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摘  要 

肩周炎因筋骨劳损或感受风寒湿邪等致病因素，易于发生肩关节活动受限等临床表现，而成为影响人类

身心健康的一种常见的骨伤科疾病。现代医学治疗本病多采用口服非甾体类消炎镇痛药物或手术治疗等

手段，治疗效果不稳定，病情易反复。经方治疗肩周炎具有疗效显著、副作用小等优势特点。通过梳理

近几年关于经方治疗肩周炎的临床研究文献，总结探讨葛根汤、当归四逆汤、黄芪桂枝五物汤、芍药汤、

桂枝附子汤五大主要经方治疗本病的中医理论基础及临床疗效。以期以经方为代表的中医药能够在临床

上更加广泛地运用于肩周炎等骨伤科疾病的治疗。 
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Abstract 
Periperiarthritis of shoulder is prone to pathogenic factors such as bone and bone strain or wind, 
cold and dampness, and is prone to clinical manifestations such as limited shoulder joint activity, 
and has become a common orthopedic disease affecting human physical and mental health. Mod-
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ern medical treatment of this disease is mostly using oral non-steroidal anti-inflammatory and 
analgesic drugs or surgical treatment means, the treatment effect is not stable, the condition is 
easy to repeat. The classical treatment of periarthritis of shoulder has the advantages of signifi-
cant curative effect and small side effects. Through combing the clinical research literature on the 
treatment of periarthritis of shoulder in recent years, the theoretical basis and clinical efficacy of 
the five main prescriptions of puersoup, Angelica Sihui soup, Astragalus Guizhi Wu soup, Peony 
soup and Guizhi fu seed soup are summarized. It is hoped that the traditional Chinese medicine 
represented by the classical prescription can be more widely used in the clinical treatment of or-
thopedics and injury diseases such as periarthritis of shoulder. 
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1. 引言 

肩周炎是由关节囊及其周围韧带组织的慢性炎症和纤维化等病理改变导致[1]。以肩关节活动受限和

肩关节周围组织疼痛为主要临床表现。其发病率与日俱增，是临床常见病症。传统医学对肩周炎一病有

“五十肩”“漏肩风”“冻结肩”等不同称谓，根据本病的病因及发病特点，可将其归属为中医“痹症”

范畴。中医认为本病多由患者年老体衰，肝肾不足，精血亏虚，筋脉失养所导致[2]；或是外感风寒湿邪

循经入里，痹阻筋脉，气血瘀滞，不通则痛；或是外伤及劳损日久，气血亏虚、运行不畅，筋脉失于濡

养所致。总体而言，肩周炎属本虚标实或虚实夹杂之证，为内外致病因素共同作用而成。治疗当观其脉

证，知犯何逆，随证治之，在补虚扶正的基础上注重祛除风寒湿邪，宣畅局部气机。治疗应以温经通络，

调和阴阳为主，经脉温，阳气升则血行，气血行，正气足则寒凝祛[3]。通过阅读近年来关于中医药治疗

肩周炎的临床研究发现经方以其简便验廉的特点，对于治疗本病具有较为显著的疗效，且具有不良反应

少等优势，可以有效地改善患者临床症状，减少复发率。现从因机证治、临床研究方面分别介绍评价经

方葛根汤、当归四逆汤、黄芪桂枝五物汤、芍药甘草汤、桂枝附子汤治疗肩周炎的疗效，对经方治疗肩

周炎的临床研究进展进行综述。 

2. 葛根汤 

2.1. 因机证治 

葛根汤出自《伤寒杂病论》，由桂枝汤加葛根、麻黄而成。《伤寒论·辨太阳病脉症并治》中指出：

“太阳病，项背强几几……葛根汤主之。”，《金匾要略·痓湿喝病脉症》中示：“太阳病……欲作刚

痉，葛根汤主之。”风寒湿邪侵袭肌表，痹阻筋脉，不通则痛，加之素体津液亏虚，筋脉失养，故筋脉

拘急而痛[4]。本方具有发汗解表，祛风散寒除湿，生津舒筋的功效，对于肩周炎证属风寒湿袭表者具有

显著的临床疗效。方中葛根祛邪解肌，生津通经络；佐以麻黄、桂枝相配，共奏疏风散寒，解表发汗之

功；芍药、甘草滋液生津，配合葛根升津之效来缓急止痛，濡养筋脉；生姜、大枣相伍，调理脾胃，鼓

舞生发脾胃之气[5]。诸药相伍，共奏发汗解表，升津舒经之效。后经过历代医家的临床应用和实践检验，

对各科的一些常见病，如肩周炎、颈椎病等的治疗，积累了大量的用方经验。 
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2.2. 临床研究 

袁振京将 100 名肩周炎患者随机分为葛根汤观察组和扶他林乳胶剂对照组，其中观察组用葛根汤加

减治疗，对照组用扶他林乳胶剂治疗，葛根汤组的有效率 88%，高于扶他林乳胶剂组的有效率 86%，表

明葛根汤相比西医疗法更加能够有效地治疗肩周炎[6]。金佩虹用葛根汤治疗 126 例原发性肩周炎患者，

通过 2 个月的治疗共治愈 111 例(总治愈率 88.1%)，显效 12 例(显效率 9.5%)，有 3 例无效退出治疗(无效

率 2.4%)。治愈病患者随访了 65 例，三年时间未有复发者。表明葛根汤对于原发性肩周炎确有良效[7]。
石允淇等人将 68 例肩周炎患者随机分为对照组和观察组，对照组单纯使用冲击波治疗，观察组在对照组

基础上联合桂枝葛根汤口服治疗肩周炎，两组在治疗后都配合功能锻炼，治疗三周后，观察组总有效率

为 94.1%，高于对照组的 71.9% (P < 0.05)，表明桂枝葛根汤联合冲击波能够有效缓解风寒湿型肩周炎患

者疼痛症状[8]。霍燚将 60 例风寒湿阻型肩周炎患者分为葛根汤观察组和针刺对照组。观察组使用葛根汤

加减方治疗，对照组使用普通针刺法治疗，其中观察组有效率为 96.67%，对照组有效率为 93.33%。表明

葛根汤相比针刺对肩周炎的疗效更好[9]。 

3. 当归四逆汤 

3.1. 因机证治 

《伤寒论》：“手足厥寒……当归四逆汤主之。”本方主治营血亏虚，寒凝筋脉，血运不畅之证[10]。
适用于血虚寒凝型肩周炎，素体血虚，外感风寒，侵袭经脉，寒邪收引凝滞，血行不畅，气机不通，不

通则痛。治疗当以温经散寒，养血通脉，疏风解痉为主要治法。本方由桂枝汤去生姜，倍大枣，加当归、

通草、细辛组成[11]。方中当归养血活血，白芍濡养气血，缓急止痛，助当归补益营血；桂枝温通血脉、

调和营卫；细辛散寒止痛，通草通经脉以畅血行；重用大枣防桂枝、细辛燥烈之性伤及阴血，甘草益气

健脾养血；诸药合用，奏其温经散寒、养血通脉之功[12]。本方在治疗肩周炎，改善患者疼痛症状和功能

活动障碍具有明显疗效，能显著提高患者生活质量。 

3.2. 临床研究 

袁振京将 100 名患者随机分为当归四逆汤观察组和扶他林乳胶对照组，其中对照组有效率为 92%，

高于对照组的 86%，表明当归四逆汤对于原发性肩周炎具有非常好的疗效[6]。陈荣庄等将 68 例肩周炎

患者随机分为观察组和对照组，分别用当归四逆汤联合小针刀治疗和针刺治疗，观察组有效率为 97.06%，

对照组有效率为 79.41%，表明当归四逆汤加减联合针刀治疗在肩周炎的临床疗效中具有积极影响，能较

大程度改善患者肩关节活动度受限、局部疼痛等症状及体征，缩短病程，提高患者生活质量[13]。陈山对

92 例原发性肩周炎患者进行随机分组，每组 46 例，分为当归四逆汤联合针灸研究组和针刺对照组，在

连续治疗四周之后研究组总有效率为 91.30%，对照组总有效率为 84.79%，表明当归四逆汤加减方联合针

灸治疗肩周炎具有显著的临床疗效，应当在临床应用进行推广[14]。 

4. 黄芪桂枝五物汤 

4.1. 因机证治 

同样由桂枝汤化裁而来的黄芪桂枝五物汤，在治疗血痹、风痹上亦具有显著的临床疗效。本方由桂

枝汤去甘草倍生姜加黄芪组成，是在桂枝汤通阳化气、调和营卫的基础上，加黄芪增强益气活血之功，

具有振奋阳气、温通血脉、调畅营卫之功效[15]。黄芪桂枝五物汤出自《金匮要略·血痹虚劳病脉证治》

篇，具有除痹养血、通阳散寒、调和营卫之效。临床中以此方化裁治疗气血不足，风寒痹阻，营卫不和
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型肩周炎收效良好[16]。《金匮要略论注》：“此由全体风湿血相搏……若黄芪之强有力耳。”黄芪为君，

甘温益气，桂枝温通经脉，散寒通痹；芍药和营理血而通血痹；生姜疏风散邪，以助桂枝之力，大枣调

和营卫。五味相伍，温、补、通、行并用，益气温阳，祛邪行痹[17]。 

4.2. 临床研究 

张俊利在辨证论治的基础上，酌情运用黄芪桂枝五物汤加减治疗接诊的 12 例肩周炎患者，其总有效

率为91.75%，表明该方对于肩周炎具有良好的临床疗效[18]。蒋文勇等将63例肩周炎患者随机分为两组，

对照组 30 例患者仅用针刺治疗，观察组 33 例患者用黄芪桂枝五物汤联合艾灸治疗，其中观察组总有效

率为 93.9%，对照组有效率为 70.0%，表明黄芪桂枝五物汤联合艾灸治疗肩周炎的临床效果优于单纯的针

刺治疗，而且其缓解疼痛的效果更好[19]。刘亦文将门诊收治的 60 例肩周炎患者随机分为两组，治疗组

采用黄芪桂枝五物汤配合综合疗法，对照组仅采用综合疗法，治疗组治愈 20 例，显效 6 例，好转 4 例，

无效 0 例；对照组治愈 12 例，显效 5 例，好转 11 例，无效 2 例。两组疗效有着明显区别，表明黄芪桂

枝五物汤对于肩周炎的临床治疗有着较好疗效[20]。伯羽等将 60 例肩周炎患者随机分为对照组和观察组，

各 30 例患者，观察组口服双氯芬酸钠加用黄芪桂枝五物汤，对照组仅服用双氯芬酸钠，治疗后观察组的

总有效率明显高于对照组，且对照组的日常生活能力、肩关节活动度明显提高，致痛因子、炎性因子明

显下降，表明黄芪桂枝五物汤对缓解肩部疼痛，提高肩关节活动度具有明显作用[21]。 

5. 芍药甘草汤 

5.1. 因机证治 

芍药甘草汤出自《伤寒论》，具有滋阴养血，柔筋止痛之功。对阴血不足，筋脉失濡型肩周炎有着

较好疗效。素体阴血不足，或久病耗伤津液，筋脉失于濡养，不荣则痛。方中芍药味酸性寒，敛阴柔肝，

养血止痛，能逐血痹、畅血行；甘草甘温，补中益气，以资血源，缓急止痛，同时配伍芍药，酸甘化阴。

二药相配伍，具有平抑肝木，养血柔肝，滋阴生津，濡养筋脉，缓急止痛之功效。研究表明，白芍与甘

草配伍比例不同，其功效主治也不同，当白芍与甘草按 1:1 配伍时，其功效以缓解挛急、解痉为主；当

白芍的用量倍于甘草时，其主治以缓急止痛为主，而且赤芍用于止痛，白芍用于解痉[22]。 

5.2. 临床研究 

李晓武等将 60 例髋关节置换术患者随机等分为两组，对照组服用塞来昔布胶囊，观察组在对照组基

础上加服芍药甘草汤，术后七十二小时，观察组的 VAS 评分、患侧髋关节 Harris 评分均显著优于对照组，

表明芍药甘草汤具有明显地缓解疼痛的临床疗效，可以考虑在临床推广应用[23]。吴晓等人采用加味芍药

甘草汤治疗 180 例肩周炎患者，治愈 102 例，其总有效率高达 93.8%，表明芍药甘草汤对肩周炎具有较

好的疗效[24]。宋卫平将 80 例肩周炎患者随机分为对照组和观察组各 40 例，对照组采用刺络放血疗法治

疗，观察组在对照组治疗基础上采用芍药甘草汤进行治疗，其中对照组总有效率为 82.5%，观察组总有

效率为 95%，且两组治疗后 VAS 评分均有明显下降，Constant-Murey 评分在治疗前后有明显改善，且观

察组治疗后的 VAS 评分和 Constant-Murey 评分改善更加显著，表明芍药甘草汤疗临床疗效好，具有较高

的临床运用价值[25]。 

6. 桂枝附子汤 

6.1. 因机证治 

桂枝附子汤在治疗阳虚内寒，风湿相搏型肩周炎具有较高的临床运用价值。《伤寒论》：“伤寒八
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九日……去桂加白术汤主之。”本方由桂枝汤去芍药加附子而成，具有祛风化湿，温经助阳的功效，方

中重用附子扶助阳气，散寒除湿，与桂枝相辅相成，进而达到调和营卫，鼓舞阳气生发，驱除风寒湿邪

的目的；生姜与桂枝相伍，调和营卫，增强振奋阳气之功，解肌祛风；与附子相和，助阳散寒；大枣甘

温，益气和中，与桂枝生姜合用，辛甘化阳；甘草与大枣相用，益气助阳，与桂、附、姜相伍，益气补

阳，调和诸药，诸药相伍，共奏祛风散寒，温经助阳之功[26]。 

6.2. 临床研究 

张楠将 156 例寒湿痹阻型肩周炎患者随机分为对照组和观察组，对照组给予常规肩部功能锻炼和中

频电疗进行治疗，观察组在对照组的治疗方法基础上予以口服桂枝附子汤加减治疗，治疗结束后比较两

组疗效，观察组的临床总有效率为 96.2%，对照组的总有效率为 82.1% (P < 0.05) [27]。苑家敏等将 88 例

寒湿痹阻型肩周炎患者随机分为对照组和观察组，给予对照组中频电疗法和常规肩部功能锻炼，观察组

在对照组的治疗基础上给予桂枝附子汤加减治疗，治疗结束后对比两组患者的治疗效果。其中实验组的

临床总有效率为 95.45%，对照组的临床总有效率为 77.27%，表明运用桂枝附子汤加减联合中频电疗可以

有效地缓解临床症状[28]。牛莉娜将 92 例寒湿痹阻型肩周炎患者随机分为实验组和参照组，参照组给予

常规肩关节功能锻炼和中频导入电疗，实验组在参照组治疗基础上给予桂枝附子汤加减进行治疗，实验

组临床总有效率为 95.65%，参照组临床总有效率为 82.61%，表明桂枝附子汤加减临床应用与推荐价值极

高[29]。 

7. 结语 

综上所述，经方对于肩周炎的治疗确有良效，能够很好地提高肩关节活动度、缓解疼痛，在缩短病

程，提高患者生活质量上有着较高的临床运用价值，相比于现代医学的治疗方法，有着副作用小、成本

低、可操作性强等优势。但是经方治疗肩周炎的潜力并未完全发掘，存在着经方临床研究数量少，实验

研究匮乏等问题。我们研究经方治疗痛症，不仅要注重短时间的疗效，更要着眼于远期疗效及体征和相

关指标的改善程度[30]。期待今后的研究中有更高级别的循证医学研究，来更进一步的研究探讨经方治疗

肩周炎的作用机制。 
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