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摘  要 

肩关节周围炎是临床常见的慢性筋骨疾病，以肩部疼痛和进行性活动受限为主要特征。经筋理论作为中

医经络学说的重要组成部分，为肩周炎的诊疗提供了独特的理论视角。近年来，随着肌骨超声等现代影

像技术的引入以及肌筋膜链、生物力学等现代医学理论的交叉融合，基于经筋理论的肩周炎中西医结合

诊疗取得了显著进展。本文以经筋理论为理论基石，以中西医结合诊疗为组织主线，从病机认识的中西

医融合、诊断方法的结合、治疗策略的结合模式以及疗效评价的客观化四个维度，系统梳理该领域的研

究进展。研究发现，经筋理论与肌筋膜链理论存在高度对应关系，肌骨超声使“筋结”定位从触诊经验

走向影像客观化；治疗上形成了经筋手法联合关节松动术、经筋针法联合西药、针刀联合现代微创技术、

经筋功法联合康复训练等多种结合模式；“可视化经筋解结”假说为疗效机制阐释提供了新框架。然而，

当前仍存在经筋结点定位标准不统一、高质量随机对照试验匮乏、疗效评价体系不完善等问题。未来应

深化多学科交叉研究，推进多中心大样本临床试验，加强超声多模态成像与人工智能辅助评估等新技术

的应用，建立统一的经筋结点定位标准和疗效评价体系，促进中西医结合诊疗方案的规范化推广。 
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Abstract 
Shoulder periarthritis is a common chronic musculoskeletal disease characterized by shoulder pain 
and progressive limitation of motion. As an important component of the meridian theory in tradi-
tional Chinese medicine, the meridian sinew theory provides a unique theoretical perspective for 
the diagnosis and treatment of shoulder periarthritis. In recent years, with the introduction of mod-
ern imaging techniques such as musculoskeletal ultrasound and the cross-integration of modern 
medical theories including myofascial chains and biomechanics, significant progress has been made 
in the integrated traditional Chinese and Western medicine diagnosis and treatment of shoulder 
periarthritis based on the meridian sinew theory. Taking the meridian sinew theory as the theoret-
ical foundation and the integrated traditional Chinese and Western medicine diagnosis and treat-
ment as the organizing thread, this paper systematically reviews the research progress in this field 
from four dimensions: the integration of pathogenesis understanding, the combination of diagnos-
tic methods, the integrated treatment strategies, and the objectification of efficacy evaluation. The 
study finds that the meridian sinew theory is highly correlated with the myofascial chain theory, 
and musculoskeletal ultrasound has enabled the localization of “sinew knots” to shift from palpa-
tion experience to imaging objectification. In terms of treatment, various integrated modes have 
been formed, including meridian sinew manipulation combined with joint mobilization, meridian 
sinew acupuncture combined with Western medicine, acupotomy combined with modern minimally 
invasive techniques, and meridian sinew exercises combined with rehabilitation training. The hy-
pothesis of “visualized sinew knot release” provides a new framework for explaining the therapeu-
tic mechanism. However, problems remain, such as inconsistent localization standards for merid-
ian sinew knots, lack of high-quality randomized controlled trials, and an imperfect efficacy evalu-
ation system. Future efforts should deepen multidisciplinary cross-research, promote multi-center 
large-sample clinical trials, strengthen the application of new technologies such as multimodal mus-
culoskeletal ultrasound and artificial intelligence-assisted assessment, establish unified localiza-
tion standards and efficacy evaluation systems for meridian sinew knots, and promote the stand-
ardized application of integrated traditional Chinese and Western medicine diagnosis and treat-
ment protocols. 
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1. 引言 

肩关节周围炎(periarthritis of the shoulder, PAS)，简称肩周炎，是以肩关节疼痛和进行性活动受限为

主要临床表现的慢性软组织疾病，好发于 40~60 岁人群，女性发病率略高于男性。现代医学认为其病理
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基础主要涉及关节囊挛缩、韧带增厚及周围软组织粘连，病程可分为疼痛期、冻结期和解冻期三个阶段

[1]。中医学将本病归属于“肩痹”“漏肩风”范畴，认为其发病与风寒湿邪侵袭、气血瘀滞、经筋失养

密切相关。 
经筋理论源于《灵枢·经筋》，是中医经络学说的重要组成部分，认为经筋具有“束骨而利机关”的

生理功能，经筋损伤是肩周炎的发病基础[2]，其可导致局部气血瘀滞、阴阳失衡，进而引发疼痛与活动

受限[3]。近年来，随着肌骨超声等可视化技术的引入以及肌筋膜链、生物力学等现代医学理论的交叉融

合，经筋理论在肩周炎诊疗中的应用不断深化，中西医结合诊疗模式逐渐成为研究热点[4]。本文以经筋

理论为理论基石，以中西医结合诊疗为组织主线，从病机认识、诊断方法、治疗策略及疗效评价四个维

度，系统梳理该领域的研究进展。 
需要特别指出的是，当前中西医结合研究在核心概念的使用上仍存在一定程度的模糊性，这直接影

响研究结论的精确性与可重复性。就“肩周炎”这一诊断而言，现代医学对其认识经历了从笼统的“肩

关节周围炎”到更为精确的“粘连性肩关节囊炎”“肩袖损伤”“肩峰下撞击综合征”等特定疾病实体的

演变[5]。不同研究纳入的“肩周炎”患者可能实际上属于不同的病理类型，这导致中西医结合治疗方案

的疗效评价难以横向比较。因此，在开展中西医结合研究时，应尽可能明确所研究疾病的现代医学诊断

标准，避免将不同疾病混为一谈。 
此外，经筋理论与肌筋膜链理论、筋结与触发点(trigger point)之间虽有诸多相似之处，但绝不能简单

画等号。从理论内涵看，“经筋”是中医经络系统的组成部分，具有运行气血、联缀百骸、维络周身的功

能，其病变与脏腑气血盛衰密切相关；而“肌筋膜链”是现代解剖学与生物力学概念，强调肌肉筋膜经

线的力学传递与姿势稳定。从解剖基础看，经筋的循行路线虽与肌筋膜链有高度重叠，但经筋还包含经

脉气血的濡养功能，而肌筋膜链更侧重于结缔组织的力学连续性[6]。从临床指征看，“筋结”是经筋病

的关键病理产物，触诊表现为条索、结节、压痛，常与穴位、阿是穴相关；而“触发点”是肌筋膜疼痛综

合征的核心，表现为紧张带内的高度敏感点，可引发牵涉痛。二者在定位上有交叉，但理论基础和诊疗

逻辑不同。因此，在中西医结合研究中，应注重辨析这些概念的异同，既看到它们之间的联系，也避免

概念混用，从而提升研究的理论严谨性。 

2. 病机认识的中西医融合 

2.1. 经筋理论对肩周炎病机的阐释 

《灵枢·经筋》详细论述了十二经筋的循行路线、起止部位及生理特性，指出经筋可以沟通机体内

外，束骨而利机关[6]。肩关节周围分布有手三阳经筋(手阳明、手太阳、手少阳)、手太阴经筋及足太阳经

筋，这些经筋共同构成维持肩关节稳定的“膜筋系统”[7]。经筋损伤是肩周炎的发病基础，其病理产物

为“筋结”[8]，表现为局部气血瘀滞、经筋拘急挛缩，进而引发疼痛与活动受限。临证治疗时可通过触

诊阳性反应点、阿是穴及病变经筋，依据经筋循行路线确定筋结点，施以针刺、针刀、推拿等手法进行

松解[9]。 

2.2. 经筋理论与肌筋膜链理论的交叉阐释 

近年来，经筋理论与现代肌筋膜链理论的交叉研究为肩周炎病机认识提供了新的视角。张成宇等以

肩周炎为切入点，系统探析了上肢经筋与肌筋膜链的相关性，通过对比二者在肩关节的循行路线、解剖

功能，探究了二者在肩周炎发病特点与诊疗思路等方面的相关性。研究发现，上肢经筋的循行路线与肌

筋膜链的解剖走向存在高度对应关系，阿是穴与激痛点在分布特征与致病特点上也具有显著的相似性。

这一交叉阐释从筋膜力学角度丰富和发展了传统经筋理论，为经筋理论指导下的中西医结合诊疗提供了
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现代解剖学依据[10]。 

2.3. 三态动态病机模型与态靶干预策略 

叶依瑶等基于仝小林院士“态靶辨治”理论，提出了肩周炎“寒–瘀–虚”三态动态病机模型，阐释

了“寒致经筋挛急–瘀致肌肉痹阻–虚致络脉失养”的恶性循环规律。该模型将经筋理论与现代分子病

理学成果有机整合，构建了“宏观调态–中观疏络–微观靶控”三维干预路径，探讨了经典方剂及相关

治疗方法的“态–症–靶”对应关系[10]。这一理论框架的提出，标志着肩周炎中西医结合诊疗从“整体

状态调控”向“微观靶点干预”的整合研究迈出了重要一步。 

3. 诊断方法的结合 

3.1. 经筋触诊与筋结点定位的规范化 

基于经筋理论的肩周炎诊断以筋结点的触诊定位为核心。郑晓琳等系统分析了肩周炎筋结点的确定

方法及分布规律[11]，提出临证时应结合经筋病变特点与现代解剖学局部肌肉、肌腱走行分布，通过触诊

阳性反应点、阿是穴及病变经筋，并依据现代解剖学定位及经筋循行路线综合确定筋结点。肩周炎常见

筋结点分布于手阳明经筋的肩髃、臂臑区域，手太阳经筋的肩贞、臑俞区域，以及手少阳经筋的肩髎区

域，这些筋结点的精准定位是提高针刺、针刀等治疗疗效的关键前提[12]。 

3.2. 肌骨超声在经筋定位中的客观化应用 

肌骨超声的引入使经筋结点的定位从触诊经验走向了影像客观化。最新临床研究显示，在肌骨超声

引导下定位手阳明经筋结点(肩髃、臂臑)及筋膜激痛点(喙肱韧带增厚区、三角肌筋膜粘连区)，采用分层

针刺法治疗冻结期肩周炎[13]，观察组疗效显著优于常规超声引导针刺组。肌骨超声能够清晰显示肩关节

周围肌腱、韧带及滑囊的形态学改变，使经筋理论中的“筋结”概念获得了可量化的影像学对应物[10] [14]。
肌骨超声对双侧肌腱同时损伤、单一肌腱损伤及滑囊积液的诊断价值已得到临床验证。 

3.3. 诊断标准的整合与优化 

当前，肩周炎的诊断仍以临床症状和体格检查为主，影像学检查作为辅助手段。经筋理论指导下的

诊断方法在传统触诊基础上，引入了肌骨超声等可视化技术，使诊断从单一的症状评估向“症状–体征

–影像”多层次评估转变。张成宇等提出的综合视诊、触诊和功能评估的诊疗维度，为经筋理论在肩周

炎诊断中的现代化应用提供了方法学参考[13]。 

4. 治疗策略的结合模式 

4.1. 经筋手法联合关节松动术 

经筋手法与西医关节松动术的结合是肩周炎早期干预的常用模式。临床研究表明，中医传统按摩手

法联合关节松动技术治疗肩关节周围炎，可显著改善患者的肩关节功能评分。推拿结合关节松动术治疗

肩周炎的观察组总有效率达 95.45% [15]，显著优于对照组的 81.82%，且具有治疗痛苦少、疗程短、复发

率低的优势。经筋轨迹松解法通过“痛点锁压–循迹松解”动静结合模式，同步调节局部“结筋”与全身

筋膜链张力失衡[15]，实现“筋柔骨正”的动态平衡，兼具中医学“整体调节”与西医学“力学重塑”的

双重优势。 

4.2. 经筋针法联合常规西药治疗 

经筋针刺法作为辅助治疗手段，在改善肩周炎症状和调节炎症反应方面显示出明确疗效。一项纳入
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106 例瘀滞型肩周炎患者的随机对照研究显示，在常规西药治疗基础上加用经筋针刺法，研究组治疗后

VAS 评分为(1.42 ± 0.45)分，肿瘤坏死因子-α (TNF-α)和前列腺素 E2 (PGE2)水平分别降至(14.75 ± 3.07) 
pg/mL 和(86.41 ± 9.63) pg/mL，均显著低于对照组。经筋针刺法可明显缓解肩周炎患者疼痛程度，改善肩

关节活动度[15]，其机制可能与下调 TNF-α、白细胞介素-6 等炎性因子有关[16]。经筋刺法加关节松动术

治疗肩关节周围炎的 JOA 评分达(92.21 ± 5.71)分[16]，显著优于单纯关节松动术治疗的(86.70 ± 9.62)分。 

4.3. 经筋理论指导的针刀联合现代微创技术 

针刀疗法是经筋理论在肩周炎治疗中最具代表性的中西医结合技术。基于经筋理论的超声引导下针

刀治疗冻结期肩周炎[14]，观察组采用超声引导下针刀治疗，对照组采用注射治疗，结果显示观察组在改

善 VAS 评分和肩关节功能方面均优于对照组。超声引导技术实现了经筋结点的精准定位与动态可视化松

解，显著提高了治疗的安全性与有效性[14]。 
超声引导下肩关节腔注射联合针刀松解术治疗肩周炎的临床观察显示[17]，治疗 1 个月后 A 组总有

效率高于常规治疗组，Constant 评分和 VAS 评分改善均优于对照组，表明经筋刀联合臭氧注射能够显著

改善肩关节功能、减轻肩部疼痛。超声引导下小针刀联合关节腔注射玻璃酸钠治疗中老年肩周炎[18]，可

提高临床疗效，降低机体疼痛敏感性，改善肩关节功能。超声引导下肩关节腔注射联合针刀松解术被评

价为安全、可重复的微创整合干预手段，适合作为当前肩周炎中晚期干预的优化方案[19]。 

4.4. 经筋功法联合现代康复训练 

经筋理论指导下的功能锻炼与西医康复训练的结合也是重要的治疗模式[20]。经筋理论下拔罐运动

疗法结合推拿治疗粘连期肩周炎，在改善肩关节外展活动度、减轻疼痛及改善肩关节功能方面均取得良

好效果[21]。电针结合 Mulligan 动态关节松动手法治疗肩周炎的研究显示，观察组在常规经筋针刺基础

上联合深层肌肉刺激治疗，效果优于单纯经筋针刺疗法[22]。这些研究为经筋理论指导下“主动运动 + 被
动松解”相结合的综合康复方案提供了临床依据[23]。 

5. 疗效评价的客观化 

5.1. 肌骨超声量化技术在疗效评估中的应用 

传统的肩周炎疗效评价主要依赖 VAS 评分、Constant-Murley 评分(CMS)等主观量表，近年来肌骨超

声量化技术逐渐应用于疗效评估。南少林理筋手法联合肩关节练功法治疗肩周炎的研究中，采用肌骨超

声量化技术检测相关肌腱及韧带厚度[24]，实现了疗效评价的客观化。超声多模态成像(高频、造影、弹

性)可从肌肉形态、血流灌注、组织硬度等多维度评估病灶点的病变特征，为经筋疗法疗效评价提供了更

为客观的影像学依据[25]。 

5.2. “可视化经筋解结”假说与疗效机制阐释 

张娟等整合中医经筋理论与现代超声技术[25]，提出了“可视化经筋解结”假说，探讨其在粘连性肩

关节囊炎治疗中的机制与临床价值。该假说认为，超声引导技术实现了经筋结点的精准定位与动态可视

化松解，其疗效机制可能与筋膜剪切模量降低、胶原纤维重塑及神经内分泌调控激活等多重途径有关[25]。
这一假说的提出，为经筋疗法的疗效评价从“症状改善”向“机制阐释”的深化提供了理论框架。 

5.3. 多维评价指标体系的构建 

当前肩周炎中西医结合诊疗的疗效评价正从单一疼痛评估向“疼痛–功能–影像–生物标志物”多

维指标体系发展。炎症因子(TNF-α、PGE2、白细胞介素-10 等)的动态监测为经筋疗法的抗炎机制提供了
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分子层面的证据[24] [25]。表面肌电信号分析也被应用于经筋疗法疗效评估，超声引导针刀疗法联合黄芪

桂枝五物汤加减治疗气血虚弱证肩周炎的临床观察为此提供了参考[25]。 

6. 问题与展望 

尽管基于经筋理论的肩周炎中西医结合诊疗已取得显著进展，但仍面临若干亟待解决的问题。 
第一，经筋结点的定位标准尚不统一。虽然肌骨超声的应用使筋结点定位逐步客观化，但不同研究

采用的定位方法和命名体系存在差异，缺乏统一的规范化标准。第二，临床研究的方法学质量有待提高。

多数临床研究样本量偏小，随机化和盲法设计不够严谨，多中心、大样本的高质量随机对照试验仍然匮

乏。第三，疗效评价体系尚不完善。“可视化经筋解结”等假说虽具有理论创新性，但其生物物理学机制

尚未得到充分验证，电效应与气血循行的关联仍需深入探索。第四，中西医结合诊疗方案的个体化与标

准化之间存在张力，如何在保持辨证论治个体化优势的同时实现诊疗方案的规范化推广，是需要进一步

研究的课题。 
展望未来，基于经筋理论的肩周炎中西医结合诊疗有望在以下具体方向取得突破：一是深化经筋理

论与肌筋膜链、生物力学、神经调控等现代医学理论的交叉研究。例如，设计前瞻性实验，验证“解结”

操作(如针刀、推拿)对局部微循环(采用激光散斑成像监测)及本体感觉传入(采用肌电–超声联合分析)的
即时影响，从而为“解结”效应提供可量化的生物物理学证据。二是推进多中心、大样本的高质量临床

研究。具体可针对某一明确亚型(如粘连性肩关节囊炎冻结期)，设计随机对照试验，比较经筋手法联合关

节松动术与单纯关节松动术的疗效差异，并随访至少 6 个月，观察复发率。三是加强超声多模态成像、

人工智能辅助评估等新技术在经筋诊疗中的应用。例如，是否可以基于多模态超声信息(形态、血流、弹

性)结合临床触诊，开发一个“筋结”的半定量评分系统？该系统可用于治疗前后筋结变化的客观评价，

并为疗效判定提供影像学依据。四是建立统一的经筋结点定位标准和疗效评价体系。建议由学会牵头，

联合多学科专家，基于解剖学、影像学和临床验证，制定《经筋结点定位与操作指南》，促进中西医结合

诊疗方案的规范化推广。 
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