
·专家共识·

六味祛风活络膏临床应用专家共识

中华中医药学会

　　肩关节周围炎多为慢性劳损、外伤筋骨、气血不
足复感风寒湿邪所致；好发年龄为５０岁左右，多见于
体力劳动者，女性发病率高于男性，右肩多于左肩［１］。

该病临床主要表现为肩部疼痛、夜间为甚，肩关节活

动功能障碍，常因天气变化及劳累而诱发，又称“冻结

肩”［２］、“肩凝症”［３］、“五十肩”［４］。六味祛风活络膏

（批准文号：国药准字 Ｚ２０１３００１６）于２０１３年上市，具
有缓解疼痛、改善关节功能的作用［５－７］，已在临床广

泛应用于肩关节周围炎的治疗。但因其药品说明书

指导性不足，目前该药的临床应用尚存在不规范问

题。为进一步明确六味祛风活络膏的适用范围、规范

六味祛风活络膏的临床应用、更好地发挥该药的疗效

使患者受益，中华中医药学会依据《中成药临床应用

专家共识的制订流程》［８］和《中成药临床应用专家共

识制订方法》［９］，组织相关专家成立项目组，遵循“循

证为主、共识为辅、经验为鉴”的原则［１０］，充分借鉴专

家临床经验［１１］，编制了《六味祛风活络膏临床应用专

家共识》。

１　共识适用范围
本共识在六味祛风活络膏药品说明书范围

内［１２］，明确了该药的临床应用范围、用法用量、联合

治疗及安全性，适用于各级医疗机构相关科室中医、

西医、中西医结合医师在运用六味祛风活络膏治疗肩

关节周围炎时使用。

２　药品基本信息
六味祛风活络膏药品处方由贵州省黔西南布依

族苗族自治州民间治疗“漏肩风”“痹证”的经验方整

理总结而成，药物组成包括姜黄、飞龙掌血根皮、威灵

仙、乳香、没药、冰片６味，具有活血化瘀、祛风除湿、
消肿止痛的功效。该药成药为黄棕色至黄褐色的片

状橡胶膏，气芳香，规格７ｃｍ×１０ｃｍ。六味祛风活络
膏被纳入《国家基本医疗保险、工伤保险和生育保险

基金项目：国家中医药管理局中成药治疗优势病种临床应用

指南标准化项目（ＳＡＴＣＭ－２０１５－ＢＺ４０２）
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药品目录（２０１７年版）》，属乙类药物；２０１９年被纳入
《少数民族药临床用药指南》。

３　诊断标准
本共识中肩关节周围炎的诊断标准参照中华中

医药学会《肩关节周围炎（ＺＹＹＸＨ／Ｔ３７８－２０１２）》［１３］

中的诊断、分期和中医辨证标准。急性期：起病急骤，

疼痛剧烈，肌肉痉挛，肩关节活动受限，夜间剧痛；压

痛范围广泛，喙突、喙肱韧带、肩峰下、冈上肌、肱二头

肌长头腱、四边孔等相应部位出现压痛；Ｘ线检查一
般呈阴性；本期可持续２～３周。慢性期：疼痛较急性
期减轻，但压痛范围仍较广泛，关节功能受限发展到

关节僵硬，梳头、穿衣、举臂托物均感动作困难，肩关

节周围软组织呈冻结状态；年龄较大或病程较长者，

本期可持续数月乃至１年以上。功能恢复期：患者肩
关节隐痛或不痛，功能恢复至正常或接近正常。中医

证型（气滞血瘀证）：肩部肿胀，疼痛拒按，痛如针刺，

痛处固定，活动受限以夜间为甚；或肩部串痛，遇风寒

痛增，得温痛缓，畏风恶寒，肩部有沉重感；舌质淡或

有瘀斑，舌苔白或薄黄，脉弦或细涩。

４　临床应用建议
４．１　临床应用范围
４．１．１　适应证　六味祛风活络膏适用于肩关节周围
炎气滞血瘀证的治疗。该药缓解疼痛的作用强于改

善关节功能的作用，可用于肩关节周围炎的急性期、

慢性期、功能恢复期，其中对急性期肩关节周围炎的

疗效最为显著。

４．１．２　禁忌证　对六味祛风活络膏过敏或局部皮肤
破损者禁用。目前尚无妊娠或哺乳期妇女用药的临

床试验资料，妊娠期妇女应禁用该药，哺乳期妇女应

慎用该药。过敏体质或有药物过敏史者慎用。

４．２　用法用量　外贴患处，每处１贴，每日１次，每
次６～８ｈ，疗程为４周。局部压痛点较多者，可酌情
增加每次外贴数量；应用４周后症状缓解不明显者，
可停药１周后继续下一个疗程。
４．３　联合治疗　六味祛风活络膏联合针灸、推拿、中
药

!

洗、物理疗法和止痛药口服治疗肩关节周围炎可
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提高疗效，其中以联用针灸、推拿与物理疗法效果

最佳。

４．４　安全性

４．４．１　不良反应　治疗期间偶有轻度皮疹、轻中度

皮肤瘙痒等不良反应。

４．４．２　注意事项　①本品临床试验安全性数据仅支

持４周疗程；②使用前应先清理使用部位，用温水清

洗后擦干皮肤；③每次贴敷持续时间不应超过１０ｈ；

④治疗期间出现不良反应，应及时停药，如停药后症

状无好转或症状加重应及时就医。

５　说　明
本共识在编制过程中，接受了国家中医药管理局

中成药治疗优势病种临床应用指南标准化项目资金

资助（ＳＡＴＣＭ－２０１５－ＢＺ４０２）。所有参与本共识编

制的成员均签署了《利益冲突声明书》，声明“无利益

冲突”，利益冲突声明和利益冲突评价结果在本共识

编制工作开始前已公开。
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