩周炎的治疗和干预研究，以全面评估中医外

治法在各类患者中的疗效，为临床干预提供更加全面的参考，以降低肩周炎的发病率和复发率，提高患

者的生活质量。 
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