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摘  要 

肩袖损伤是临床上导致肩关节疼痛和活动受限的常见疾病，随着人口老龄化及诊断技术的成熟，发病率

呈逐年上升趋势。治疗分为手术治疗和保守治疗。其中中医药治疗在非手术治疗中扮演着重要作用。具

有安全性高、操作便捷、副作用小、易于接受的特点。中医药在肩袖损伤的治疗领域采用了多种手段，

然而这些手段所产生的疗效存在差异，并且目前尚未形成统一的治疗标准。文章围绕对肩袖损伤的中医

治疗进行了综述。 
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Abstract 
Rotator cuff injury is a common clinical condition that causes pain and limits shoulder joint activi-
ties. The incidence of rotator cuff injuries is increasing year by year with the aging of the population 
and the maturity of diagnostic techniques. Treatment is categorized into surgical treatment and 
conservative treatment. Among them, TCM treatment plays an important role in non-surgical treat-
ment. It is characterized by high safety, convenient operation, small side effects, and easy acceptance. 
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However, TCM treatment has not yet reached a consensus and lacks a unified standard. This paper 
mainly reviews the Chinese medicine treatment of rotator cuff injury. 
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1. 肩袖损伤的中医认识 

1.1. 理论基础 

肩袖亦称“旋转轴”，是由冈上肌、冈下肌、小圆肌、肩胛下肌四块肌腱包裹形成的“袖套样结构”，

与关节囊紧密相连，附着在肱骨上端。它们为肩部提供稳定性和活动性。肩袖损伤是一种导致肩关节疼

痛及活动受限的常见疾病。往往缠绵难愈，严重影响人们的生活质量[1]。肩袖损伤属于中医学“筋伤”、

“肩痹”等范畴。筋伤不同于骨折、脱位等疾病，在《说文》中提到筋为肉之力，《释名》中记载：“筋，

力也。肉中之力，气之元也，靳固于身形也。”《素问·五藏生成论》：“诸筋者，皆属于节。”《灵枢·九

针十二原》：“皮、肉、筋、脉，各有所处。”表明筋具有顾护肌肉、保护关节、协调全身的作用[2]。东

汗张仲景所著的《伤寒论》曰：“或有但臂不遨者，此为臂”；《针灸甲乙经》也有关于“肩痹”症状的记

载：“肩痛不可举”、“手臂不可上头等”，说明“肩痹”具有关节疼痛、抬举无力、活动受限等症状[3]。 

1.2. 病因病机 

《素问·痹论》记载“风寒湿三气杂至，合而为痹”。其病因病机可以分为内因和外因。外邪侵袭，

经络阻滞发为痹，是为外因；肝肾亏虚，筋脉失于濡养则为痹，是为内因[4]。中医学认为，肝主身之筋

膜，肾主身之骨髓，肝血盈满，肾精充足，则筋骨强健；肝气衰竭，肾气不足，则筋脉失养，又受外伤或

外邪侵袭，痹阻脉道。同时手术也会进一步损伤局部经络，导致气血运行不畅，从而出现不荣则痛，不

通则痛，筋脉失养，则病程缠绵难愈。 

1.3. 治法治则 

依据“肩痹”的病因病机，总的治疗原则应当补益肝肾、濡养筋骨以治其本，活血化瘀、通络除痹以

治其标[5]。针对不同的辨证分型，侧重点也稍有不同：气滞血瘀型，重在活血化瘀、通络止痛；寒湿痹

阻型，应当温经散寒、养血通脉；气血两虚型，则应补气养血为主；肝肾亏虚型，主在补益肝肾[6]。 

2. 肩袖损伤的中医治疗 

2.1. 内治法 

内治法即通过口服药物来治疗疾病的一种治法统称。范丁元等人通过研究得出，口服活血止痛汤治

疗肩袖损伤术后的肿胀短期疗效确切，可以明显缓解肩关节镜术后的肿痛，加速术后的康复进程。其 VAS
评分、上臂围径、UCLA 评分在治疗前后均有明显差异，机理可能与活血止痛汤通过调节 TNF-α、Akt 等
多个信号通路，发挥药物作用靶点，从而起到抗炎、抗氧化、改善微循环、促进腱骨愈合的作用有关[7]。
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徐众华等人将新西兰兔随机分为空白对照组、模型组和桃红四物汤低、中、高剂量组以及桃红四物汤 + 
LY294002 组，除空白对照组外，其余各组均复制肩袖损伤模型。造模成功后各组灌胃生理盐水或相应药

液，通过观察兔的腱骨界面组织形态，比较血清多个炎症因子水平，得出桃红四物汤促进腱骨愈合可能

与通过抑制 PI3K/Akt/mTOR 信号通路、激活自噬、抑制炎症反应有关[8]。大多数肩袖损伤患者兼有肝肾

亏虚之证候，因此魏合伟教授根据经验拟出“羌活寄生汤”治疗肩痹，并提出以“补虚泻实”为治疗原

则，以补益肝肾、理气活血、祛风除湿、舒筋通络止痹为治法。同时，诊治病人时，在中医四诊的基础

上，还应详细询问患者病史，结合专科查体等方面进行诊疗[9]。“活络效灵丹”原方出自《医学衷中参

西录》，书中记载“治气血凝滞，痃癖癥瘕，心腹疼痛，腿疼臂疼，内外疮疡，一切脏腑积聚，经络溧

淤。”王鹏等人将肩袖损伤患者分为对照组和治疗组，治疗组在对照组术后口服加味活络效灵丹 2 周，

观察两组患者治疗前后的 VAS 评分、Constant-Murley 评分、磁共振评级。研究证明口服加味活丹能够明

显缓解关节镜下肩袖修补术后患肢疼痛，改善功能，提高肩袖肌群的质量。此研究创新性地将磁共振作

为观察指标，使肩袖肌腱萎缩、脂肪浸润程度更加量化[10]。 

2.2. 外治法 

2.2.1. 中药外敷 
中药外敷是将药物通过体表皮肤吸收，达到治疗疾病的一种治疗方式。《御药院方》认为外用中药

可以治疗筋骨疾病，具有便捷、易于实施的特点。为“米粉四两炒黄，入没药、乳香末各半两，酒调成

膏，摊贴之”。历代医家在此基础上加减药物，颇有疗效[11]。周婷等人将肩袖损伤患者分为对照组和观

察组，对照组给予康复训练，观察组在对照组的基础上给予中药热敷和按摩治疗，通过比较两组的 ASES
评分、VAS 评分、主被动关节活动度、炎症因子水平。得出中药热敷、按摩结合康复训练可以同时发挥

热力和药力的双重作用，有效减轻轻中度肩袖损伤肩关节疼痛，降低炎症水平，提高关节活动度[12]。筋

骨止痛膏具有活血化瘀、祛风除湿通络之功，通过现代药理学证明具有抗炎镇痛的作用。结合温针灸治

疗可明显改善肩袖损伤患者疼痛症状，且其安全性高，易于接受[13]。浮针联合黄柏散外敷具有消除炎性

水肿，促进局部微循环、肉芽组织生长，加速创面愈合的作用，比单用浮针治疗疗效好[14]。 

2.2.2. 中药熏洗 
中药熏洗通过药物改善局部微循环，促进毛细血管扩张，并且提高通透性，使药效直达病灶。现代

研究认为中药熏洗通过中药、压力及温热三方面发挥疗效[15]。淦常勤等人将肩袖修补术后的 40 人随机

分为对照组和试验组，对照组常规予以术后冰敷，肩关节外展制动 6 周。试验组在对照组的基础上术后

2 周予以舒筋活血汤熏洗，疗程 4 周。通过研究发现舒筋活血汤熏洗能够减轻肩袖损伤术后患者疼痛，提

高肩关节活动度，减少关节僵硬，促进术后康复进程[15]。舒筋逐淤外洗方体现了“祛瘀活血、舒筋止痛”

的原则，现代研究表明其具有改善局部血液循环、促进新陈代谢、改善炎症反应及坏死组织的吸收消散

的药理学作用。因此邓炜聪等研究表明肩关节镜联合舒筋逐淤外洗方较单纯肩关节镜手术可明显改善术

后VAS评分、UCLA评分以及肩袖损伤症状体征分级量化表评分。研究中也强调了着眼于细胞内外环境，

与中医的“整体观念”不谋而合[16]。《黄帝内经》提出“其有邪者，渍形以为汗”，指出“风寒湿三气

杂至，合而为痹也”，古人通过发汗来达到治疗痹症的效果。相关学者认为肩峰下滑囊炎症因子的释放

与表达是肩袖损伤患者产生疼痛的主要原因。中药熏洗能够加快炎性物质的吸收，促进炎症因子的排泄，

从而达到缓解炎症水平的作用。丁谷渊等人基于古今理论并通过研究证明中药熏蒸联合封闭治疗可明显

快速地改善患者疼痛，促进肩关节功能恢复，改善生活质量[17]。 

2.2.3. 针灸 
针刺缓解疼痛的机制被认为与调节内源性阿片肽的释放以及改善患者局部的血容量与血氧饱和度有
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关[18]。Zhang 等人通过整理 13 篇随机对照实验，共涉及 137 名肩袖损伤患者，得出针刺在短、中期肩

痛(<3 个月)中应用疗效好。针刺在治疗前后肩关节活动度改善，外展、外旋、屈曲运动效果优于其他治

疗，但内旋无明显差异。这可能与选用的不同穴位和针刺手法有关[19]。最早在《灵枢·官针》中就有“合

谷刺者，左右鸡足，行于分肉之间，以取肌痹”。合谷刺具有调和分肉气血流动的作用。盛鹏杰等人将肌

骨超声引入研究中准确定位病灶，治疗组在肌骨超声引导下定位激痛点，然后采用合谷刺配合电针治疗；

对照组采用常规电针治疗。得出两组治疗后的 VAS 评分、肩关节活动度，并与同组治疗前相比，差异具

有统计学意义。治疗组治疗后 VAS 评分及肩关节活动度与对照组比较差异具有统计学意义[20]。肩五针

选取肩部周围的穴位，体现了“经脉所过，主治所及”的治疗原则。刺之可调节肩袖生物力学平衡，改善

血运，促进功能恢复。同时配合丘墟透照海，能够通调少阳、补肝肾、缓痹痛，体现了远部取穴的原则，

促进气血运行[4]。 

2.2.4. 推拿手法 
推拿手法应根据撕裂程度采用不同的手法力度。唐晓野等人通过建立肩袖损伤的有限元模型分析来

模拟肩袖撕裂的生物力学效应，得出在相同的撕裂程度下，推拿手法作用力越大，撕裂部位的应力越大。

相同推拿作用力下，撕裂程度越严重，撕裂部位的应力越大[21]。韩织优等人将 52 例慢性肩袖损伤患者

作为研究对象，随机分为 A 组和 B 组，A 组接受推拿手法，B 组在 A 组的基础上联合康复训练。比较治

疗前后 VAS 评分、UCLA 评分，差异有统计学意义。推拿手法具有理筋止痛、舒筋活络、改善局部肌肉

血运以及平衡肩胛带肌肉的作用。同时配合康复训练，对改善肩关节功能效果更显著[22]。经穴推拿通过

改善局部循环、经络气血，促进深层组织粘连松解。麻蔡军等人通过研究证实经穴推拿疗法联合针刺条

口穴及体外冲击波治疗肩袖损伤可明显下降患者炎症水平，缓解疼痛，增加活动度，有利于预后[23]。 

2.3. 综合疗法 

“杠肩扳法”在松解肩关节粘连、增加肩关节活动度；恢复肩关节力学平衡；改善血液循环；促进

炎症吸收、纠正紊乱等方面发挥作用。陈致尧认为彭德忠教授的“杠肩扳法”推拿法和超声波均能治疗

肩袖损伤，但“杠肩扳法”推拿法在减轻疼痛、提高活动度方面具有更好的疗效[24]。郭现辉教授以“筋

骨平衡”为核心，在治疗时将手法松解与正骨手法相结合，达到放松局部肌肉，缓解局部炎症，增加关

节活动度的效果，解除移位骨骼对于肌肉的过度牵拉，临床疗效显著[25]。康复训练能增加肩关节稳定性，

增强肩关节周围肌肉力量。韩织优等人通过随机对照实验将推拿手法联合康复训练治疗慢性肩袖损伤，

得出实验组 VAS 评分、UCLA 评分均优于对照组，不良事件发生率低于对照组，差异具有统计学意义

[22]。运动疗法通过调节代谢，训练机体的感觉、运动功能，具有改善肌力、镇痛的作用。同时配合推拿

手法比单独应用推拿手法疗效好[26]。 

3. 肩袖损伤的中医基础研究 

肩袖损伤的疼痛和修复机制被认为与肩峰下滑囊有关。肩袖损伤的病理表现主要为肌腱结构紊乱、

新生血管不良和组织纤维化。随着年龄的增加，肩袖的修复越来越依赖肩峰下滑囊[27]。肩峰下滑囊中存

在的血管内皮生长因子(VEGF)具有促进血管通透性增加和血管形成等作用，被证实与肩袖损伤患者的疼

痛相关，但是对于肩袖修复也有一定的益处，其机制主要是肩峰下滑囊的血管增生使得有更多的间充质

干细胞能到达肩袖组织，但是也带来了如 IL6、IL1、TNFα等炎症因子，产生了疼痛[28]。BMP 在骨和软

骨发育过程中起到主要作用，有研究表明 BMP-7 对于软骨基质和肌腱形成有良好的效果，同时相较于

BMP-2 能产生更多的 I 型胶原和促进腱细胞活性[29]。在现代药理学的研究中，独活寄生汤有较好的镇

痛、抗炎、促进微循环和调节机体自身免疫功能的作用[30]，其作用靶点与肿瘤坏死因子(TNF)、VEGF 等
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相关[31]。在缓解疼痛和改善肩关节功能方面，独活寄生汤联合 NSAIDs 比单独使用 NSAIDs 效果更好

[32]。SDF-1/CXCR4 轴以往被发现参与到了骨关节炎、类风湿关节炎等慢性炎症疾病的发病机制中。Liu
等人发现独活寄生汤可能通过精准调控靶向 SDF-1/CXCR4/NF-κB 通路中的多个分子来抑制促炎介质的

产生和椎间盘的细胞外基质降解。它探讨了独活寄生汤抗炎的潜在机制，这或许为独活寄生汤治疗肩袖

损伤开辟了新的研究思路[33]。 

4. 小结 

肩袖损伤的病因主要分为创伤、血供不足、肩部慢性撞击性损伤等因素，其中退行性病变是主要病

因。西医治疗肩袖损伤主要以休息制动、消炎镇痛、局部封闭、理疗、手术治疗为主，但可能会产生药物

反应、术后关节粘连等负面效应[34]。肩峰下滑囊是位于肩袖和肩峰之间的滑囊结构。Marshall 等人发现

滑囊对肌腱损伤有反应，通过建立大鼠模型，发现滑囊虽然促进大鼠肌腱的炎症反应，但同时也启动了

与伤口愈合相关的基因表达。从侧面反映出肩峰下滑囊是一把“双刃剑”[35]。中药内治依据不同证型，

辨证施治，予以对应方药治疗，根据药物作用的相应靶点，从而体现“辨证论治、整体观念”[36]。有学

者认为针刺治疗机制可能与调节神经–内分泌轴，改善神经传导，降低痛阈，同时抑制体内炎症水平有

关[18]。针刺治疗肩袖损伤以“疏经通络，行气止痛”为治疗总则，依据“经脉所过，主治所及”为选穴

原则，无论单纯使用或联合应用，都有良好的治疗效果[37]。但其具体作用机制仍需未来进一步探究。中

药外敷则通过药物的吸附吸收作用，使药效直达病灶，作用时间快，易于操作。同时通过皮肤吸收，避

免了药物对肝肾、胃肠道的刺激，减少药物的不良反应，安全程度高。推拿手法能够发挥理筋止痛、舒

筋活络的功效，从而放松肌肉，促进康复。当前中医对于肩袖损伤的治疗缺乏单一靶点及多个靶点的大

数据研究，且许多文献受限于样本量少、观察指标单一、随访时间短等因素，另一方面中医治疗肩袖损

伤治疗手段繁多，但缺乏统一标准，依靠古人经验较多，其作用机制仍需要进行规范的现代临床研究。 
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