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【摘  要】目的：中药联合手法松动术治疗肩关节周围炎的临床观察。方法：采用中医手法关节松动术及中医辨证、中药内

服、结合理疗措施治疗。结果：治疗患者痊愈率明显提高。结论：中医手法关节松动术及中医中药运用是治疗肩关节周围炎的一

种理想方法。 
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【Abstract】Objective: To examine the therapeutic effect of traditional Chinese medicine（TCM）in treating shoulder arthritis based 

on the clinical observation results. Methods: The treatment method includes traditional Chinese arthritis mobilization, syndrome 

differentiation of TCM,oral administration of TCM, a combination of physical therapy. Results: The total efficiency of the patients with 

shoulder arthritis was significantly improved. Conclusion: Traditional Chinese arthrosis mobilization and traditional Chinese medicine is an 

effective method to treat shoulder arthritis. 
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肩关节周围炎是骨伤科及疼痛科门诊发病率很高的疾病。

患者痛苦大，严重影响日常生活劳动。现代医学对此病治疗方

法不如中医传统医学，方法措施多，用药辨证施治，疗效比前

者好。笔者于 2012 年 3 月—2015 年 2 月，采用中医手法关节

松动术、中医中药运用及康复训练的方法治疗肩关节周围炎 56

例，疗效满意。现报道如下。  

1   临床资料  

选取我院 2012年 3月—2015年 2月 78例门诊和住院病人。

按就诊顺序随机分成两组。治疗组 56 例，男性 45 例，女性

11 例，右肩 48 例，左肩 8 例，年龄 24～71 岁，平均年龄 45

岁。对照组 22 例，男性 15 例，女性 7 例，右肩 14 例，左肩 8

例。年龄 30～76 岁，平均年龄 48 岁。两组在性别、年龄、病
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程等方面差异无显著性意义，具有可比性。  

2   治疗方法  

2.1 对照组 

在麻醉下行关节松动术，术后采用北京产 ba2008-iii 型电

脑中频治疗仪治疗，2 片导子贴片敷于肩部明显压痛点处，一

般贴于喙突及四边孔，如果骨结节间沟处压痛亦明显，贴片可

轮流转换，每次治疗 20 min，1～2 次/d，2 周为 1 个疗程。再

给予抗炎镇痛治疗。患者取坐位或站立位行肩关节前屈、高举、

外展、内收、外旋功能锻炼。 

2.2 治疗组 

采用中医手法行肩关节松动术。具体步骤：首先令患者肩

关节自主活动，观察活动范围。检查被动活动范围，以患者疼

痛为度。治疗时让患者坐位或半卧位，助手在患者后背扶住患

者健测肩部及躯干处，以防患者抵抗，影响术者操作。术者一

手握住患侧上臂上段内后侧，一手在腋窝处松解紧张、挛缩的

肌肉。在患者紧张情绪放松后，一气呵成完成患肩上举 160°、

后伸 50°。再用术者小鱼际部向患肩四周用穴位刺激法松解黏

连。让患者平卧休息，疼痛缓解后，双手扣住高举头顶。一般

手法松动术一次即可。效果不佳的，5 d 后再行 1 次。术后给

予中医辨证论治下中药汤剂内服、西药抗炎镇痛药物、中频电

治疗、穴位贴敷等辅助治疗 2 周。指导下加强功能锻炼：主要

是双手扣住高举头顶、双手爬墙法，此两种方法效果最可靠。

需特别注意的是术前要常规拍片，骨质疏松患者慎用此法，以

防肱骨骨折。 

3   疗效评定方法  

按照国定中医药管理局发布于 1995 年的《中医病证诊断

疗效标准》[1]判定。①痊愈：肩关节功能恢复正常，症状、体

征全部消失。②好转：肩关节功能大部恢复正常，症状、体征

减轻。③无效：肩关节功能及症状、体征无变化。2 周为 1 个

疗程，治疗组和对照组患者治疗 4 周后结果对比。随访为 8 周

后。治疗组 56 例：痊愈 42 例，占 75.0%，好转 10 例，占 7.9%，

无效 4 例，占 7.1%。对照组 22 例：痊愈 12 例，占 54.5%，好

转 6 例，占 27.3%，无效 4 例，占 18.2%。  

4   讨  论  

肩关节周围炎是肩部疼痛和功能障碍的常见原因之一， 

占门诊主诉肩关节疼痛病人的 50.0%以上。肩关节周围炎是肩

袖、肱二头肌长头腱等结构在病理状态下受到摩擦、挤压、撞

击，引起无菌性炎症、慢性反复性损伤等的一种病理改变。中

医认为它属于痹证中的肩痹：人体正气不足，风寒湿等外邪侵

袭所致[2]。具体到肩痹证，其病因虽多为风寒湿而致，但实际

上它是一种多因素的病变。临床分急性损伤和慢性损伤。急性

损伤不属痹病范畴，但若治疗不及时或治疗不彻底，瘀血不散；

或长期劳损，气血不足，筋骨出现损伤性退行性病变，复感外

邪（主要是风寒），以致脉络阻滞，气血不和则为肩部痹证[3]。

中医手法关节松动术及中医中药治疗该病具有较好和稳定的

疗效，并显示良好前景。本研究为随机对照临床试验，通过本

临床试验，发现保守治疗可以明显改善肩关节周围炎患者的症

状和功能。无论在中医手法关节松动术加中医中药运用还是物

理治疗与麻醉下关节松动术都可以达到较好的效果。但中医手

法关节松动术并中医辨证、中药内服的治疗方法疗效有明显优

势。  

关节松动术是现代康复治疗技术的基本技能之一，是一种

以低速度、不同振幅的生理运动和附属运动为治疗手段，以改

善和恢复关节运动的手法操作技术。  

该组中医手法关节松动术是笔者在长期临床实践中探索

的一种有痛性治疗技术。该疗法具有复发率低、效果优良，安

全可靠，疗程短等特点。肩关节周围炎中医辨证属肩痹：笔者

采用河南中医学院娄多峰教授虚、邪、瘀辨证理论，以本证属

肝肾、气血不足日久，加上感受风寒湿邪，经络阻滞，气血运

行不畅，筋脉失养，不荣则痛所导致。症状以肩周组织疼痛尤

其是夜间疼痛和肩关节的功能活动障碍为主要临床表现。笔者

认为治疗该病的关键就在于缓解疼痛及恢复肩关节功能，缓解

疼痛是治疗该病的首要任务，疼痛缓解是改善肩关节功能障碍

的前提，也有利于关节活动度的恢复。笔者体会无痛性关节松

动术虽然做时痛苦小，当时松动较彻底，但术后 4 周随访效果

不如中医手法松动术。原因可能是麻醉后松解肩关节看似彻

底，实际上存在假性松解黏连现象。所以术后相当一部分患者

（约占治疗总数的 38.0%）仍存在肩关节抬举困难、疼痛等现象。 

笔者以中医虚邪瘀为辨证理论指导，中药内服治疗肩关节

周围炎是该组疗法的特点。本证多见于老年患者，正气虚是发

病内因，起决定性作用，主要是肝肾两亏或气血不足。宋·严

用和《济生方·痹》指出：“皆因体虚，腠理空疏，受风寒湿

气而成痹也。”外因多是风寒湿侵袭，以风寒为主。病机：当

正气不足之时，外来风寒湿之邪才可乘虚侵袭肢体关节肌肉，

使经脉闭阻不通，而发痹病[4]。笔者以蠲痹汤加减运用：羌活、

姜黄、独活、细辛、桂枝、白花蛇舌草、制川乌、地龙、丹参、

当归、黄芪、杜仲、鸡血藤、赤芍、防风、生地、炙甘草。方

中羌活、独活、姜黄祛风除湿、通经止痛，当归、黄芪、杜仲、

鸡血藤补正气均为主；丹参、地龙、赤芍活血祛瘀、通络，细

辛发散阴经风寒且止痛，防风、制川乌、白花蛇舌草祛风散寒

除湿、通络止痛辅助主药；加入少量生地防止上述诸药过燥为

佐；桂枝温经止痛且引经诸药向上、炙甘草调和诸药为使。临

床上根据病人体质、发病原因、症状表现、脉象等，辨证加减

运用，不可拘泥。总之，笔者认为中医中药在治疗肩关节周围

炎方面的作用不可替代，值得临床推广。 
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