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摘  要 

肩周炎全称肩关节周围炎，肩部疼痛和功能障碍等为肩周炎主要表现，当今人民生活水平提高，肩周炎

患病率逐渐上升并且呈年轻化趋势。另外，本病还有病程迁延，病情不稳和复发等特征。对肩周炎的治

疗中，中医和西医都有许多行之有效的方法，既有采用单一手段也有多种治疗方法相结合。本文对近十

年中医西医结合治疗肩周炎的相关文献进行了全面分析，以期为肩周炎的临床治疗提供参考。 
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Abstract 
Periarthritis of shoulder is the main manifestation of shoulder pain and functional dysfunction. 
With the improvement of people’s living standards, the prevalence of periarthritis of shoulder is 
gradually increasing and showing a trend of younger people. In addition, the disease has the cha-
racteristics of prolonged course, instability and recurrence. In the treatment of periarthritis of 
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shoulder, both Chinese medicine and Western medicine have many effective methods, both using a 
single means and a variety of treatment methods combined. This article makes a comprehensive 
analysis of the relevant literature on the treatment of periarthritis of shoulder in the past ten 
years, in order to provide reference for the clinical treatment of periarthritis of shoulder. 
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1. 引言 

肩周炎又称为冻结肩、粘连性关节囊炎等，是一种以肩关节疼痛和活动受限为特征的自限性疾病，

发病高峰为 40~70 岁之间，约占人口的 2%~5%，约 20%~30%的患者为双侧发病[1] [2]。肩周炎是指由于

各种因素引起肩关节周围软组织退行性病变及慢性无菌性炎症的一种疾病，以肩关节周围疼痛，肩关节

活动度受限，肩关节僵硬及肩关节周围相关肌肉萎缩等为主诉症状，严重者可导致生活无法自理[3]。根

据肩周炎的病理特点，常将其病程分为 3 期：疼痛期、僵硬期、缓解期[4]。若治疗不及时，可使病人病

情逐渐恶化，甚至进一步扩大活动受限程度[5]，极大地影响了病人的日常生活。有些病人由于长期遭受

肩周炎困扰而出现焦虑，抑郁等症状[6]。所以有必要对其进行及时治疗干预，以帮助摆脱其疼痛状况，

改善其生活质量。 

2. 病因病理 

2.1. 西医病理 

肩关节具有复杂且独特的解剖结构，其关节囊相对较为松弛。关节的稳定性主要依赖于关节周围的

肌肉、肌腱和韧带来维持。在软组织退行性改变和肩部日常劳损的双重影响下，肩周的力学平衡被打破，

超出了人体的代偿能力。在肌肉、肌腱和韧带等软组织与骨附着的区域，应力最高，容易出现粘连、挛

缩和瘢痕，从而导致肩周广泛的压痛。目前，肩周炎的发病机制仍不明。一般认为，肱二头肌肌腱炎、

冈上肌肌腱炎、肩峰下滑囊炎，以及由多种因素引发的肩部长时间无法活动、肩袖受损、内分泌失调和

慢性劳损等，都是导致肩周炎发生的关键因素[7]。 

2.2. 中医病因 

中医学没有“肩周炎”名称的明确记载，但对肩周炎的研究历史悠久，晋代皇甫谧在《针灸甲乙

经》中便有“肩胛周痹”的有关记载，把肩周炎症状概括为“肩痛不可举，引缺盆痛”并介绍了有关

治疗方法。中医学认为中老年人肝肾渐亏，精气血化生衰减，筋脉失养，再加上外感邪气侵袭，外伤

经脉瘀阻不畅而发为“肩痹”等。关于肩周炎病因病机，《诸病源候论》中记载：“痹者，风寒湿三

气杂至，合而成痹……由人体虚，腠理开，故受风邪也”[8]。肩周炎的一般病因病机可以归纳为体虚，

外邪侵袭及外伤作用下使肩部经脉痹阻不通，继而引起“不通则痛”，故其治法当以疏经通络、扶正祛

邪止痛为主[9]。 
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3. 治疗 

3.1. 西医治疗 

3.1.1. 口服药物治疗 
① 非甾体类抗炎药：NSAIDs 可以缓解疼痛，帮助患者更轻松地进行肩关节功能锻炼。② 糖皮质激

素：给药方式多为口服、关节内或肩峰下注射。关节内或肩峰下给药效果比口服方式好，全身不良反应

少。与肩峰下注射相比，肩关节内注射对早期减轻肩关节疼痛，提高肩关节被动活动度等方面具有明显

的优越性。 

3.1.2. 肩胛上神经阻滞 
肩胛上神经阻滞能有效地改善疼痛，缓解肩部肌及血管痉挛，还可以提升肩部和其周围组织的血流

量，帮助病人消除炎症，促使关节活动功能恢复等功能[10]。它的优点是阻滞后镇痛效果明确，药物作用

消失时神经功能再逐步恢复而不会对其损伤，且镇痛及抗炎作用见效迅速，效果确切，药效保持时间较

长，治愈率较高，且操作技术简单，副作用小。肩关节近 70%的感觉纤维来自于肩胛上神经，因此肩胛

上神经阻滞对减轻肩关节疼痛和恢复肩关节功能有临床意义。Parashar 等研究表明，肩胛上神经阻滞联合

康复治疗是一种安全有效的肩周炎治疗方式[11]。 

3.1.3. 关节囊扩张术 
关节囊扩张术，关节囊液压扩张是 1965 年首先提出来的，并且应用在冻结肩的治疗中，它是将液体

注入到肩关节的空腔中，使得关节囊破裂，以扩大肩关节的活动度。关节囊扩张术利用液体产生的液压

将粘连在关节腔中的关节囊与滑囊分离，使患肩活动得以恢复，盂肱关节炎性致痛物质得以冲洗，使疼

痛症状得以减轻。研究也表明运用液压扩张技术治疗冻结肩能缩短患者的恢复时间，并使肩关节活动范

围尽早恢复[12]。目前使用肩关节液压扩张术的使用存在一定争议，一是注射关节腔的药物剂量，二是关

节腔注射物是否需要加入糖皮质激素。 

3.1.4. 高压氧治疗 
高压氧治疗可以提高血氧含量、血氧分压和高氧有效弥散率。有文献[13]表示，高压氧 200 kPa 时可

使椎动脉流量提高 18%，动脉血氧分压提高到 14 倍，从而可使毛细血管有效弥散距离得到进一步延长，

使缺血缺氧及其他损伤组织所发生的状况得到有效的改善，达到消炎，消肿，止痛的目的，同时解除或

解除对神经血管组织的压迫；此外，高压氧可使血液凝固系统受抑，使红细胞可变形性提高，改善病人

血液黏度下降及血流，从而缓解肩周炎病人的疼痛。 

3.1.5. 关节腔注射 
该疗法的注射药物主要为玻璃酸钠和糖皮质激素。玻璃酸钠是一种高分子量的酸性黏多糖，它是关

节软骨基质和滑液的主要组成部分。滑液中的玻璃酸钠和糖蛋白赋予滑液润滑和黏弹性的特性，这有助

于减少软组织和软骨之间的摩擦。糖皮质激素是一种具有抗炎和抗过敏效果的药物，当与玻璃酸钠和糖

皮质激素联合用于治疗肩周炎时，它不仅能在较短的时间内迅速缓解患者的临床表现，还能有效缓解疼

痛[14]，减少关节处纤维组织粘连、促进炎性介质吸收[15]，以促进患者肩关节功能的恢复。 

3.1.6. 痛点封闭疗法 
痛点封闭疗法是用不同剂量和不同浓度的局部麻醉药联合倍他米松注射液注入组织内，利用其局部

麻醉作用减少局部病变对中枢的刺激并改善局部营养，从而促进疾病痊愈的疗法。肩关节腔内注射玻璃

酸钠结合倍他米松行神经及痛点阻滞可有效治疗肩周炎，且无明显不良反应发生[16]，是现临床较常用的
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治疗方式之一。 

3.1.7. 物理疗法 
物理疗法是指用自然界及人工物理能量来控制病残，其形式有电，光，水，磁，声，热，冻等。这

种治疗原理就是通过物理因素对病人病灶发挥作用，使之产生有利反应来治疗疾病，具有疗效广、无损

伤等特点、对于肩周炎的疗效不一，很多病患者都愿意接受。应用物理疗法能促进肩周炎病人血液循环，

加速肩关节病理及代谢产物被吸收或消除，并能抑制病变部位神经系统的兴奋，能起到镇静作用、止痛、

缓解痉挛、改善病人体温及心血管系统调节，加强抵御疾病、适应环境变化。有研究指出[17]，理疗干预

能显著改善焦虑，而焦虑与症状密切相关。 

3.2. 中医治疗 

3.2.1. 传统功法 
传统功法是在中医学理论指导下形成的一种身心共治的运动疗法，传统功法有：五禽戏、太极拳、

易筋经、八段锦。国内已有研究证明[18]，应用传统功法可缓解肩周炎患者的肩关节疼痛、增强肩关节功

能、调整不良情绪、减少复发率。传统功法作为主动锻炼方法之一，能很好地锻炼肩关节周围主动肌，

拮抗肌和辅助肌，提高肩关节灵活性，从而使肩关节恢复活动能力并减轻病人抑郁情绪。传统功法强调

调身，调心和调息三调并举，对减轻疼痛，提高肩关节活动能力和调节不良情绪有其独特优势。 

3.2.2. 针刺疗法 
在中医疗法中，针灸是一种安全有效的外治疗法，对治疗肩周炎具有明显优势，并且临床疗效确切

[19]，针灸治疗肩周炎高频腧穴中的前 5 位是肩髃、肩贞、肩髎、阿是穴和肩内陵。《针灸甲乙经》曾指

出“肩中热，指臂痛，肩髃主之”和“肩重不举，臂痛，肩髎主之”，提示针刺肩髃和肩髎穴治疗肩部

疾患这一观点在我国从古代传承至今。针灸疗法依据是“虚则补之，实则泻之”的辩证原则，进针后通

过补、泻、平补平泻等手法，激发经气以补益正气、疏泄病邪而调节人体脏腑经络功能；现代药理学研

究表明针刺肩髃穴可通过对高位中枢进行刺激，促使脑垂体释放内源性阿片类物质，5-羟色胺和乙酰胆

碱等神经递质，阻滞神经对痛觉的传导，进而达到止痛的作用，同时通过促进局部血液循环，加快炎症

吸收来改善关节内的内环境，进而修复受损的组织[20]。 

3.2.3. 中药 
中老年群体本身容易肾亏气虚、气血不足，当他们受到风寒的侵袭时，容易痰瘀阻滞、气血不通，

筋脉不顺，从而导致疼痛和活动受限。口服中药的治疗方法是基于辨证分型，主要以祛风散寒、活血化

淤和补气养血为主，并且都能有效地改善肩部疼痛，缓解肌肉的萎缩症状，恢复肩关节的活动能力。中

药在治疗此病时可起到很好的辅助作用，从根本上对疾病进行调理，但由于口服中药无法迅速产生效果，

因此它并不被作为主流的治疗方法。研究表明，中药的口服及外治对于肩周炎均有较好的治疗效果，并

且具有治疗费用低、操作简单、患者耐受程度高等优点[21]。 

3.2.4. 推拿 
推拿可舒经通络、理筋散结，解除组织粘连，理筋整复，增强肌腱功能以及提高疼痛阈值的功效。

常用的推拿手法有：点按、滚揉、拿揉、弹拨等。肩周炎的推拿手法在临床实践中得到了广泛的运用，

尽管手法种类繁多，但均展现出了显著的治疗效果。推拿、穴位点按疗法是治疗肩关节炎的常用治疗方

法，通过对穴位进行点按和推拿，可以达到分筋、理筋、镇定的效果。通过点、揉、按、拨等手法可以

治疗局部的疼痛点和结节，良好的推拿手法是非常重要的。Van [22]等研究表明，早期对肩部附近的软组

织进行推拿治疗，可以显著改善肩关节的疼痛程度、功能表现和活动范围。 
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3.2.5. 拔罐 
拔罐是一种具有疏通经络、活血化瘀、吸附排毒、通利关节等作用的治疗方法。根据以痛为枢理论，

以罐为工具，通过燃烧来排出罐内的空气，从而产生负压。这种负压可以使拔罐吸附在体表的特定部位，

产生广泛的刺激，有助于缓解肩部肌肉的痉挛和疼痛。拔罐所产生的局部热量不仅可以促进血管扩张，

增加血流量，进而改善肩周炎的症状，促进疾病恢复。研究表明[23]，拔罐能够有效地促进神经内分泌反

应，刺激机体调节功能，发挥祛病健体作用。 

3.2.6. 针刀 
针刀结合了中医的传统针灸和现代手术，是一种新的微创疗法，其治疗周期短、效果迅速且在临床

上得到了广泛应用。针刀治疗方法主要是基于现代解剖学和针刀医学的理念，通过针刀作用于病变的组

织，进而进行切割和分离，以实现疾病的治疗效果。根据肩关节的解剖构造，并结合患者的主要症状和

疼痛区域，确定最明显的压痛位置，并以局部压痛点作为治疗的切入点，这也是临床上针刀治疗肩周炎

最常用的定点方法。 

3.2.7. 灸法 
灸法疗法是一种通过在人体的穴位上用预制的灸草、艾绒等进行灼烧、温熨，通过温热性刺激以预

防和治疗各种疾病。灸法与中药相结合来治疗肩周炎，可以增强药物的渗透性，从而提高治疗的效果。

现代医学研究表明艾灸具有抗炎、抗感染以及调节免疫系统的功用[24]。灸法大多具有温经通络、行气活

血、消肿散结等多种功效，因此在临床实践中也经常被用于治疗肩周炎的患者。在治疗肩部常见的穴位

时，灸法经常选取肩髎穴、肩贞穴、肩前穴、阿是穴等，并运用回旋灸、温和灸、雀啄灸等方法进行治

疗。 

4. 讨论 

在我国，肩周炎的患病率正在逐年上升，而且越来越年轻化[25]。由于患者对这种疾病的了解不足，

他们患肢的病情可能会持续不愈、关节功能逐渐衰退，从而影响到他们的生活质量。如得不到及时的干

预治疗，肩关节的功能活动会受到严重受限，这将对患者生活带来极大影响，因此，临床上应当得到足

够重视。现代医学认为肩关节周围炎虽具有自限性，但仍有可能成为 1/5~1/2 患者的长期伴随症状[26]。
因此，探寻肩关节周围炎的最佳治疗方法，以显著的疗效快速缓解减轻患者负担是非常有必要的。 

在西医治疗肩周炎的过程中，诊断不仅依赖于患者的临床症状和体征，还需要进行影像学和实验室

检查，诊断和治疗通常是基于肩关节的解剖结构来进行的。尽管在治疗肩周炎的过程中可以从症状和关

节功能上获得一定的缓解和改进，但这种方法主要是针对症状进行治疗，并可能带来一些副作用。中医

的治疗方法在肩周炎的治疗上种类繁多且效果显著，有效满足了肩周炎患者的治疗需求。在中医辨证思

想中，肩周炎主要由风寒湿痹、气血不足、气滞血瘀、肝肾亏虚导致。因此，在开始中医特色的治疗之

前，必须确保辨证的准确性，并根据辨证分型的结果来制定更有针对性和个性化的治疗策略和方案，以

期获得更佳的治疗效果。 
Kraal [27]等介绍本症有一定自限性，而未治疗者半数以上不能恢复正常活动。Mubark [28]等强调了

冻结肩治疗的核心原则是减轻疼痛并恢复功能性肩关节的活动能力。现对肩周炎的多种治疗方式都有较

好的疗效，目前尚无统一治疗方式。在选择治疗方法时，我们可以根据当前的实际情况和患者的具体状

况，同时也要考虑到肩周炎的进展阶段。治疗方法可以多种多样，或者结合多种治疗手段。无论选择哪

种方法，都可以获得良好的治疗效果。大部分的研究都表明，联合治疗在提高患者肩关节的活动性、减

轻疼痛、缩短病程、降低复发率和减少副作用等方面，比单一治疗方法更有优势。通过查阅文献得知，
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我们发现我国在肩周炎的健康教育方面存在不足，使部分患者不能够正确认识疾病，进而可能引发病情

的进一步恶化或延误。因此对肩周患者进行全面系统的健康宣教显得尤为重要。推广肩周炎的相关知识，

并探索新的科学治疗方法以为患者带来更佳的治疗效果，将成为未来研究的重点。 
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