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摘  要 

冻结肩是一种以肩关节疼痛和活动受限为特征的一种疾病，严重影响患者生活质量。临床上冻结肩的治

疗方法很多，如口服药物、物理治疗、针灸推拿、针刀、手术治疗等，其中针刀技术作为具有中西医结

合特色的治疗手段，在缓解疼痛和改善肩关节功能方面疗效显著，近年来在临床上得到了广泛的应用。

本文通过整理针刀治疗冻结肩的相关文献，从机制研究和临床应用等方面对针刀治疗冻结肩的研究进展

作一概述，对今后冻结肩的认识及治疗提供一定参考。 
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Abstract 
Frozen shoulder is a condition typified by pain in the shoulder joint and restricted movement, which 
can have a severe impact on patients’ quality of life. Clinically, numerous treatment approaches are 
available for frozen shoulder, including oral medications, physical therapies, acupuncture, massage, 
needle-knife therapy, and surgical interventions. Among these, needle-knife technology, as a thera-
peutic modality integrating traditional Chinese and Western medicine, has demonstrated remark-
able efficacy in alleviating pain and enhancing shoulder joint function. In recent years, it has gained 
extensive application in clinical settings. By collating relevant literature on the needle-knife treat-
ment of frozen shoulder, this paper provides an overview of the research progress in this regard, 
covering aspects such as mechanism studies and clinical applications, aiming to offer some refer-
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ences for future understanding and treatment of frozen shoulder. 
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1. 引言 

冻结肩(Frozen Shoulder, FS)，又称“肩周炎”、“五十肩”等，是一种因肩关节囊以及其周围韧带、

肌腱的慢性非特异性炎症，关节囊与周围组织发生粘连，临床表现为以肩关节疼痛，活动障碍的疾病[1]，
好发于 40 岁到 60 岁的中年群体以及体力劳动者[2]，发病率在 2%~5%，本病女性发病率明显高于男性群

体[3]，给患者带来不同程度的痛苦和生活不便。FS 病因复杂，发病机制尚未明确，相关研究表明其可能

与一些全身性疾病如糖尿病、甲状腺功能减退等有关[4]-[6]。FS 的自然病程一般在 1~2 年，较长者可达

10 年，有研究显示近 40%的病人在发病 2 年后仍存在关节活动受限等症状[7]。FS 的临床治疗以缓解疼

痛、改善关节功能为主，而中医疗法在缓解症状、缩短病程方面有着疗效好、副作用小等优势，其中针

刀疗法相较于针灸、推拿、局部封闭等治疗方案，具有止痛效果明显、疗程短等优势[8]，在 FS 的治疗方

面有广泛应用。本文对针刀治疗 FS 的作用机制、临床应用进行综述。 

2. 针刀治疗 FS 的作用机制 

2.1. 组织形态学 

肩关节滑膜囊增厚、挛缩是 FS 的基本特征，其病理机制则和细胞因子、生长因子、基质金属蛋白酶

和免疫细胞介导的关节囊炎症和纤维化有关[9]。研究表明[10]，成纤维细胞和肌成纤维细胞所分泌的胶

原蛋白基质的增加是关节囊组织纤维化的重要原因，炎症过程中，各种细胞外基质的累积和代谢异常，

造成肩关节滑膜囊的挛缩和增厚。同时，生物力学平衡的破坏是 FS 的重要成因，当肩关节生物力学平衡

被破坏时，不正常的力学信号通过激活人体代偿功能，产生瘢痕、挛缩和粘连以适应不正常的力学状态，

最终导致了肩关节僵硬和疼痛[11]。由此出发，通过松解粘连的关节囊和周围软组织，恢复肩关节生物力

学平衡，可以改善 FS 患者肩关节功能。而针刀通过其特殊设计及技术，能够深入肩关节的病变部位，通

过切割或松解粘连的软组织和关节囊，能有效解除肩关节周围的粘连，改善关节周围软组织和滑膜囊的

纤维化病理状态，解除肩关节异常的生物力学状态，从而达到缓解疼痛、改善关节功能的效果。郭长青

[12]等通过观察针刀处理不同病理分期冻结肩模型的结果，发现通过针刀干预后的模型兔肩关节局部滑

膜组织增厚和肌腱纤维增生的情况明显减少。王世辉[12]等，通过动物实验，发现超声下弧刃针刀组模型

兔肩关节腔后隐窝侧积液明显少于电针组，苏木精–伊红及 Masson 染色下观察发现弧刃针刀组肌腱纤

维增生和滑膜增厚明显减少，组织纤维化的病理状态得到明显改善。 

2.2. 分子生物学机制 

2.2.1. 抑制炎症反应 
FS 作为一种慢性炎症性疾病，关节滑膜组织中炎症因子表达的增加是 FS 发病机制中重要的一环，
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目前已证实与 FS 有关的炎症因子有白介素-1β (IL-1β)、白介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)、环氧

合酶 COX-1 和 COX-2 等[13] [14]，而针刀的干预可以起到降低炎症细胞因子水平和促进抗炎因子的表达

的作用。程杨[15]的一项动物实验显示，弧刃针刀干预能够使冻结肩模型兔血清中的 IL-1β、NLRP3 以及

半胱氨酸天冬酶蛋白-1 (caspase-1)的含量降低，同时也能使 IL-1β 蛋白在滑膜组织中的表达水平下降。

其中主要由 NLRP3 和 caspase-1、衔接蛋白组成的炎症体是 IL-1β 所依赖的产生途径[16]。张照庆[17]等
的研究发现，针刀疗法可降低肩关节囊滑膜中 IL-6、内源性蛋白因子(HLGBI)、ASIC3 蛋白表达水平，并

能抑制其基因过度表达，其中的 HLGBI 和 ASIC3 与关节炎性疼痛密切相关，而 IL-6 不仅是重要的炎性

细胞因子，还是致痛因子，参与中枢敏化和外周敏化，导致疼痛加剧[18]。吴坛光[19]等的研究表明，针

刀治疗可以降低 FS 患者血清中 TNF-α、IL-6 和 IL-10 的水平。IL-10 是一种具有抗炎作用的细胞因子[20]，
可以抑制促炎症因子如 IL-1β 和 TNF-α 的合成，从而减轻炎症反应。上述研究表明，针刀可能通过调节

IL-1β、IL-6、TNF-α、IL-10 等炎性因子的表达，实现抑制无菌性炎症的治疗作用。 

2.2.2. 改善纤维化 
转化生长因子 β(TGF-β)中的 TGF-β1 是一种在纤维化和瘢痕形成的病理过程中起到重要作用的细胞

因子，在 FS 的发生和发展中起到重要作用[21]。郭长青等[12]的研究发现，针刀松解法对冻结肩模型兔

血清和局部肌肉组织中异常增高的 TGF-β1 含量有良好的调节作用；李佳琳等[22]的研究显示，针刀疗法

可能通过调控 BMP-7/Smad1 信号通路，起到上调抗纤维因子 BMP-7、Smad1 及 MMP-9 并抑制 TGF-β1
的表达，从而减轻关节囊纤维化。 

2.2.3. 提高抗氧化能力 
氧自由基的代谢与人体衰老过程和多种疾病有关，沈霖[23]等的研究表明，氧自由基的代谢紊乱可能

是 FS 重要的发病机制之一。郭长青等[24]的一项动物实验显示，针刀松解法对不同病理阶段的冻结肩家

兔模型血清及局部肌肉组织中的氧自由基代谢起到良性调节的作用，由此提出改善抗氧化能力可能是针

刀松解法治疗效果的一个重要机制。 

2.2.4. 减轻疼痛 
在组织炎症或损伤过程中，外周致痛物质如五羟色胺(5-HT)、前列腺素、组织胺等的释放在疼痛的产

生和发展中起到重要的作用。胡波等[25]的研究发现针刀干预能通过调节血清和肌肉组织中前列腺素 E2 
(PGE2)和 5-HT 的含量，从而起到减轻疼痛的作用。多项研究表明[17] [25] [26]，针刀松解疗法可能通过

降低肩关节局部组织中以及血清的炎症因子以及相关基因、蛋白的表达水平，从而减少痛敏反应。 

3. 针刀治疗 FS 的临床应用 

3.1. 单纯针刀治疗 FS 

现有的临床研究肯定了针刀治疗 FS 的临床疗效，白宇乾[27]等的一项研究显示，针刀在治疗 FS 有

显著疗效，且总有效率高于推拿、针刺、神经阻滞等疗法。邓德万[28]等通过临床对照试验，选取冻结肩

患者 58 例，治疗组采用针刀治疗，以喙突为治疗点进刀，一周一次，共治疗两周，经治疗针刀组的疼痛

评分、功能障碍评分和 SPADI 评分改善情况均优于对照组。张天民[29]等依据冻结肩发病的力学机制，

通过改良的“C”形针刀，治疗 45 例冻结肩患者，其中经治疗 35 例治愈，显效 6 例，好转 4 例，总有效

率 100%，且随访 3 个月到 4 年期间本组无一例复发。 

3.2. 针刀结合其他疗法治疗 FS 

近年来，临床上在通过采用针刀疗法结合其他多种治疗方法治疗 FS 以提升治疗效果和减少复发率
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方面进行了探索，并取得了诸多进展。这种综合治疗方法通过将针刀与诸如针灸、推拿手法、中药调理、

药物注射以及各类物理疗法等多种手段相联合，以充分发挥中医的整体治疗优势。这种集成创新的方法

代表了现代医疗技术与传统中医智慧相结合的新趋势，更加丰富了 FS 的临床治疗思路。 

3.2.1. 针刀联合针灸治疗 FS 
李晓燕[30]的临床对照试验，通过对比温针灸配合针刀治疗与常规针刺治疗 FS 的疗效差异，发现针

刀联合温针灸治疗 FS 的临床疗效更为显著，对改善患者疼痛症状以及肩关节功能方面均有显著疗效。何

丽等[31]的随机对照研究通过对比针刀松解联合电针治疗和单纯电针治疗 FS 的临床疗效，结果针刀联合

电针治疗组在减轻疼痛症状、改善肩关节活动度方面疗效显著且明显优于对照组。 

3.2.2. 针刀联合手法治疗 FS 
手法治疗包括传统中医推拿手法以及被动手法松解疗法等，临床上常用于 FS 的治疗。胡伟尚[32]的

一项临床研究将 70 例确诊为冻结肩的患者随机分为治疗组和对照组，其中治疗组接受针刀治疗的同时还

加入手法治疗，对照组仅接受针刀治疗。结果发现针刀联合舒筋松解手法较单纯针刀疗法应用于冻结肩

的治疗在缓解疼痛以及改善关节活动度、降低复发率方面更具优势。杨时光[33]将 90 例冻结肩患者随机

分为对照组和试验组，每组 45 例。对照组患者使用针刀松解术疗法，试验组接受针刀联合手法治疗，两

组均连续治疗 4 周。结果试验组治疗有效率(97.78%)显著高于对照组(77.78%) (P < 0.05)。 

3.2.3. 针刀联合药物注射治疗 FS 
药物注射作为 FS 的常见治疗方式，常用于针刀的联合治疗中。一篇 Meta 分析[34]发现，局部药物

注射联合针刀治疗 FS 疗效显著，能显著缓解肩关节疼痛、改善关节活动度。杨浩田等[35]收集针刀镜松

解术联合医用几丁糖关节腔注射的共 45 例冻结肩患者的临床资料，回顾性分析后发现术后 1 周、1 月、

3 月的 VAS 评分均明显降低，肩关节功能评分明显升高，有统计学差异(P < 0.01)，总有效率 91.11%。 

3.2.4. 针刀联合中药治疗 FS 
雷华等[36]的一项随机对照试验将 136 名冻结肩患者随机分为治疗组和对照组(各 68 例)，对照组患

者接受针刀治疗组在对照组基础上加用桂枝加葛根汤口服，结果治疗组在疼痛及功能评分方面都优于对

照组，且复发率更低。张俊杰等[37]的临床试验发现乌头通络汤联合针刀疗法相较于单纯使用针刀治疗冻

结肩能明显降低 TNF-α、IL-6、5-HT、血清表面活性物质相关蛋白(SP)、粒细胞–巨噬细胞集落刺激因子

(GM-CSF)，且能显著缓解疼痛、提升关节活动度。 

3.2.5. 针刀联合其他疗法治疗 FS 
临床上治疗 FS 还常常将红外线、超声波等物理疗法、功能锻炼以及拔罐、中药塌渍等中医疗法与针

刀治疗相结合以取得更好的疗效。同时，结合超声引导、针刀镜实现的“可视化”针刀技术在临床也得

到了大量应用。研究显示[38]，超声引导下针刀治疗冻结肩疗效显著。杜峰[39]的临床研究发现将红外线

治疗仪联合针刀疗法相较于单纯使用针刀治疗能明显降低患者血清 TGF-β、PGE2 水平。万钟等[40]的一

项随机对照试验显示针刀联合超声波治疗顽固性冻结肩能显著缓解疼痛及改善关节功能，且有效率显著

高于单纯针刺治疗组。常瑞霞[41]等使用针刀联合火龙罐治疗冻结肩，发现治疗组疼痛评分和关节功能的

改善均优于单纯使用针刀组。古力沙尔阿·吐尔逊[42]等的研究显示小针刀联合中药塌渍法治疗风寒型

FS 有显著疗效，能明显改善缓解疼痛并患者关节功能。贾明[43]使用针刀联合液波治疗冻结肩，有效率

及疼痛评分改善情况均优于针刺组。葛程[44]等将重度冻结肩患者各 48 例随机分为对照组和治疗组，治

疗组接受针刀镜联合手法松解治疗，对照组接受全麻下手法松解结合银质针温针灸治疗，结果显示治疗

组血清 IL-1、IL-6、IL-8、TNF-α水平降低，关节疼痛及关节功能得到改善，并优于对照组。 
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4. 讨论 

针刀在冻结肩的治疗上应用广泛并取得了良好的成效，临床上常结合针灸、手法、中药等疗法以取

得更好的疗效和适用性。且随着医疗技术的发展，超声引导下针刀松解以及针刀镜技术在临床上也得到

大量应用并取得良好的疗效。然而，现临床上对于针刀冻结肩的治疗部位、频率、手法、疗程等存在较

大差异，较难形成统一共识。同时，现有的研究目前仍存在临床证据等级较低、生物分子机制尚未完全

发掘的问题。需要更多的基础研究探索其机制和更多的高质量、大样本、多中心随机对照试验来提高证

据可靠性。 
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