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手法在肩周炎治疗中的应用进展※

● 王彦金 1 寇龙威 2▲

摘 要 肩周炎是一种以肩周软组织发生病理改变为主要特征的骨科常见疾病，临床中多以保守

治疗为主。手法作为祖国医学的重要组成部分，在肩周炎的治疗中占据不可或缺的地位。随着医学技

术的进步，在传统推拿手法基础上，逐渐形成了一些融入解剖学、生物力学等学科理念的新兴手法。大

量临床研究证实，不同类型手法干预肩周炎均可明显缓解疼痛症状，改善肩关节功能，有利于肩周炎患

者康复。本文从手法治疗肩周炎的作用机理、不同手法以及手法结合其它疗法治疗肩周炎的研究概况

作一综述。
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肩周炎（periarthritis of shoulder）是发生于肩关节

周围软组织的一种无菌性炎症[1]，发病后早期以疼痛为

临床特征，发展至后期可出现肩关节功能障碍，严重者

发生肌肉萎缩，严重影响患者生活质量。本病当归属

于中医学“痹证”范畴，人至中年，肝肾日渐亏虚，气血

不足，无以濡养筋骨，若外感风寒湿邪，或劳逸失当，导

致气血凝滞于肩部而疼痛，寒湿之邪浸淫筋肉则肩关

节屈伸受限，日久出现筋萎，发为本病[2]。
手法作为祖国医学的重要组成部分，传承至今，仍

被视为临床上治疗肩周炎的基本方法之一。祖国医学

认为，手法作用于体表，刺激相关穴位，引起局部经络

反应，进而通过经络系统影响其所属脏腑、组织的功能

活动，使百脉疏通、五脏安和、四肢百骸得养而健。大

量临床研究[3]证实，手法治疗肩周炎可在一定程度上缓

解疼痛、改善关节功能，具有较好的临床疗效。

1 手法治疗肩周炎的作用机理
疼痛和功能障碍是肩周炎的典型表现，多由无菌

性炎症以及软组织粘连引起。手法作用于肩周炎患者，

一方面可从力学层面解除肌肉、韧带和关节囊等软组织

粘连，进而使关节活动范围增大，恢复关节功能[4-5]；另一

方面可改善关节周围微循环，促使关节液的分泌及流

动，加速炎性物质的吸收，最终使肿胀和积液得以消

除[6-7]；同时，手法作用于肩关节可有效刺激病变部位的

力学感受器，提高本体反馈，抑制疼痛感受器，降低致痛

物质的释放，提高痛阈，进而发挥一定的镇痛作用[8]。

2 传统推拿手法
传统推拿手法以理筋为主，注重筋骨并重，其作用

于肩部，可畅达患肩气血，和合阴阳，达镇痛、活关节之

目的。畅气通络推拿疗法乃峨眉派功法，手法轻而不

浮、重而不痛，以畅气为本，通络为要。吴树旭等[9]采用

畅气通络推拿疗法治疗肩周炎，可有效缓解患者疼痛，

改善肩关节功能分级。陈明杨[10]在临床中采用经穴疏

导配合痛点揉拨手法治疗肩周炎，通过疏经通络，活血

行气，松筋利关节，促使患肩康复，治疗总有效率高达

90%。吴振坤等[11]在临床中应用两步（先采用止痛手法

点按相应穴位，然后调整肩关节功能）四位（治疗时患

者采取四种不同体位）推拿疗法治疗肩周炎患者，治疗

后采用美国肩肘外科协会(ASES)评分系统进行疗效评

定。研究结果显示，30例患者共治愈18例，有效9例，

无效3例。同时，该研究指出，两步四位推拿疗法通过

促使患肩恢复平衡，可缓解肩周炎患者症状，改善肩关

节功能。
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3 现代医学指导下的手法治疗
随着医学技术的进步，以及中西医结合思想的兴

起，传统手法逐步与现代医学相结合，出现一些新型手

法，其治疗肩周炎同样具有显著疗效，可缓解患者疼

痛，改善肩关节功能。国际助残组织 ( International
Handicap)针对肩周炎病理、解剖特点，创立了 IH手法

(International Handicap Manipulation)进行分类治疗，通

过神经生理学效应和力学效应，以缓解疼痛，促进关节

液流动，增强关节稳定性，松解肩部组织粘连，达到促

进肩周炎康复的目的。凌波等[12]指出，IH手法可明显

降低肩周炎患者疼痛评分，改善肩关节功能，达到患者

康复的目的。另有研究[13]显示，与传统手法相比，采用

脊柱微调手法治疗肩周炎总有效率更高，可达95.83%，

能够有效缓解患者临床疼痛症状，且患者接受度更高。

北京按摩医院所创的按动疗法是基于中医学理论，结

合现代医学形成的特色疗法。吴剑聪等[14]采用按动疗

法治疗肩周炎，研究结果显示，该手法可明显降低患者

现时疼痛强度 (present pain pntensity，PPI)和视觉模拟

评分 (visual analog score，VAS)，并可提高肩关节Con⁃
stant功能评分，同时可舒解患者情绪，并且在安全性和

患者依从性等方面更具优势。

4 综合手法
在传统推拿手法基础上结合其它手法治疗肩周炎

可产生协同效应，效果优于单纯传统推拿手法，具有一

定临床应用价值。肩关节杠杆扳法是在传统推拿手法

基础上结合解剖学、生理病理学等现代医学形成的现代

手法，其巧妙应用杠杆原理，作用于肩关节，可松解局部

粘连，改善微循环，针对粘连期肩周炎疗效更优。杨文

广等[15]在临床中采用传统推拿手法结合肩关节杠杆扳

法治疗肩周炎，诊疗前后利用《肩关节疾患治疗成绩判

定标准》(Assessment Criteria for Shoulder Pain of Japa⁃
nese Orthopedic Association，JOA)量表进行评定，对比诊

疗前后患者在疼痛、功能、活动度、X线评价和关节稳定

性方面的差异。研究结果显示，传统推拿手法结合肩关

节杠杆扳法能更有效地缓解患肩疼痛症状，增加关节活

动度以及改善肩关节功能，总有效率高于单纯传统推拿

手法。三维动态牵伸回旋手法是在名老中医叶希贤所

创活血舒筋手法的基础上演化而来，治疗风寒湿痹肩周

炎有效率高达 97.5%，显著高于单纯传统推拿手法组[16]。

5 手法结合其它疗法
手法治疗肩周炎因疗法单一，往往治疗周期较长，

临床中多采用以手法为基础的综合疗法，或配合药物

内服、外用，或配合针灸，或配合运动疗法，不同综合疗

法均可取得满意临床疗效。

5. 1 手法结合药物治疗 气血不足、寒凝经脉、筋脉

失养是肩周炎血虚寒凝证的主要病机，治疗宜温经通

络、散寒止痛、养血通脉。麻桂温经汤加味具有温经散

寒、养血通络功效，贺延雷等[17]指出，采用关节松动术联

合麻桂温经汤加味口服治疗血虚寒凝证肩周炎患者，

可显著缓解患者疼痛症状，提高肩关节活动度，同时可

改善患者的血流动力学相关指标以及下调疼痛介质

PGE2、SP、5-HT水平。中医定向透药疗法是传统中医

药和现代医用物理学的有机结合形成的新型疗法，其

融合了中频脉冲电、温热疗法和仿生按摩技术[18]，在临

床中应用广泛。余帮蝉等[19]指出，在传统推拿手法基

础上配合中药药透治疗肩周炎，既可发挥手法舒筋活

络作用，又可发挥药物疏散风寒、温经通络、滑利关节

之效，二者协同增效，总有效率高达96%，优于单纯传

统推拿手法的84%。

5. 2 手法结合针灸治疗 针灸疗法是针法和灸法的

统称，作为我国传统医学的重要组成部分，其治疗肩周

炎疗效确切，具有操作简便、创伤较小等优点。针对粘

连期肩周炎，丰梁等[20]在临床中采用关节松动术联合针

刺治疗，并于治疗前后应用肌骨超声检测患肩周围软

组织粘连厚度，研究结果发现，患者肩周围软组织粘连

厚度降低，肩关节功能（从疼痛评分、关节活动度评分、

肌力评分、日常生活活动能力评分四个方面评价）得以

改善。火针是传统针灸疗法之一，其利用火的温热效

应，激发穴位经络功能，从而发挥温经散寒、疏经通络功

效。毫火针是由火针改良而成，周光进等[21]采用推拿手

法联合毫火针治疗肩周炎，结果显示，二者联合干预肩

周炎患者可提高临床疗效，改善肩关节功能，优化患者

情绪并提高患者生活质量，且有效降低患者疼痛程度。

关节动伸法具有滑利关节、理筋活血之效，临床中联合

小针刀疗法治疗肩周炎，可使肩周炎患者肩周粘连软

组织得以充分松解，进而增加局部血供及营养，促使病

变组织恢复。黄达等[22]指出，二者联合治疗肩周炎，患

者Constant-Murley肩关节功能评分明显改善，VAS评
分降低，总有效率可达93.33%。

5. 3 手法结合运动疗法治疗 神经肌肉关节促进法

作为一种现代康复技术，以运动学为基础，通过先被动

后主动以及抗阻运动等一系列运动疗法，促进神经肌

肉功能，提高关节活动性[23]。黄光田[24]研究结果显示，

传统推拿手法联合神经肌肉关节促进法治疗冻结期肩

周炎，可促使肩周炎患者疼痛缓解，关节功能恢复，总
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有效率为 89.1%，治愈率为 21.75%。张帆等[25]采用手

法干预肩周炎，可提高患者痛阈，降低患者VAS评分，

改善Constant-Murley肩关节评分，并提高下一步康复

锻炼的耐受性。王宇笛等[26]指出，肩周炎患者进行肩

关节摇法结合传统体育功法太极拳“云手”练习，可有

效提高患肩外展、后伸的关节活动范围，降低VAS疼痛

评分，进而达到治疗目的。

5. 4 手法结合易罐疗法治疗 Maitland手法是一种

关节松动术，可促进关节液的流动，增加关节软骨和纤

维软骨无血管区的营养，并可预防关节因肿胀或疼痛

不能进行全范围的活动，是治疗骨关节病的有效方法。

易罐疗法是一种松解肌筋膜的新型方法，通过松解肌

筋膜链达到治疗疾病的目的[27]。针对粘连性肩周炎患

者，吴日科等[28]采用Maitland手法结合易罐疗法治疗，

并于干预1周后采用Constant-Murley肩关节评分系统

进行评分。结果显示，Maitland手法结合易罐疗法干预

后可有效降低粘连性肩周炎患者的肩关节疼痛感，提

高肩关节活动度，并可改善患者生活能力和肌力，表明

二者联合能够增强疗效，缩短病程，增加患者日常生活

能力，提高生活质量。

6 小结与展望
随着融合解剖学、生物力学等理论新型手法的出

现，以及现代康复技术的进步，手法在肩周炎临床治疗中

的应用也得以极大发展。大量临床研究证实，无论哪种

手法形式，在缓解疼痛、改善肩关节功能等方面均取得较

为满意的临床疗效。但是，笔者在查阅相关文献时发现，

手法治疗肩周炎的临床研究虽然丰富多样，仍存在一些

不足：①证据等级相对较低，缺乏多中心、大样本的随机

对照试验；②试验异质性高，治疗方案缺乏统一标准；③
手法刺激多以术者经验为主，缺乏客观量化方案；④研究

持续时间较短，缺乏长期疗效的临床观察。总之，手法作

为治疗肩周炎的有效方法，值得进一步深入探讨和研究，

以便寻求更优的治疗方案以指导临床工作。

参考文献

［1］农国勇，张莉娟，肖杰云，等 .运动针法联合经筋刺法对肩周炎疗效及

5-羟色胺水平影响的研究[J].时珍国医国药，2020,31（3）:635-637.
［2］王敬威，朱小磊，郭艳幸，等 .郭艳幸教授平衡理论治疗肩凝的经验梳

理[J].中医药导报，2017，23（17）:116-118.
［3］徐言成，胡建斌 .手法治疗肩周炎临床疗效的循证医学评价[J].基层

医学论坛，2019，23（23）:3343-3344.
［4］向 超 .经穴疏导痛点揉拨手法配合电针治疗粘连期肩周炎的临床

观察[D].武汉：湖北中医药大学，2018.
［5］李文英,柴 磊,李文胜,等 .弹拨牵拉胸大肌为主推拿手法治疗粘连

期肩周炎的疗效[J].宁夏医科大学学报,2018,40（3）:321-322.
［6］古 源 .臂丛麻醉下肩关节手法松解配合个性化治疗肩周炎的临床

疗效分析[J].华夏医学，2018，31（3）:57-61.
［7］高俊虎，王 博，左冬冬 .电针结合Mulligan动态关节松动手法对肩

周炎的临床效果及炎症因子 TNF-α、IL-6的影响[J]. 针灸临床杂志，

2020，36（6）:42-46.
［8］华浩昌，葛雯雯，尤福忠 .激痛点推拿配合关节松动手法治疗肩周炎

气滞血瘀证55例[J].中国中医骨伤科杂志，2020，28（2）:66-68，71.
［9］吴树旭，肖镇泓 .峨眉流派畅气通络法治疗肩周炎的疗效观察[J].中
医药导报，2019，25（4）:20-21，25.
［10］陈明杨，陈熠路 .经穴疏导加痛点揉拨手法治疗肩周炎30例临床观

察[J].湖南中医杂志，2020，36（5）:79-81.
［11］吴振坤，王 凡，许 萍，等 .两步四位推拿疗法治疗肩周炎临床研

究[J].四川中医，2020，38（5）:189-190.
［12］凌 波，袁 鹏 .IH手法对肩周炎分类治疗的疗效分析[J].四川中

医，2018，36（9）:198-200.
［13］杨晓伟，盛 锋，徐 枫，等 .脊柱微调手法治疗肩关节周围炎临床

观察[J].上海中医药大学学报，2019，33（5）:39-42.
［14］吴剑聪，金 涛，马福长，等 .按动疗法缓解肩周炎疼痛及功能受限

临床观察[J].北京中医药，2019，38（2）:99-102.
［15］杨文广，赵 杭，宋丰军 .传统推拿手法结合杠杆扳法治疗粘连期肩周

炎30例临床观察[J].浙江中医药大学学报，2019，43（12）:1385-1388，1394.
［16］贺小飞，崔小锋 .三维动态牵伸回旋手法治疗风寒湿痹肩周炎临床

研究[J].新疆中医药，2019，37（5）:11-13.
［17］贺延雷，雷 芳，李 强，等 .麻桂温经汤加味联合关节松动术治疗

肩周炎血虚寒凝证的临床观察[J].中国实验方剂学杂志，2020，26（10）:
63-68.
［18］夏一娇 .中医定向透药治疗膝关节骨性关节炎60例临床观察[J].辽
宁中医杂志，2020，47（1）:96-98.
［19］余帮蝉，杨隆奎，柴 平，等 .中药药透结合手法推拿治疗肩周炎临

床研究[J].实用中医药杂志，2020，36（7）:835-836.
［20］丰 梁，汪亚群，孙 迪 .针刺联合关节松动术治疗粘连期肩周炎临

床观察[J].浙江中西医结合杂志，2020，30（1）:55-57.
［21］周光进，贾 宁，杨嘉恩，等 .毫火针联合推拿治疗肩周炎的临床疗

效研究[J].光明中医，2020，35（4）:531-533.
［22］黄 达，王曙辉，崔韶阳，等 .关节动伸法联合小针刀治疗粘连期肩

周炎的临床观察[J].广州中医药大学学报，2020，37（8）:1500-1505.
［23］霍 明，陈立嘉 .神经肌肉关节促进法[M].北京：人民军医出版社，

2009：62.
［24］黄光田，何 明，韦 明，等 .推拿联合神经肌肉关节促进法治疗冻

结期肩周炎疗效观察[J].中医药临床杂志，2019，31（8）:1553-1556.
［25］张 帆，詹红生，王庆来，等 .背后臂屈伸锻炼配合手法治疗粘连性

肩周炎[J].中国骨伤，2020，33（7）:662-664.
［26］王宇笛 .推拿结合传统体育对肩周炎康复治疗效果的研究[J].辽宁

体育科技，2020，42（4）:83-85,91.
［27］董立杰，于 川，孙静波，等 .易罐疗法治疗卒中后肩手综合征30例
疗效观察[J].河北中医，2014，36（9）:1353-1354.
［28］吴日科，欧阳泽亮，莫贤晓，等 . Maitland手法结合易罐治疗粘连性

肩周炎疗效观察[J].黑龙江医药，2018，31（5）:1101-1104.

（收稿日期：2020-09-22）
（本文编辑：金冠羽）

··72


