
2024年第 8卷第 8期
2024 Vol.8 No.8

·142·

现代医学与健康研究
Modern Medicine and Health Research□□经验交流 /Experience Exchange

基于“肩颈一体观”论治肩关节周围炎
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【摘要】介绍临床运用内外合治治疗肩关节周围炎（简称“肩周炎”）的经验。提出“颈肩一体观”的学术思想，提倡重视颈肩在

结构上的整体性与发病关系，在石氏伤科经络气血理论基础上，辨证论治，科学合理地选择治疗方案。
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肩关节周围炎（简称“肩周炎”）是肩关节内部无菌
性炎症引起的周围软组织粘连，初期以肩关节疼痛为主
要症状，随着病情进展，后期可能会出现关节僵硬、肩
部功能活动障碍，夜间疼痛加重。肩周炎好发于中老年
人，且女性多于男性，左肩发病率高于右肩，其中糖
尿病及甲状腺功能减退是肩周炎患病率升高的危险因
素 [1]。疼痛是肩周炎患者前来就诊的主要原因，西医对
于肩周炎的疼痛机制尚不明确，大部分研究解释肩周炎
的疼痛机制，与肩关节囊内神经纤维分布密集，降钙素
相关肽（CGRP）及 P 物质介导的神经源性炎症和新生
神经纤维有关 [2-3]，因此，西医对该病的治疗，主要以口
服非甾体消炎药和局部封闭等方法为主，达到消炎、止
痛的效果，但对关节活动度的改善不明显。祖国医学认
为，肩周炎属于“痹症”范畴，主要由于体质虚弱，气
血不足，易感风寒湿邪侵袭而致病。中医治疗以益气活
血，祛风除湿，温经散寒，疏通经络为主，标本兼治，
扶正祛邪 [4-5]。笔者有幸跟随导师抄方，总结其学术思
想和临床经验，认为肩周炎与颈椎的发病密不可分，现
根据疾病的病理解剖特征和气血经络内外分治作如下 
综述。

1 “肩颈一体观”理论
1.1 病理解剖学特征 肩关节由肱骨、肩胛骨及锁骨共
同组成，通过肩锁关节和胸锁关节使上肢与脊柱相连。肩
关节是人体活动度最大的关节，由盂肱关节、肩胛骨、锁
骨共同组成。肩关节的稳定性由静态稳定结构和动态稳定
结构共同维持。静态稳定结构是由关节囊韧带复合体、关
节面的几何形态、盂唇、关节腔内负压、肩肱平衡机制等
构成。动态稳定结构是由三角肌、肩袖、肱二头肌构成。
一旦肌肉群张力增大，组织弹性缺失，诱发关节内部炎

症，又会进一步引起肌肉保护性痉挛，出现肩关节广泛性
压痛，导致关节活动严重受限 [6]。

颈椎病是由椎间盘变性、椎间隙变窄或骨赘形成压迫
相邻的脊髓、神经根、椎动脉及交感神经，继而出现一系
列临床症状，如颈部肌肉疼痛、牵拉，手指麻木等。C5~T1

不仅是颈椎病的好发神经节段 [7]，也是支配肩关节活动的
神经节段。发生炎症反应时相应节段神经根受到刺激，可
出现充血、水肿等症状，神经敏感性增强，神经放射到肩
颈部。此外，神经根粘连变性能局部卡压血管，引起被支
配肌肉的感觉麻痹，导致肩关节活动功能障碍。有研究证
实，颈肩夹角的偏差导致肩峰角的变化，从而导致肩部的
疼痛 [8]。当神经肌肉控制功能障碍时，会导致上肢运动时
的生物力学变化和力量失衡，出现上肢与颈肩的疼痛。因
而，在肩周炎的治疗上必须关注肩关节与颈椎的整体性，
无论是单纯的肩周炎还是肩周炎合并颈椎病，既要强调肩
关节在颈椎与上肢间的桥接作用，也要重视颈椎的神经调
节功能。
1.2 气血经络运行不畅 肩关节和颈椎的发病与循行颈
肩部经脉关系密切，主要为手三阳经和手三阴经，《灵枢》
中有记载经脉循行与病症。肩颈部之所以容易发病，皆因
痹为风寒湿之气杂至，风邪为阳邪，易侵犯阴经；寒邪、
湿邪为阴邪，易侵犯阳经。经脉是气血运行的通路，本
质上属于经脉因风寒湿邪侵袭导致局部脉络气血受阻，肢
体失于濡养，在颈肩部相应腧穴上出现硬结、肿胀、压痛
点，或者肌肉的增生隆起等。长期低头伏案，颈部气血通
道闭折，可出现头晕恶心、项背强直、上臂牵制、手指麻
木等表现。膀胱经为阳经，易受寒邪、湿邪侵犯，导致
卫外不固，营卫失和，出现畏风怕冷、颈项板滞、肌肉
酸痛等症状。海派伤科“以气为主，以血为先”的学术思
想，认为气血失和、不通则痛是导致肩颈发病的病理基
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础。国医大师施杞教授认为，气血平和则骨正筋柔，气血
逆乱则生筋结，瘀痛，肌肉僵硬等 [9]。肢体损于外，气血
伤于内，若发生损伤，除了颈肩的不适外，可以伴有全身
症状，如胁痛腹胀、纳呆便秘、夜寐不安等，这些是“气
滞”“血瘀”等外在的病理现象。因此，中医认为调和气
血，调畅气机是治疗肩颈痹的核心，应尤为重视。

2 肩颈同治
肩周炎病因有虚实之分，也有轻重缓急之别，病情变

化多端。在医治时，应强调辨病及辨证、辨型相结合，内损
与外伤同治，内治与外治结合，并兼顾身心。内治法有中药
内服，外治法包括针灸、手法、理疗及导引等，疗效明确 [10]。
2.1 中医内治 中药在治疗肩周炎上具有独特优势，气
血调和、筋骨调衡是治疗肩周炎的关键，医治时多以益气
养血、行气活血、逐瘀化痰为法。内服方剂不胜枚举，其
中柴胡桂枝汤是《伤寒杂病论》经典名方，伤寒大家刘渡
舟教授认为，针对肩周炎应按其经脉论治，多用此方治
疗肩背疼痛 [11]。魏弘等 [12]认为，当归四逆汤辅以功能锻
炼，对风寒湿痹型肩周炎治疗疗效确切。石氏伤科则重视
藤类药物在治疗关节炎中作用，肩周炎常病久难缠，瘀血
胶着难去，因血脉失养所致，本虚标实，用药需驱邪与扶
正并重，而藤类药从中医取类比象，如瓜之蔓有舒展蔓延
的特性，现代药理研究证明，藤类中药有消肿，镇痛，促
进周围血液循环的作用 [13]。 《本草便读》有云“凡藤蔓之
属，皆可通经入络，”这类药物善走经络，与经络同气相
求。可通络散结，结合病患的损伤部位及证型进行辨证，
针对不同证型选择不同的藤类药物进行治疗，疏通经络直
达病灶，增加疗效。
2.2 中医外治 中药内服能调和气血，但对于肩关节周
围软组织黏连导致的结构失衡，中药内服效果欠佳，需
联合针灸、手法、理疗等外治法，这与其肌肉软组织结构
发生改变关系密切。与单纯运用内治法相比，联合外治法
能够直接作用于僵硬、疼痛的肩颈部位，放松肌肉，纠正
肩颈结构失衡 [14]。王珍 [15]证实了采用综合方法治疗颈肩
痛，观察组中药内服加用针刺，针刀及牵引治疗的疗效优
于对照组的单纯中药内服。
针灸治疗上，多采用针刺阿是穴治疗，阿是穴理论出

自《灵枢·经筋》，常为病变处，冯柳等 [16]观察针刺激痛
点治疗肩周炎，激痛点组患者的临床疗效优于腧穴组。经
筋学认为，在肩关节周围分布着许多的筋膜、韧带及肌
肉，这些组织极易因体虚劳损或寒凉发生病变，进而功能
失调，最终导致肩关节活动受限。针刺激痛点可以改善血
液循环，有效地抑制炎症因子，缓解肌肉筋挛状态。在穴
位选择上，局部取穴和远端取穴相结合，发挥气血最大效

能。局部取穴多以阿是穴为主，针刺阿是穴以调动局部气
血，远端取穴多以五腧穴为主，调动人体四肢末端气血至
全身，以补充阿是穴的气血能量。于博等 [17]也认为，局远
配穴治疗肩周炎效果优于局部取穴。但对于基础疾病较
多的老年人或气血不足的患者，应用外治法时，还需加用
中药内服、熏洗及外敷，注重关节整体结构与全身脏腑机
能的调整，增加气血储备 [18]。治疗时，根据患者病情选取
最佳体位，灵活选择治疗方法。肩部症状为主的患者取侧
卧位，针刺肩部穴位联合颈部中药离子导入；颈部症状为
主的患者则取俯卧位，针刺颈部穴位联合肩部中药离子导
入，从而体现“肩颈同治”的治疗理念。
手法治疗上，强调“以骨正筋”的理念。《黄帝内经》曰

“骨正筋柔，气血以流，”可见筋骨平衡，经络气血得以流
畅。宗筋主束骨而利关节，筋束骨，骨张筋，筋络骨，骨连
筋，两者协同作用才能正常运动。骨不正，筋不柔，则会气
不畅，血不流，导致气血循环受阻。经筋学认为，肩关节周
围分布着许多筋膜，韧带和肌肉，易因体虚劳损或寒凉发生
病变，当经筋损伤时，可引起筋骨动力失衡，如不早期干预
又会引起后期的静态失衡 [19]。“施氏三步九法”作为治疗筋
伤的重要手段 [20]。理筋以松解粘连，整骨以调理筋骨，通
脉以舒筋活络，配合揉、拿、㨰、提、松、扳、摩、抖、捏等
九法，打破病灶部位压迫和炎症反应等局部问题，有助于恢
复关节内外应力平衡。以矫正“筋伤”达到“骨正”的状态。
手法为治疗筋伤的有效方法之一，具有舒筋活络、解痉定
痛、调和气血之效，在运用手法过程中，需通过触诊按的方
法了解患者的病因及病变部位，将强弱刺激的手法相配合，
先后得当，轻重有度，用力到位，从而缓解局部紧张肌肉。
在进行手法操作前，可先选用电针刺激穴位，为后续松解手
法增加疗效。对于肩关节周围广泛粘连者，肩部松解手法
在拔伸牵引下利用生物力学的原理进行，此时肩关节处于
被动活动状态，利用不同角度拔伸牵引的作用增加肌肉张
力，能减轻肩关节内炎症反应导致的痉挛状态，在一定程度
上促进炎症因子的吸收，减轻关节内部压力，加速肌腱和韧
带的修复，恢复肌肉与韧带组织的协调性。但注意治疗时
手法一定要轻柔，不强求患者在短时间内完全恢复活动状
态。电针手法治疗后，还可辅以理疗或中药离子导入的方
法，特别适用于肌肉松弛、片状面肌肉不协调的部位，能促
进关节周围肌肉的电生理稳定。
当然，肩周炎合并颈椎问题的自然病程较长，除了中

药的内服外治，还需配合患者的自我锻炼。肩颈病迁延难
愈，病情发作时予以药物、针灸及手法等治疗；缓解期嘱
患者避免劳累，注意休息；建议患者居家时每日指按肩颈
部穴位，以及上肢自然下垂的甩肩功能锻炼，医患合作，
患者要有信心，医者要有耐心。在治疗时，一般就诊患者



2024年第 8卷第 8期
2024 Vol.8 No.8

·144·

现代医学与健康研究
Modern Medicine and Health Research□□经验交流 /Experience Exchange

多为中老年人，症状较多，各类病证错综复杂，诊疗过程
应治病必求本，必须结合患者自身情况及体格检查随证化
裁，内外合治。

3 典型病案分析
患者，女，67岁，2020年 10月 15日初诊。患者 6月

前感左肩背部酸痛，抬举不利，动则疼痛加重，无手指麻
木，无头晕恶心，夜卧欠安，纳可，便可。舌淡胖苔薄腻，
脉细弦。体格检查：左肩前压痛（+），外展受限，撞击征
（+），左肩关节内、外旋轻度受限，冈下肌压痛（－），肱二
头肌腱长头压痛（－）。上海中医药大学龙华医院检测左
肩MRI示肩前及长头肌腱炎，肩袖形态可。中医诊断：肩
痛。辨证分型：气虚血瘀型。治疗原则：益气活血，通络
止痛。处方：⑴中药：施氏筋痹方去五灵脂（炙黄芪、生
地黄、北柴胡、桃仁、红花、乳香、羌活、艽、地龙各 9 g，
党参、当归、生白芍、川芎、香附、川牛膝各 12 g，炙甘草
6 g），加青风藤15 g，延胡索、钩藤各12 g，生蒲黄、鸡血藤
各 18 g，炙僵蚕 6 g，六神曲 30 g，水煎服，2次 /d。⑵针灸
治疗：患者侧卧位，肩部阿是穴、天鼎穴、加电针刺激，留
针 20 min。⑶手法治疗：肩部手法松解 +颈部点按手法。
二诊：患者自感肩部疼痛明显好转，左肩抬举可。纳

可便调，夜寐欠安，查体：左肩抗阻（－），压痛（－），舌
淡边光苔薄。脉细。中药：初诊药物组方加入葛根 9 g，升
麻 12 g，夜交藤 15 g，百合 18 g，水煎服，2次 /d。药渣
外敷。
按语：此病例为单纯肩周炎发病。患者绝经后女性年

老，肝肾渐衰，气血不足，筋肉失养，外邪趁虚而入经脉痹
阻而起病，导致经脉不通，不通则痛，肩关节与周围组织
结构逐渐发生退行出现失衡。内治以益气活血为原则，选
用施氏筋痹方加减配合电针手法治疗，施氏筋痹方为施杞
教授经验方，由《医宗金鉴》圣愈汤和身痛逐瘀汤加减而
来。初诊时方中加用青风藤，鸡血藤养血舒经活络，延胡
索理气疏导，钩藤止痉通络，炙僵蚕化痰湿而利关节，生
蒲黄止血化瘀，六神曲兼顾脾胃。外治上，针刺肩部阿是
穴加天鼎穴，配合肩部松解手法加颈部点穴手法，治肩不
忘颈，协同肩部的治疗，以顺应颈肩肌肉神经的协调性。
二诊时患者颈肩痛已净，舌脉来看，邪气已去，以补气活
血为主，兼顾身心，加用了夜交藤、百合等养心安神之品，
调理身心。药渣外敷，借助中药温热的效果，加速局部微
循环，巩固疗效，提高患者舒适度。
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