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摘  要 

目的：探讨铜砭刮痧技术在肩痹患者康复治疗中的临床疗效及安全性，为中医外治法在骨伤康复领域的

推广应用提供科学依据。方法：采用随机对照临床试验设计，选取2024年12月至2025年12月在张家界

市中医医院骨伤一科就诊的肩痹患者40例，随机分为观察组和对照组各20例。对照组给予常规康复治疗，

观察组在对照组基础上加用铜砭刮痧治疗，每周2次，连续治疗4周。采用视觉模拟评分法(VAS)评估疼

痛程度，Constant-Murley肩关节功能评分量表(CMS)评估肩关节功能，量角器测量肩关节活动度，并记

录临床疗效及不良反应。结果：治疗后，两组VAS评分均较治疗前显著下降(P < 0.01)，且观察组治疗后

VAS评分显著低于对照组(P < 0.001)。两组Constant-Murley总分及各维度评分均较治疗前显著提高(P < 
0.01)，且观察组治疗后总分显著高于对照组(P < 0.001)。观察组治疗后肩关节前屈、外展、后伸活动度

均显著优于对照组(P < 0.05)。观察组总有效率为95.0%，对照组为75.0%，组间比较差异有统计学意义

(P < 0.05)。两组均未出现严重不良反应。结论：铜砭刮痧技术能有效缓解肩痹患者的疼痛症状，改善肩

关节功能及活动度，且安全性良好，值得在临床康复治疗中推广应用。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical efficacy and safety of copper scraping therapy in the rehabilita-
tion treatment of shoulder bi syndrome patients, thereby providing scientific evidence for the pro-
motion and application of traditional Chinese external therapies in orthopaedic rehabilitation. 
Methods: A randomised controlled clinical trial design was employed. Forty patients with shoulder 
bi syndrome treated at the Orthopaedic Department I of Zhangjiajie Traditional Chinese Medicine 
Hospital between December 2024 and December 2025 were randomly allocated to an observation 
group and a control group (20 patients each). The control group received conventional rehabilita-
tion therapy, while the observation group additionally underwent copper scraping therapy twice 
weekly for four consecutive weeks. Pain intensity was assessed using the Visual Analogue Scale 
(VAS), shoulder function was evaluated via the Constant-Murley Shoulder Function Score (CMS), and 
shoulder range of motion was measured with a goniometer. Clinical efficacy and adverse reactions 
were recorded. Results: Post-treatment VAS scores decreased significantly in both groups com-
pared with pre-treatment levels (P < 0.01). The observation group exhibited significantly lower VAS 
scores than the control group post-treatment (P < 0.001). Both groups demonstrated significant im-
provements in total Constant-Murley scores and all subscale scores compared with pre-treatment 
levels (P < 0.01), with the observation group exhibiting significantly higher total scores than the 
control group post-treatment (P < 0.001). Post-treatment shoulder flexion, abduction, and exten-
sion ranges of motion were significantly superior in the observation group compared with the con-
trol group (P < 0.05). The overall efficacy rate was 95.0% in the observation group versus 75.0% in 
the control group, with a statistically significant intergroup difference (P < 0.05). No serious adverse 
reactions occurred in either group. Conclusion: Copper-scraping cupping therapy effectively allevi-
ates pain symptoms in patients with shoulder bi, improves shoulder joint function and range of mo-
tion, and demonstrates good safety. It warrants promotion for application in clinical rehabilitation 
treatment. 
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1. 引言 

肩痹，相当于现代医学中的肩关节周围炎(简称肩周炎)，是一种以肩关节疼痛、活动受限为主要特征

的临床常见病。流行病学调查显示，肩痹的发病率在普通人群中约为 2%至 5%，好发于 50 岁左右的中老

年人，故又有“五十肩”之称[1]。近年随着生活方式的改变，肩痹的发病呈年轻化和高发态势。目前，

现代医学对于肩痹的治疗主要包括非甾体抗炎药、物理治疗、局部封闭及手术治疗等。虽然此类方法一
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定程度上能缓解症状，但药物治疗存在胃肠道刺激等副作用，手术治疗则创伤大、费用高，且并非适用

所有患者[2]。因此，寻求安全、有效、经济且易于接受的治疗方法，成为临床康复领域亟待解决的问题。 
中医将肩痹归属于“痹证”范畴，认为其病机主要为正气不足，卫外不固，风寒湿邪乘虚侵入，或劳

损外伤，导致经络阻滞，气血运行不畅，所谓“不通则痛”[3]。砭法，作为古中医治病六法(砭、针、灸、

药、按跷、导引)之首，有着悠久的历史[4]。《黄帝内经》中即有“病在脉，调之血；病在血，调之络”

的记载，为砭法的应用奠定了理论基础[5]。铜砭刮痧是在传统砭法基础上创新发展而来的一种中医外治

技术，其采用黄铜制成的砭具，利用黄铜良好的导热性和与人体共振的频率，在体表特定经络穴位上进

行刮拭，以达到疏通腠理、调畅气血、驱邪外出、平衡阴阳的目的[6]。与普通砭石相比，铜砭的穿透力

更强，温通效应更显著，尤其适用于风寒湿痹所致的肩痹。 
近年来，国内已有初步研究表明，铜砭刮痧在改善颈椎病、肩周炎等筋骨病痛方面疗效确切[7]。然

而，目前相关研究尚缺乏系统、规范的临床随机对照试验，特别是针对铜砭刮痧技术在肩痹康复中的操

作规范、疗效评价及安全性等方面的研究仍较为薄弱。基于此，本研究依托张家界市中医医院的临床资

源，拟通过设计严谨的随机对照试验，系统观察铜砭刮痧技术对肩痹患者的疼痛缓解、关节功能改善及

生活质量提升的临床疗效，并探索其操作规范，旨在为铜砭刮痧技术在临床康复中的推广应用提供科学

依据。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究为一项随机对照临床试验，研究对象为 2024 年 12 月至 2025 年 12 月在张家界市中医医院骨

一科门诊及住院部就诊的肩痹患者。 

2.2. 诊断标准 

中医诊断标准参照《中医病证诊断疗效标准》中关于肩痹(肩周炎)的诊断依据：① 慢性劳损，外伤

筋骨，气血不足复感风寒湿邪所致；② 好发于 50 岁左右，女性发病率高于男性，右肩多于左肩，多见

于体力劳动者，多为慢性发病；③ 肩周疼痛，以夜间为甚，常因天气变化及劳累而诱发，肩关节活动功

能障碍；④ 肩周肌肉萎缩，肩前、后、外侧均有压痛，外展功能受限明显，出现典型的“扛肩”现象；

⑤ X 线检查多为阴性，病程久者可见骨质疏松。 

2.3. 纳入及排除标准 

1) 纳入标准：符合上述肩痹中医诊断标准；年龄在 18~65 岁之间，性别不限；近 1 周内未接受过其

他针对肩痹的系统治疗；自愿参与本研究，并签署知情同意书。2) 排除标准：合并严重心、脑血管、肝、

肾及造血系统等原发性疾病者；妊娠期或哺乳期妇女；肩部皮肤有破损、溃疡、过敏或感染性疾病者；

有出血倾向或凝血功能障碍者；精神病患者或无法配合治疗及评估者。3) 剔除与脱落标准：纳入后发现

不符合纳入标准者；未按研究方案完成治疗或资料不全影响疗效判定者；治疗过程中出现严重不良反应

或并发症不宜继续接受试验者；自行退出或失访者。 

2.4. 样本量及分组 

本研究以 VAS 评分作为主要疗效指标进行样本量估算。参考预实验结果及既往文献，假设两组治疗

后 VAS 评分均值差为 1.5 分，标准差为 1.8 分，设定检验水准 α = 0.05 (双侧)，检验效能 1 − β = 0.80，采

用两独立样本均数比较的样本量计算公式，每组所需样本量为 18 例。考虑约 10%的脱落率，最终确定每
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组纳入 20 例，总样本量为 40 例。采用随机数字表法将患者按 1:1 的比例随机分为观察组和对照组，每

组各 20 例。本研究已通过张家界市中医医院伦理委员会审查批准。 

2.5. 研究方法 

对照组：给予常规康复治疗，主要包括：① 健康宣教：指导患者纠正不良姿势，注意肩部保暖；② 
功能锻炼：在康复治疗师指导下进行肩关节功能锻炼，包括钟摆运动、爬墙运动、画圈运动、外展外旋

内旋等主动及被动活动，每次 20~30 分钟，每日 1 次，每周 5 次，连续治疗 4 周。 
观察组：在对照组常规康复治疗的基础上，加用铜砭刮痧治疗。 
1) 刮痧工具。采用李氏铜砭刮痧板(黄铜材质，规格：长 12 cm × 宽 5 cm × 厚 0.5 cm)，刮痧介质为

专用刮痧油(主要成分为艾叶、薄荷等植物提取物)。所有砭具严格执行“一人一用一消毒”，防止交叉感

染。 
2) 穴位选择。依据经络学说及肩痹辨证分型，主穴选取患侧肩髃、肩髎、肩贞、肩井、天宗、曲池、

合谷。配穴根据辨证加减：风寒湿型加风池、风门；气血瘀滞型加膈俞、血海；气血亏虚型加足三里、气

海。 
3) 操作方法。由经过统一培训并考核合格的中级刮痧师及中医治疗专科护士操作。患者取坐位或俯

卧位，充分暴露刮拭部位。操作者先用 75%酒精棉片消毒铜砭，然后涂抹适量刮痧油于施术部位。操作

时遵循“徐而和”的手法原则，力度均匀、渗透、平稳，以患者能耐受为度。刮拭顺序为先上后下、先左

后右、先阳后阴，重点刮拭肩部阿是穴(痛点、条索、结节处)及所选穴位。刮拭方向一般从上向下，从内

向外，沿肌肉走行和经络循行方向进行。刮至皮肤出现红色或暗红色痧斑、痧点为止，每次治疗时间约

20~30 分钟。刮痧结束后，嘱患者饮用适量温开水，注意保暖避风，4 小时内不宜洗澡。 
4) 治疗频率与疗程。每周治疗 2 次，两次治疗间隔不少于 3 天，以利于皮肤修复。连续治疗 4 周为

一个疗程，共治疗 8 次。 

2.6. 观察指标 

主要疗效指标：1) 疼痛程度：采用视觉模拟评分法(Visual Analogue Scale, VAS)评估患者治疗前后的

肩部疼痛程度。使用一条 10 cm 长的游动标尺，0 分表示无痛，10 分表示难以忍受的剧痛，患者根据自

我感觉在标尺上标记，记录评分。分别于治疗前、治疗 2 周后、治疗 4 周后(治疗结束后)进行评估。2) 肩
关节功能：采用 Constant-Murley 肩关节功能评分量表(CMS)进行评估。该量表包括疼痛(15 分)、日常生

活活动能力(20 分)、关节活动度(40 分)和肌力(25 分)四个部分，总分 100 分，分值越高表示肩关节功能

越好。分别于治疗前、治疗 4 周后进行评分。 
次要疗效指标：1) 肩关节活动度：采用量角器测量患侧肩关节的前屈、后伸、外展、内收、内旋、外

旋等六个方向的活动范围。分别于治疗前、治疗 4 周后进行测量。2) 生活质量评估：采用自制问卷结合

访谈形式，评估患者治疗前后的日常活动能力(如穿衣、梳头、洗漱等)、睡眠质量及工作效率的改善情况。 
安全性指标：观察并记录治疗过程中是否出现皮肤破损、感染、过敏、晕刮等不良反应。刮痧后仅

出现局部轻微痧痕属正常现象，不做不良反应记录。 

2.7. 统计学方法 

采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，组内治疗前后比较

采用配对 t 检验，组间比较采用两独立样本 t 检验；计数资料以频数和百分率(%)表示，组间比较采用χ2

检验或 Fisher 确切概率法。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 基线资料比较 

本研究共纳入肩痹患者 40 例，随机分为观察组(铜砭刮痧 + 常规康复)和对照组(常规康复)各 20 例。

研究过程中，两组均无脱落病例，最终纳入统计分析各 20 例。治疗前，两组患者在性别、年龄、病程等

一般资料方面比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparison of baseline characteristics between the two groups of patients [ x s± , n (%)] 
表 1. 两组患者基线资料比较[ x s± , n (%)] 

组别 例数 性别(男/女) 年龄(岁) 病程(月) 

观察组 20 8/12 52.35 ± 6.82 8.45 ± 3.62 

对照组 20 9/11 51.90 ± 7.14 8.72 ± 3.98 

统计值  χ2 = 0.102 t = 0.206 t = 0.227 

P 值  0.749 0.838 0.822 

3.2. 两组患者治疗前后 VAS 评分比较 

治疗前，两组 VAS 评分差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，两组 VAS 评分均较治疗前显著下降

(P < 0.01)，且观察组治疗后 VAS 评分显著低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.01)。见表 2。 
 
Table 2. Comparison of VAS scores before and after treatment in the two patient groups (points, x s± ) 
表 2. 两组患者治疗前后 VAS 评分比较(分， x s± ) 

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值 
观察组 20 6.85 ± 1.23 2.42 ± 0.89 18.624 <0.001 
对照组 20 6.73 ± 1.31 4.18 ± 1.05 9.356 <0.001 

t 值  0.301 5.714   
P 值  0.765 <0.001   

3.3. 两组患者治疗前后 Constant-Murley 评分比较 

治疗前，两组 Constant-Murley 总分及各维度评分差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，两组各项评

分均较治疗前显著提高(P < 0.01)，且观察组治疗后各项评分均显著高于对照组，差异有统计学意义(P < 
0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of Constant-Murley scores before and after treatment in the two patient groups (points, x s± ) 
表 3. 两组患者治疗前后 Constant-Murley 评分比较(分， x s± ) 

指标 
观察组(n = 20) 对照组(n = 20) 治疗后组间比较 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 t 值 P 值 
疼痛(15 分) 5.85 ± 1.46 11.35 ± 2.08 6.02 ± 1.53 9.12 ± 1.95 3.462 0.001 

日常活动(20 分) 8.72 ± 2.31 16.48 ± 2.75 8.95 ± 2.44 12.63 ± 2.58 4.518 <0.001 
关节活动度(40 分) 18.35 ± 4.62 32.85 ± 5.21 19.08 ± 4.93 26.92 ± 4.86 3.734 <0.001 

肌力(25 分) 12.46 ± 3.18 21.32 ± 3.56 12.85 ± 3.42 18.56 ± 3.37 2.529 0.016 
总分(100 分) 45.38 ± 8.52 82.00 ± 9.64 46.90 ± 9.13 67.23 ± 8.91 4.985 <0.001 
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3.4. 两组患者治疗前后肩关节活动度比较 

治疗前，两组肩关节各方向活动度差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，两组肩关节前屈、外展、

后伸活动度均较治疗前显著增加(P < 0.05)，且观察组治疗后各项活动度均显著优于对照组，差异有统计

学意义(P < 0.05)，见表 4。 
 
Table 4. Comparison of shoulder joint range of motion before and after treatment in two patient groups (degrees, x s± ) 
表 4. 两组患者治疗前后肩关节活动度比较(度， x s± ) 

活动方向 
观察组(n = 20) 对照组(n = 20) 治疗后组间比较 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

前屈 102.35 ± 15.62 152.48 ± 18.35 104.28 ± 16.73 138.52 ± 17.64 2.475 0.018 

外展 88.46 ± 14.28 125.36 ± 16.52 90.12 ± 15.37 108.94 ± 15.86 3.186 0.003 

后伸 25.38 ± 6.42 37.25 ± 5.86 24.96 ± 6.85 31.48 ± 5.93 3.142 0.003 

3.5. 两组患者治疗后临床疗效比较 

治疗后，观察组总有效率为 95.0%，对照组总有效率为 75.0%，观察组总有效率显著高于对照组，差

异有统计学意义(P < 0.05)，见表 5。 
 

Table 5. Comparison of clinical efficacy between the two groups [Cases (%)] 
表 5. 两组患者临床疗效比较[例(%)] 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

观察组 20 5 (25.0) 9 (45.0) 5 (25.0) 1 (5.0) 95.0 

对照组 20 2 (10.0) 5 (25.0) 8 (40.0) 5 (25.0) 75.0 

统计值   Z = −2.314   χ2 = 4.329 

P 值   0.021   0.037 

3.6. 安全性评价 

治疗过程中，观察组患者刮痧后均出现局部轻微痧痕，属正常治疗反应，于 2~5 天内自行消退。观

察组有 2 例患者首次治疗后出现局部皮肤轻微红肿，经 24 小时休息后自行缓解，未影响后续治疗。两组

均未出现皮肤破损、感染、过敏、晕刮等严重不良反应，表明铜砭刮痧技术应用于肩痹患者具有良好的

安全性。 

4. 讨论 

肩痹(肩关节周围炎)作为临床高发的筋骨疾病，其病理核心在于肩关节周围软组织因无菌性炎症、粘

连及挛缩而导致疼痛与功能障碍。本研究结果显示，在常规康复治疗基础上加用铜砭刮痧技术，能够显

著改善肩痹患者的疼痛症状、肩关节功能及活动度，临床总有效率明显优于单纯常规康复治疗，且治疗

过程中未出现严重不良反应。这一结果表明，铜砭刮痧技术对于肩痹患者的康复治疗具有确切的增效作

用，是一种安全有效的中医外治方法。 
从中医理论角度探讨铜砭刮痧的作用机制，其核心在于“疏通经络、调畅气血”。肩痹的病机关键

在于“不通则痛”，即风寒湿邪侵袭、劳损外伤或气血亏虚导致肩部经络阻滞，气血运行不畅[8]。铜砭
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刮痧通过特制黄铜砭具在体表经络穴位上进行刮拭，可产生多重治疗效应：其一，直接刺激经络穴位，

激发经气运行。本研究选取肩髃、肩髎、肩贞、肩井、天宗等穴位，均为手三阳经在肩部的要穴，刮拭这

些穴位可直接疏通相应经络，促进局部气血流通，达到“通则不痛”的治疗目的[6]。其二，驱邪外出、

调和气血。刮痧后皮肤出现的“痧斑”，正是中医理论中“邪出皮毛”的外在表现，提示体内瘀滞的风寒

湿邪被排出体外；同时，刮痧过程的温热刺激可温通经络、散寒除湿，尤其适用于风寒湿型肩痹[9]。其

三，调和阴阳、扶正祛邪。铜砭刮痧遵循“徐而和”的手法原则，通过力度、频率、时间的调控，可平衡

人体阴阳气血，激发机体自我修复能力，体现了中医“治未病”的预防思想。 
从现代医学角度分析，铜砭刮痧的作用机制涉及神经、血管等多个层面的综合调节。首先能改善局

部微循环，刮痧产生的机械刺激可扩张毛细血管，增加局部血流量，加速如前列腺素、组胺等炎症介质

的清除和代谢产物的排出，从而减轻局部炎症反应和组织水肿[10] [11]。其次能调节神经肌肉功能，刮痧

刺激可激活皮肤下的感觉神经末梢，通过脊髓节段反射和轴突反射，调节局部肌肉张力，缓解肌肉痉挛；

同时，刺激信号上传至中枢神经系统，可激活内源性镇痛系统，促进 β-内啡肽、5-羟色胺等镇痛物质的

释放[12]，提高痛阈而产生持续镇痛效果。值得关注的是铜砭材质的独特优势，与传统的砭石、牛角等材

质相比，黄铜具有良好的导热性和导电性，刮拭时与皮肤摩擦可迅速升温，产生温热效应，有利于温通

经络、散寒除湿；同时，黄铜具有与人体组织相近的共振频率，刮拭时产生的共振效应可更深入地作用

于深层肌肉和筋膜，增强治疗效果的穿透力[13] [14]。这时铜砭刮痧适用于病程较长、病位较深、寒湿瘀

滞较重的慢性肩痹患者。 
本研究在技术操作上体现了多项创新思路。其一，手法动态优化。传统刮痧多为静态操作，本研究

将手法与患者呼吸节律、肌肉紧张度相结合：吸气时肌肉相对放松，可精准深刮痛点、条索和结节；呼

气时轻拂安抚，促进气血循环。这种动态调整不仅提高了治疗的舒适度，也增强了瘀滞疏散的效率。其

二，辨证施刮。依据风寒湿型、气血瘀滞型、气血亏虚型等不同证型，灵活配伍相应穴位及调整手法力

度：风寒湿型重刮风池、风门等祛风散寒穴位，手法可稍重、速度可稍慢；湿热型则轻刮、快刮，配合清

热利湿穴位；气血亏虚型注重补益穴位如足三里、气海，手法轻柔以扶助正气[1]。这种个体化治疗方案

体现了中医辨证论治的精髓。其三，多法融合。刮痧后患者继续接受功能锻炼，中西医结合、内外兼治，

形成了协同增效的综合康复方案；刮痧疏通经络、松解粘连为先导，功能锻炼巩固疗效、恢复功能为后

续，二者相辅相成，共同促进肩关节功能的全面恢复。 
本研究结果与既往相关研究具有一致性。国内多项研究表明，铜砭刮痧在颈椎病、肩周炎等筋骨疾

病治疗中疗效确切。有研究采用铜砭刮痧治疗血瘀气滞型项痹病，发现治疗组疼痛评分下降幅度和功能

改善程度均显著优于对照组[15]。另有研究显示，铜砭刮痧联合激痛点推拿治疗老年肩周炎，肩关节功能

评分改善明显[7]。本研究结果进一步验证了铜砭刮痧在肩痹康复中的可靠疗效，为其临床推广应用提供

了新的循证依据。值得深入探讨的是，本研究中观察组在肩关节活动度方面的改善尤为突出，前屈、外

展、后伸三个方向的活动度增加幅度均明显大于对照组。这提示铜砭刮痧不仅能有效缓解疼痛，更能直

接作用于关节功能恢复的关键环节。可能的原因在于：刮痧直接作用于肩关节周围的肌肉(三角肌、冈上

肌、冈下肌等)、肌腱附着点及关节囊，通过机械刺激松解软组织粘连，改善关节活动范围[9]；此外，刮

痧后局部微循环的改善也为受损组织的修复提供了良好的营养环境，促进了关节功能的全面恢复。 
从临床应用价值角度考量，铜砭刮痧技术具有多重优势。其一，操作简便、易于推广。铜砭刮痧无

需复杂设备，经过规范培训的中医师、护士、康复治疗师均可掌握，适合在各级医疗机构及社区康复中

心开展。其二，成本低廉、患者接受度高。相较于药物治疗的长期费用和手术治疗的高额支出，铜砭刮

痧治疗成本较低，且无创、无药物副作用，患者依从性较好。其三，符合“绿色医疗”理念。作为纯物理

疗法，铜砭刮痧避免了药物可能带来的肝肾损伤和胃肠道刺激，符合现代人群追求自然、安全的健康理
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念。其四，促进分级诊疗。肩痹患病率高，铜砭刮痧可在社区和基层医疗机构推广应用，分流部分轻中

度患者，优化医疗资源配置，缓解大医院就诊压力。从安全性角度评价，本研究过程中观察组仅出现局

部轻微痧痕和少数轻度皮肤红肿，均于短时间内自行缓解，未发生皮肤破损、感染、过敏或晕刮等严重

不良反应。这表明在严格掌握适应证、规范操作流程的前提下，铜砭刮痧是一种安全性良好的中医外治

技术。 
本研究也存在一定的局限性。第一，样本量相对较小，可能影响统计效能和结果的外推性，未来需

要开展大样本、多中心的随机对照试验进一步验证。第二，研究周期较短，仅观察了 4 周的近期疗效，

缺乏远期随访数据，无法评估铜砭刮痧的远期疗效和复发情况，后续研究应延长随访周期至 3 个月、6 个

月甚至更长。第三，由于刮痧治疗的特殊性，难以对操作者和患者实施盲法，可能存在一定的实施偏倚，

未来可考虑采用假刮痧对照、第三方评估等方式减少偏倚。第四，本研究为单中心研究，研究结果可能

受地域、人群特征、操作者水平等因素影响，多中心研究有助于提高结果的普适性。第五，本研究主要

关注临床疗效观察，对作用机制的探讨尚处于理论层面，为进一步验证铜砭刮痧的作用机制，未来研究

可引入肌骨超声(如测量肩峰下滑囊厚度、肌腱回声变化)或血清学炎症因子检测(如 CRP、TNF-α等)，以

客观反映局部组织炎症状态和组织修复过程，实现临床疗效与微观机制的双重印证，增强研究结论的科

学性和说服力。 
综上所述，铜砭刮痧技术能有效缓解肩痹患者的疼痛症状，改善肩关节功能及活动度，提高临床疗

效，且具有良好的安全性。其作用机制可能与疏通经络气血、改善局部微循环、调节神经肌肉功能、松

解软组织粘连等多重效应有关。铜砭刮痧作为中医传统砭法的创新发展，融合了中医经络理论与现代康

复理念，在肩痹康复治疗中具有广阔的应用前景。 
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