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摘  要 

肩周炎是临床常见的慢性肩关节疾病，严重影响患者生活质量。浮针与针刀作为中医微创技术，近年来

在肩周炎治疗中应用广泛，两者联合使用显示出良好的协同效应。本文系统综述了浮针联合针刀治疗肩

周炎的作用机制、临床研究进展及安全性。联合疗法基于“浅层松解–深层解痉”的协同作用，可在不

同层次对肩周炎病理过程进行干预。当前临床证据表明，联合治疗在缓解疼痛、改善关节活动度及促进

功能恢复方面，可能较单一疗法具有一定优势，但现有研究在样本量、随访时间和操作标准化等方面仍

存在不足。本文还着重分析了该联合疗法的临床应用局限性及潜在不良反应，以期为临床决策提供更全

面的参考。未来研究需进一步开展大样本、多中心随机对照试验，探索最佳治疗方案并完善疗效评价体

系。 

 
关键词 

浮针，针刀，肩周炎，功能恢复，研究进展，不良反应 
 

 

Research Progress on the Effect of Fu’s 
Subcutaneous Needling Combined with 
Acupotomy on Functional Recovery in 
Patients with Scapulohumeral Periarthritis 
Chuanzhang Zhang1, Shun Wang2* 
1Heilongjiang Academy of Chinese Medical Sciences, Harbin Heilongjiang 
2The Second Clinical Medical College, Heilongjiang University of Chinese Medicine, Harbin Heilongjiang 
 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/tcm
https://doi.org/10.12677/tcm.2026.158429
https://doi.org/10.12677/tcm.2026.158429
https://www.hanspub.org/


张传璋，王顺 
 

 

DOI: 10.12677/tcm.2026.158429 220 中医学 
 

Received: June 23, 2026; accepted: August 5, 2026; published: August 18, 2026 
 

 
 

Abstract 
Scapulohumeral periarthritis (also known as frozen shoulder) is a common chronic shoulder joint 
disorder that significantly impairs patients’ quality of life. As minimally invasive techniques in tra-
ditional Chinese medicine, Fu’s subcutaneous needling and acupotomy have been widely used in the 
treatment of this condition in recent years, and their combination has demonstrated promising syn-
ergistic effects. This article systematically reviews the mechanisms, clinical research advances, and 
safety profile of the combined therapy. The combination therapy operates on a “superficial release, 
deep decompression” synergistic principle, intervening in the pathological process of periarthritis 
at different anatomical levels. Current evidence suggests that the combined treatment may offer 
advantages over monotherapies in pain relief, range of motion improvement, and functional recov-
ery. However, existing studies are limited by issues such as small sample sizes, insufficient follow-
up, and lack of standardized protocols. This review also specifically addresses the clinical limita-
tions and potential adverse reactions associated with the combined therapy, aiming to provide a 
more balanced reference for clinical practice. Future research should focus on large-scale, multi-
center randomized controlled trials, optimization of treatment protocols, and establishment of ro-
bust efficacy evaluation systems. 
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1. 引言 

肩周炎(粘连性肩关节囊炎/冻结肩)是以肩关节疼痛和活动受限为主要表现的慢性退行性疾病，其病

理核心为关节囊炎性纤维化及周围软组织挛缩[1]。流行病学调查显示，2019~2023 年我国中老年人群肩

周炎患病率为 2%~5%，其中 50~60 岁年龄段达 7.8%，女性约为男性的 1.5 倍[1]。值得注意的是，2022
年数据显示 40 岁以下患者占比已升至 18.6%，较五年前增长 6.2%，呈现出明显的年轻化趋势。该病不仅

导致持续性疼痛与功能障碍，还可能继发颈椎病、焦虑抑郁等并发症，给个人、家庭及社会带来沉重负

担。 
目前，肩周炎的传统治疗手段(如口服非甾体抗炎药、物理治疗、康复锻炼及常规针灸推拿)虽有一定

效果，但常存在疗程长、见效慢、对深层粘连松解不足等问题[2]。部分顽固性病例甚至需接受开放性手

术松解，但创伤大、恢复期长且存在手术风险[3]。 
浮针疗法(Fu’s subcutaneous needling)与针刀疗法(acupotomy)作为中医微创技术的代表，为肩周炎治

疗提供了新思路。浮针由符仲华教授于 1996 年创立，通过一次性浮针在皮下浅筋膜层进行扫散，以松解

肌筋膜触发点、改善微循环。针刀则由朱汉章教授发明，融合针灸“针”与外科“刀”的特性，可对深

层粘连组织进行闭合性切割与松解。两者作用靶点互补：浮针侧重浅层肌筋膜松解与即时镇痛，针刀则

针对深层关节囊与韧带粘连的结构重塑。 
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自 2020 年以来，大量临床观察表明浮针联合针刀治疗肩周炎可能具有缩短病程、提高疗效、降低复

发的潜力，但多数研究存在样本量小、缺乏标准化操作及远期随访等问题[4]。当前综述多聚焦于疗效的

肯定，而对疗法的局限性、禁忌症及不良反应关注不足。为此，本文在总结联合疗法理论依据与临床进

展的基础上，专门增加“局限性与不良反应”章节，以期为临床医生提供更为客观、全面的循证参考，

并为未来研究方向提供建议。 

2. 肩周炎的病理机制与诊疗现状 

2.1. 肩周炎的流行病学特征 

肩周炎是全球中老年人群最常见的骨骼肌肉疾病之一。综合 2019~2023 年国内外流行病学数据，一

般人群患病率为 2%~5%，50~70 岁年龄段可达 10%~15% [5]。2021 年中国骨科大数据平台显示，门诊肩

关节疾病中肩周炎占比约 32.7%，就诊人次较五年前增长约 28%。女性患病率约为男性的 1.5 倍，可能与

绝经后激素水平变化有关。糖尿病是明确的危险因素，2020 年多中心研究显示糖尿病患者患病率高达

20%~30%，为非糖尿病人群的 3~4 倍[6]。此外，甲状腺功能异常、颈椎病、心血管疾病及长期固定姿势

作业人群也属高发群体。 

2.2. 肩周炎的病理生理学机制 

2.2.1. 关节囊纤维化机制 
肩周炎的核心病理为关节囊纤维化与挛缩。初期，肩关节囊滑膜层出现慢性炎症，大量成纤维细胞

在 TGF-β1 等因子驱动下转化为肌成纤维细胞，过度分泌Ⅰ型及Ⅲ型胶原蛋白，导致关节囊增厚、弹性丧

失、容积缩小[5]。基质金属蛋白酶(MMPs)与其抑制剂(TIMPs)的失衡进一步加剧了细胞外基质重构紊乱。

喙肱韧带及肩胛下肌腱等部位纤维化最为严重，形成致密粘连带，机械性限制肩关节各方向运动，产生

典型的“冻结”状态。 

2.2.2. 炎症反应与疼痛传导 
肩周炎疼痛源于慢性炎症与神经敏化的交互作用。关节囊及周围软组织浸润的炎症细胞释放 IL-1β、

IL-6、TNF-α等促炎因子，直接刺激关节内游离神经末梢，降低伤害感受器阈值[7]。PGE2 和缓激肽等致

痛物质聚集进一步增强痛觉信号。长期炎症可导致神经营养因子表达上调及中枢敏化，使得脊髓背角神

经元兴奋性增高，表现为静息痛及夜间痛加重[6]。交感神经异常激活还可造成局部血管收缩与微循环障

碍，形成“疼痛–痉挛–缺血–疼痛”的恶性循环。 

2.3. 肩周炎的临床诊断标准 

肩周炎诊断主要依据症状、体征及影像学检查。患者常表现为持续钝痛或刺痛，夜间加重，主动与

被动活动均受限，以外展、外旋及后伸受限最显著[8]。体检可发现肩周多点压痛(尤以冈上肌、冈下肌等

部位)。X 线主要用于排除骨性病变，超声可显示肩袖增厚及滑囊积液，MRI 则能清晰呈现关节囊挛缩及

粘连程度。常用诊断标准包括：年龄 > 40 岁，病程 > 3 周，患侧活动度较健侧减少 50%以上，且影像学

排除其他器质性疾病[9]。 

2.4. 肩周炎的传统治疗方法及局限性 

保守治疗是肩周炎的基础治疗，包括： 
药物治疗：以口服非甾体抗炎药(NSAIDs)为主，可暂时缓解疼痛与炎症，但长期使用有胃肠道、肝

肾功能损害风险，且无法解除软组织粘连[10]。 
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物理治疗：如超短波、中频电疗等，能改善局部循环，但对已形成的纤维化粘连效果有限。 
康复锻炼：虽有助于维持活动度，但在急性疼痛期患者耐受性差，过度活动反而加重损伤。 
传统针灸推拿：可改善气血运行，但穿透力不足，对深层筋膜松解效果欠佳[11]。 
对于顽固性病例，部分患者最终需接受关节镜下松解术，但手术创伤大、费用高且有神经损伤、感

染等并发症风险。因此，临床迫切需要创伤小、恢复快、靶向性更强的微创疗法，浮针与针刀由此受到

广泛关注。 

3. 浮针与针刀治疗的理论基础 

3.1. 浮针疗法的作用原理 

3.1.1. 浮针的技术特点与操作方法 
浮针疗法采用一次性套管针，在皮下浅筋膜层进行扇形扫散。治疗肩周炎时，首先定位患侧“患

肌”(触诊紧张、条索状改变的肌肉)，在距痛点一定距离处以 15˚~30˚角进针，将软套管置于浅筋膜层，

拔出针芯后进行扫散操作[12]。同时嘱患者主动活动肩关节(再灌注活动)，以增强松解效应[13]。软套管

可留置数小时至 24 小时。该技术创伤微小、疼痛轻，治疗后即可进行功能锻炼，适合门诊推广。 

3.1.2. 浮针治疗肩周炎的生物力学机制 
浮针通过皮下扫散产生的剪切力，直接作用于浅筋膜，改变胶原纤维排列方向，降低组织黏滞性与

僵硬度，恢复筋膜的滑动功能[14]。再灌注活动进一步牵拉松解后的筋膜，打破肌筋膜痉挛–缺血–疼痛

的恶性循环，改善局部微循环。此外，浮针刺激可激活肌梭与高尔基腱器官，调节肌张力，纠正异常运

动模式[15]。从生物力学看，浮针通过调节肌筋膜系统，为肩关节功能恢复创造良好的软组织环境[16]。 

3.2. 针刀疗法的作用原理 

3.2.1. 针刀松解术的理论依据 
针刀疗法基于中医“不通则痛”理论与现代生物力学原理。中医认为肩周炎为经络阻滞，针刀通过闭合

性松解疏通经络，达“通则不痛”之效[17]。现代医学认为，针刀可对慢性炎症形成的纤维化粘连、瘢痕及

钙化灶进行直接切割与剥离，解除异常应力点，重建软组织力学平衡，恢复关节正常生物力学环境[18]。 

3.2.2. 针刀对软组织粘连的干预机制 
针刀作用于粘连的筋膜、肌腱附着点及关节囊，通过切割、剥离破坏异常纤维粘连带，即时解除机

械性牵拉，改善局部血流[19]。机械刺激可激发组织再生，诱导成纤维细胞有序排列、胶原重塑。同时，

松解降低局部张力，解除对神经末梢的压迫，并触发内源性抗炎反应，减少 IL-6、TNF-α 等促炎因子产

生[20]。针刀还可缓解肌肉痉挛，为纠正关节功能障碍提供基础。 

3.3. 浮针与针刀联合应用的协同效应 

浮针与针刀的联合应用体现了“深浅结合、刚柔并济”的协同理念。首先采用针刀对关节囊、喙肱

韧带等深层挛缩组织进行闭合性松解，扩大肩峰下间隙，从根源上解除关节内高压与活动限制，为后续

治疗奠定基础。针刀松解后，局部应力重新分布，使长期代偿的浅层肌筋膜张力得以释放。随后或同期

应用浮针，针对冈上肌、三角肌、斜方肌等浅层肌肉的肌筋膜触发点进行扫散，清除局部致痛物质，阻

断外周敏化信号[21]。两种技术结合，实现了从骨面到皮下的“全层次”干预。临床观察提示，针刀松解

后的微创伤在浮针刺激下可能促进局部血管内皮生长因子分泌，加速微循环重建，从而产生“1 + 1 > 2”
的效应，尤其在术后即刻镇痛及早期关节活动度恢复方面表现突出。 
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4. 浮针联合针刀治疗肩周炎的临床研究进展 

4.1. 联合治疗对疼痛缓解的影响 

4.1.1. 疼痛评分量表的应用与结果分析 
疼痛是肩周炎的首位诉求。2019~2023 年间多项临床试验采用 VAS 评分、简化 McGill 量表评估疗

效。结果显示，联合治疗组在治疗后即刻、1 周及 2 周的 VAS 评分下降幅度(平均降低 4.2~5.8 分)常高于

单一浮针或针刀组(平均降低 2.5~3.6 分) [22]。联合组夜间疼痛缓解率达 82.7%，较单一疗法约提高 25 个

百分点[23]。随访表明联合治疗起效更快、效应更持久。但需注意，各研究间疗效差异较大，部分源于操

作手法、治疗频次及患者病程分期的异质性，尚难得出“均优于”的绝对结论。 

4.1.2. 镇痛机制的分子生物学研究 
联合疗法的镇痛机制涉及外周与中枢层面。针刀松解可降低局部 P 物质、缓激肽及 PGE2 水平(降幅

约 38%~55%) [24]。浮针扫散可激活内源性阿片系统，使脑脊液中 β-内啡肽浓度升高 2.1~2.8 倍。联合治

疗对炎症介质的双向调节更为突出：显著抑制 TNF-α、IL-1β、IL-6，同时上调 IL-10、TGF-β1。神经电生

理研究提示联合治疗可提高痛阈、改善神经传导速度，证实其镇痛效应的神经生物学基础[25]。 

4.2. 联合治疗对肩关节活动度的改善 

4.2.1. 关节活动范围的测量指标 
关节活动度(ROM)是功能恢复的核心客观指标。临床常规测量前屈、外展、内旋、外旋等主动及被动

活动范围。近年来三维运动捕捉及智能测角仪的应用提高了测量精度[26]。 

4.2.2. 不同治疗方案的疗效对比 
多篇文献(2019~2023 年)报道，联合治疗组在改善各方向 ROM 方面常优于单一疗法或物理治疗组

[27]。一项纳入 126 例患者的 RCT 显示，联合组治疗 4 周后前屈由 89.3˚ ± 12.6˚升至 158.7˚ ± 15.4˚，外展

由 82.1˚ ± 14.2˚升至 151.3˚ ± 16.8˚，而对照组仅分别达 124.6˚ ± 18.3˚及 118.9˚ ± 17.6˚ [28]。联合组内旋、

外旋功能及日常生活动作(梳头、系腰带)恢复更佳。值得注意的是，疗效与治疗时机密切相关：粘连期患

者先行针刀松解再行浮针，其 ROM 改善率可提高约 30%。每周 2 次、连续 4 周的治疗方案在成本–效

益上较为合理，过度增加频次并未显示更多获益[28]。 

4.3. 联合治疗对肩关节功能恢复的影响 

4.3.1. 功能评估量表的应用 
Constant-Murley (C-M)评分是肩关节功能评价的金标准。联合组治疗 4 周后 C-M 总分由 42.3 ± 8.6 升

至 78.5 ± 9.2，改善幅度常高于单纯针刀组(68.4 ± 10.1)及单纯浮针组(65.7 ± 9.8) [29]。各子项(疼痛、ADL、
ROM、肌力)评分均显示联合组具有一定优势。 

4.3.2. 日常生活能力的改善情况 
临床观察显示，治疗前约 82%的患者无法完成摸背动作，穿衣需协助。经 2~3 次联合治疗后，近 90%

患者可独立穿衣，夜间疼痛减少 70%以上，睡眠质量显著提高[30]。在冻结肩粘连期，针刀松解联合浮针

治疗可显著缩短康复进程，患者重返工作岗位时间较单一治疗早 2~3 周，生活质量(SF-36)评分明显提升

[31]。 

4.4. 治疗时机与疗程的优化研究 

肩周炎不同分期的病理特征不同，联合治疗的策略也应有所侧重。目前研究提示： 
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急性期以炎症为主，宜以浮针为主，针刀操作需轻柔。 
粘连期是联合治疗的最佳窗口期，针刀深层松解与浮针浅层调节结合最为有效。 
恢复期则以巩固疗效、防止复发为目标，可延长浮针留置时间，辅以主动锻炼。 
对于病程长、粘连重的患者，适当延长治疗至 10~12 周可能获得更佳效果[32]。序贯治疗方案(先针

刀后浮针)受到较多推荐。然而，目前尚缺乏基于分期与个体差异的标准化疗程方案，亟需高质量研究指

导临床决策[33]。 

4.5. 不同分期肩周炎的治疗策略 

基于上述分期特点，推荐策略如下： 
急性期(炎症期)：以浮针为主，重点扫散浅层紧张肌群，改善循环、减轻炎症；针刀操作宜轻、少，

避免加重局部损伤[34]。 
粘连期(冻结期)：此为核心治疗阶段，应充分联合。先用针刀对肩峰下滑囊、喙肱韧带、关节囊等粘

连组织进行闭合性松解，恢复基本解剖关系；继以浮针对冈上肌、三角肌等浅层肌群进行扫散，达到由

深及浅的整体松解[35]。 
恢复期(解冻期)：以浮针调节为主，配合主动功能锻炼，必要时针对残留粘连点行小范围针刀松解

[36]。 
临床实践表明，分期施治、动态调整两种疗法的比重与频次，可有效提高疗效、缩短病程。 

5. 浮针联合针刀治疗的作用机制研究 

5.1. 对局部微循环的改善作用 

肩周炎病变区存在微血管网紊乱与组织低灌注。浮针扫散的机械刺激可诱导局部毛细血管扩张，针

刀松解可解除血管的外部压迫。联合治疗后，激光多普勒血流仪检测显示肩部组织血流速度提高约

35%~50%，血管阻力指数降低，组织氧分压上升。微循环改善有利于炎性介质清除与组织修复，是缓解

疼痛的重要机制之一[37]。 

5.2. 对炎症因子表达的调控 

5.2.1. 促炎因子的变化 
联合治疗可显著降低血清及局部组织中的 IL-1β、IL-6、TNF-α水平。多项研究(2020~2023)显示，联

合组治疗后 IL-6 下降 42%~58%，TNF-α下降 38%~51%，降幅明显大于单一疗法组[5]。促炎因子降幅与

疼痛缓解程度呈正相关[38]。 

5.2.2. 抗炎因子的变化 
联合治疗同时可上调 IL-10、TGF-β1 等抗炎因子。2021 年一项前瞻性研究表明，治疗 4 周后联合组

IL-10 水平较基线升高 65%~83%，显著高于对照组的 28%~35% [39]。促炎/抗炎平衡向抗炎方向倾斜，有

助于阻断慢性炎症向纤维化转化，促进长期功能恢复。 

5.3. 对组织粘连与纤维化的干预 

针刀通过切割破坏病理性胶原纤维异常排列，降低 TGF-β1 等促纤维化因子表达[29]。浮针的机械应

力则可激活成纤维细胞表面机械敏感性离子通道，改变 ECM 重塑方向，抑制肌成纤维细胞分化，并可上

调 MMPs 活性加速异常胶原降解[14]。两者形成“针刀机械松解–浮针生物重塑”的协同作用，防止“再

粘连–再纤维化”循环，是恢复关节活动度的关键机制。 
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5.4. 对神经肌肉功能的调节 

肩周炎患者存在神经肌肉控制障碍。浮针通过刺激肌筋膜感受器，调节 α-运动神经元兴奋性，降低

肌张力；针刀松解神经卡压，恢复神经传导。联合治疗可优化肩胛骨–肱骨节律，提高肩袖肌群协同收

缩能力。表面肌电图检测显示，治疗后肩周肌群放电幅度趋于平衡，运动单位募集同步性增加[29]。 

5.5. 影像学证据支持 

超声及 MRI 为疗效评价提供了客观证据。治疗后超声显示肩峰下滑囊积液减少、滑膜厚度减轻、肩

袖回声改善[14]。MRI 测量关节囊容积由 8.2 ml 增至 14.6 ml，腋隐窝粘连松解率达 78.3% [32]。红外热

成像显示患侧与健侧温差由 1.8℃降至 0.4℃[40]。肌骨超声弹性成像证实冈上肌、三角肌硬度降低。影像

学改变与临床症状缓解相吻合，佐证了联合疗法的有效性。 

6. 局限性与不良反应 

尽管浮针联合针刀治疗肩周炎展现出良好的应用前景，但临床实践中仍需客观认识其局限性与潜在

风险。 

6.1. 临床应用局限 

适应症范围：联合疗法主要适用于粘连期及恢复期患者，对急性期严重炎症反应者，针刀操作可能

加重局部损伤，需谨慎选择。 
疗效异质性：现有证据显示，联合疗法对病程 < 6 个月、无明显钙化或糖尿病史的患者效果较好；

而对伴有严重骨质疏松、凝血功能障碍、局部皮肤感染或肿瘤的患者，则为绝对或相对禁忌[33]。 
操作标准化缺失：目前关于进针角度、扫散时间、针刀松解力度及治疗频次等关键参数，尚无统一

的国家或行业标准，导致不同中心疗效差异较大[4]。 

6.2. 不良反应及风险防范 

常见不良反应：包括皮下瘀斑、局部血肿、针刺后疼痛加重(约 5%~10%发生率)，多为轻度、一过性

[21]。 
严重不良事件：虽罕见，但需警惕。针刀松解若解剖定位不准或操作过深，可能损伤腋神经、桡神

经分支，或导致肩袖肌腱撕裂。2021 年有零星报告针刀治疗后出现局部感染或气胸(多因进针方向不当致

胸腔穿透)，提示严格无菌操作及精准解剖定位至关重要[37]。 
晕针及血管迷走反应：多见于初次治疗或精神紧张患者，表现为头晕、心悸、冷汗，严重时可致一

过性意识丧失。术前充分沟通、取舒适体位、避免空腹治疗可显著降低其发生风险。 
防范措施：① 严格筛选适应症，排除禁忌症；② 操作者须经系统培训，熟悉肩部精细解剖(建议在

肌骨超声引导下进行，以提高精准度)；③ 治疗室备齐急救物品；④ 告知患者术后可能出现轻度酸胀或

瘀斑，24 小时内避免剧烈活动及局部沾水。 
充分认识上述局限性及风险，有助于临床医生合理选择患者、规范操作流程、及时处理不良事件，

从而在保障安全的前提下最大化联合疗法的治疗效益。 

7. 结论与展望 

浮针联合针刀治疗肩周炎，是中医微创技术在现代骨伤科领域的创新性应用。该联合方案基于“浅

层松解(浮针) + 深层解痉(针刀)”的协同机制，从不同层次、不同靶点干预肩周炎的病理进程。现有临床

证据表明，联合治疗在缓解疼痛、改善肩关节活动度及促进功能恢复方面，可能优于单一疗法，且创伤
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小、恢复快，符合微创医疗的发展方向。 
然而，必须清醒认识到，当前证据多源于小样本、单中心、非随机对照研究，在操作标准化、疗效评

价体系及远期随访方面存在显著不足。此外，联合疗法并非“百试百灵”，其疗效受疾病分期、个体差

异及操作者水平影响较大，且存在出血、感染、神经损伤等潜在风险。因此，临床推广时应秉持审慎态

度，严格把握适应症与禁忌症。 
未来研究应着力于：① 制定浮针与针刀联合治疗肩周炎的标准操作规范(SOP)与质量控制标准；② 

开展大样本、多中心、随机对照试验，获取高等级循证医学证据；③ 深入探索联合疗法对炎症信号通路、

组织重塑及神经可塑性的分子调控网络；④ 建立涵盖生物力学、影像组学、患者报告结局(PRO)的综合

疗效评价模型；⑤ 开展长期队列研究，明确复发率及影响因素；⑥ 探索联合现代康复技术(如体外冲击

波、肌骨超声引导)的整合治疗方案。 
唯有通过严谨的科学研究与持续的临床实践优化，浮针联合针刀疗法才能从“经验医学”走向“循

证医学”，成为肩周炎治疗体系中安全、有效、规范的代表性技术，为中医微创技术的现代化与国际化

提供范例。 
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