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摘  要 

冈上肌肌腱炎是临床最常见的肩袖损伤疾病，以肩部疼痛、外展受限、夜间痛为主要临床表现，严重影

响患者日常生活与工作。现代医学以抗炎镇痛、物理治疗、再生医学及微创外科治疗为主，具有起效快、

针对性强等特点，但长期应用存在一定局限性。中医将本病归属于“肩痹”“筋伤”范畴，以针灸、小

针刀、推拿、中药内外治法为核心，具有整体调节、安全性高、复发率低等优势。近年来，中西医结合

治疗冈上肌肌腱炎已成为临床研究热点，在疼痛控制、功能恢复、延缓退变及降低复发率方面展现出显

著优势。本文就近年来冈上肌肌腱炎的中西医治疗临床研究进行综述，为临床规范化诊疗提供参考。 
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Abstract 
Supraspinatus tendonitis is the most common type of shoulder rotator cuff injury in clinical practice. 
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The main clinical manifestations include shoulder pain, limited abduction, and nocturnal pain, 
which significantly affect patients’ daily lives and work. Modern medicine mainly employs anti-in-
flammatory analgesics, physical therapy, regenerative medicine, and minimally invasive surgery 
for treatment, featuring quick onset and strong targeting. However, long-term application has cer-
tain limitations. Traditional Chinese medicine classifies this disease under the categories of “shoul-
der arthralgia” and “muscle injury”, with acupuncture, small needle knife, massage, and internal 
and external treatment with traditional Chinese medicine as the core methods. It has advantages 
such as overall regulation, high safety, and a low recurrence rate. In recent years, the combination 
of traditional and Western medicine for the treatment of supraspinatus tendonitis of the suprasp-
inatus muscle has become a clinical research hotspot. It shows significant advantages in pain con-
trol, functional recovery, delaying degeneration, and reducing recurrence rates. This article re-
views the clinical research on the treatment of supraspinatus tendonitis with traditional Chinese 
and Western medicine in recent years, providing a reference for standardized clinical diagnosis and 
treatment. 
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1. 引言 

冈上肌肌腱炎是引起肩关节疼痛及功能障碍的首要原因之一，好发于 40 岁以上中老年人、运动员、

手工劳动者及长期伏案工作者。其病理机制主要为肌腱慢性劳损、微循环障碍、无菌性炎症、胶原纤维

退变及钙盐沉积，严重者可进展为肌腱部分撕裂或全层撕裂，显著降低患者生活质量。 
西医治疗以控制炎症、缓解疼痛、修复肌腱、恢复力学平衡为原则；中医以舒筋活络、活血化瘀、祛

风散寒、补益肝肾为基本治法。随着精准医学与康复医学的发展，单一治疗模式已难以满足临床需求，

中西医结合阶梯化、个体化、可视化治疗逐渐成为主流。本文就近年中西医治疗冈上肌肌腱炎的研究进

展综述如下。 

2. 西医治疗研究进展 

2.1. 药物治疗 

药物治疗是冈上肌肌腱炎的基础干预手段。非甾体抗炎药(NSAIDs)为临床首选，可口服或外用，能

够快速抑制前列腺素合成，减轻局部炎症与疼痛。外用 NSAIDs 因全身不良反应少，更适合老年患者及

长期使用者。 
急性疼痛剧烈者可在超声引导下行肩峰下滑囊或肩袖间隙糖皮质激素注射，可快速消肿镇痛，改善

关节活动度。但研究提示，多次注射可能导致肌腱脆性增加、退变加速，因此临床一般限制在 1~2 次，

且不宜作为长期维持方案[1]。 

2.2. 物理治疗 

体外冲击波疗法(ESWT)是目前治疗冈上肌肌腱炎证据等级最高的物理手段，尤其对钙化性冈上肌肌
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腱炎疗效确切。其通过机械应力刺激改善局部血流、促进炎症吸收、松解粘连、诱导钙化灶分解吸收，

具有无创、安全、依从性高等优势[2] [3]。 
此外，超声波治疗、低频电刺激、红外线照射、冷敷与热敷序贯治疗等均可改善局部代谢、减轻水

肿、缓解肌肉痉挛，作为辅助治疗广泛应用于临床康复。 

2.3. 再生医学治疗 

富血小板血浆(PRP)注射是近年肌腱疾病治疗的重要突破。PRP 富含多种生长因子，可促进肌腱细胞增

殖、胶原合成与组织修复，在慢性退变、迁延不愈的冈上肌肌腱炎中具有一定应用价值。部分研究认为其

远期疗效优于糖皮质激素注射，但由于制备方式、注射次数及纳入人群存在差异，相关结论仍有争议[4]。 
干细胞疗法仍处于临床研究阶段，在严重退变、部分撕裂病例中表现出良好应用前景，但目前证据

尚不充分，仍需大样本研究进一步验证。 

2.4. 手术治疗 

对于保守治疗 ≥ 6 个月无效、疼痛剧烈或合并肩峰撞击、肌腱撕裂的患者，临床推荐行关节镜下肩

峰成形术 + 肌腱清理/修复术。微创手术创伤小、恢复快，可有效解除肩峰下撞击、去除炎性组织、修复

破损肌腱，恢复肩关节力学结构，是难治性冈上肌肌腱炎的重要治疗手段[1]。 

3. 中医治疗研究进展 

3.1. 针灸疗法 

针灸治疗本病以疏通经络、行气止痛为核心，常用主穴包括肩髃、肩髎、肩贞、臂臑、曲池、天宗

等。温针灸、电针、火针等均在临床广泛应用，可温通气血、改善局部循环、抑制炎症因子释放[5] [6]。 
多项研究显示，针灸可显著降低患者 VAS 疼痛评分，提升 Constant-Murley 及 UCLA 肩关节功能评

分，总有效率可达 95%以上。浮针、岐黄针等新型针法操作简便、痛感轻微，在松解筋膜粘连、缓解顽

固性疼痛方面优势突出[7]。 

3.2. 小针刀疗法 

小针刀兼具针刺与微创松解作用，可直接松解粘连、瘢痕及软组织卡压，改善肩关节局部力学环境。

在超声引导下实施小针刀治疗，可提高定位准确性和操作安全性。该法较适用于慢性、粘连性冈上肌肌腱

炎，但对适应证、操作层次及风险控制要求较高，治疗中应注意避免损伤周围神经血管及正常肌腱组织[8]。 

3.3. 推拿理筋与中医外治 

推拿以舒筋活络、松解粘连、缓解痉挛为目的，常用手法包括揉法、滚法、弹拨法、理筋法等，可改

善局部血液循环，减轻肌腱压力。 
中药外治法包括膏药外敷、中药熏洗、中药定向透药等，以活血化瘀、通络止痛、温经散寒药物为

主，药物经皮吸收直达病所，避免胃肠道刺激，适合长期使用[6]。 

3.4. 中药内服 

中医辨证将冈上肌肌腱炎分为气滞血瘀型、风寒湿阻型、肝肾亏虚型。急性期以活血化瘀、行气止

痛为主；慢性期以补益肝肾、强筋健骨、祛风除湿为主。中药内服可整体调节气血阴阳，从根本上改善

体质，降低复发风险。从临床表现看，气滞血瘀型多见于疼痛较重、压痛固定及局部粘连倾向者，风寒

湿阻型多见于急性发作或遇寒后加重者，肝肾亏虚型多见于病程较长、反复发作及肌腱退变较明显者，
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与西医炎症期、慢性劳损期及退变期具有一定对应关系。 
中医治疗在缓解疼痛、改善活动受限和促进功能恢复方面具有一定优势，整体安全性较高，但其疗

效仍受辨证准确性、操作规范性及病程阶段等因素影响。针灸、推拿、中药内外治较适用于炎症较轻、

功能受限明显或处于恢复期的患者；对粘连较重者，小针刀虽可改善局部卡压与活动受限，但应严格掌

握适应证。对已出现明显结构性损伤、持续性无力或撕裂倾向者，仍需结合影像学评估和西医干预手段

进行综合判断。 

4. 中西医结合治疗研究现状 

中西医结合治疗冈上肌肌腱炎能够兼顾疼痛缓解、功能恢复与复发预防，但现有研究结果仍受病变

类型、病程分期、干预方式及疗效评价标准差异影响(见图 1)，其临床优势尚需结合具体病情进行判断。

文中功能恢复主要指肩关节疼痛、活动度及日常生活能力的改善，常参考 VAS、Constant-Murley 及 UCLA
评分；复发率主要指症状缓解后在随访期内再次出现肩痛和外展受限并需再次干预的比例。 

4.1. 超声引导注射联合针灸/针刀 

超声引导下激素或 PRP 注射可较快控制疼痛与炎症，配合针灸或小针刀松解粘连、改善局部循环，有

助于提升疗效并缩短疗程。其协同作用主要体现在炎症控制、组织修复及神经肌肉功能调节三个层面[2] [7]。 

4.2. 体外冲击波联合中医外治 

ESWT 促进钙化吸收与组织修复，联合中药定向透药、温针灸或推拿理筋，可进一步改善肩关节活

动度，减轻疼痛，提高远期治愈率[3]。 

4.3. 术后康复中西医结合 

关节镜术后配合针灸、推拿、中药内服外治，可加速伤口恢复、减轻水肿、改善关节功能，降低术后

僵硬与疼痛复发率。 
 

 
Figure 1. Stepwise traditional Chinese and Western medicine diagnosis and treatment pathway for supraspinatus tendinitis: 
Staging and classification 
图 1. 冈上肌肌腱炎分期分型阶梯化中西医结合诊疗路径图 
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多项临床研究显示，中西医结合在疼痛缓解、功能恢复及生活能力改善方面优于单一治疗。临床治

疗可按病变类型与分期进行递进选择：急性炎症期以消炎镇痛、减轻水肿和缓解痉挛为主，宜采用药物

治疗联合针灸、外治及基础理疗；慢性退变期以促进组织修复和功能重建为主，可配合康复训练、针灸

推拿、中药内外治及 PRP 等干预；钙化或粘连较明显者，可重点选用体外冲击波、小针刀或松解类治疗，

以改善局部力学环境和活动受限；经规范保守治疗无效或存在撕裂倾向者，则应进一步进行微创或手术

评估，并结合术后中医康复促进功能恢复[9] [10]。 
 

5. 总结与展望 

冈上肌肌腱炎的治疗已逐步形成西医精准干预与中医整体调理相结合的诊疗思路。西医在快速镇痛、

物理治疗、再生修复及微创手术方面具有优势，中医在缓解疼痛、松解粘连、促进功能恢复和降低复发

方面具有一定特色。现有研究表明，中西医结合在改善疼痛和肩关节功能方面具有较好应用前景，但仍

存在一些共性问题。研究对象异质性较大，钙化性与非钙化性、急性炎症期与慢性退变期患者常被纳入

同类研究，影响结论的可比性。疗效评价标准也不统一，部分研究偏重短期疼痛缓解，对远期复发、不

良反应及功能维持关注不足。与此同时，PRP 在适用人群、制备方式及长期疗效一致性方面仍存争议，

小针刀治疗的适应证边界、操作深度与安全控制尚待规范，体外冲击波在不同病变类型中的适用优势也

需进一步明确。 
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