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摘　要　目的：探讨“筋滞骨错”理论指导下手法治疗黏连期肩凝症的临床疗效。方法：２０１４年５月至２０１５年５月收治７３例黏

连期肩凝症患者。男３１例，女４２例。年龄３８～６０岁，中位数５０岁。病程５～１５个月，中位数９个月。均采用基于“筋滞骨错”

理论的手法治疗，同时辅以肩部中药薰洗、中药塌渍治疗及功能锻炼。手法治疗每天１次，连续治疗３０ｄ。治疗后采用李海燕等

制定的肩关节功能评定量表，从疼痛、肩关节活动度、肌力、日常生活能力、局部形态５个方面对患者的肩部功能进行评定，同时采

用《中医病证诊断疗效标准》中肩周炎的疗效标准评定疗效。结果：治疗后本组患者的肩关节疼痛均明显减轻，关节功能明显改

善，按照《中医病证诊断疗效标准》中肩周炎的疗效标准评定，治愈３３例、好转３８例、未愈２例。所有患者均获得３个月以上随

访。与治疗前相比，治疗后３个月本组患者的肩关节功能评分总分、肩部疼痛、关节活动度、肌力、日常生活能力及局部形态评分

均提高［（６０．０３±９．４４）分，（８４．８２±５．７０）分，ｔ＝－１９．２１６，Ｐ＝０．０００；（１４．４５±７．１５）分，（２５．２１±３．１７）分，ｔ＝－１１．７５３，Ｐ＝

０．０００；（１６．８９±４．１６）分，（２１．００±２．７５）分，ｔ＝－７．０３２，Ｐ＝０．００４；（３．９９±０．８６）分，（４．６７±０．５０）分，ｔ＝－５．８８９，Ｐ＝０．００５；

（２０．６７±５．４９）分，（２９．２７±２．７７）分，ｔ＝－１１．９５７，Ｐ＝０．０００；（４．０３±１．１１）分，（４．６７±０．７５）分，ｔ＝－４．１２５，Ｐ＝０．０００］。结论：

在“筋滞骨错”理论指导下手法治疗黏连期肩凝症，可有效减轻患者的疼痛症状，增大肩关节活动度，改善患者的日常生活能力。

关键词　肩凝症；肩周炎；筋滞骨错；肩关节；肌肉骨骼手法

　　“肩凝症”即肩关节周围炎，属中医学“痹证”中
“肩痹”的范畴［１］，又称“漏肩风”“冻结肩”“五十

肩”［２］。该病有一定的自愈倾向，其自然病程稳定后，

疼痛症状会明显减轻甚至消失，但会容易遗留外形的

异常及活动度减小等问题。我们在临床中采用基于

“筋滞骨错”理论［３－４］的手法治疗黏连期肩凝症，临床

疗效满意，现总结报告如下。

１　临床资料
本组７３例，均为２０１４年５月至２０１５年５月在河

南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院就诊的患者。男
３１例，女４２例。年龄３８～６０岁，中位数５０岁。所有
患者均符合《中医病证诊断疗效标准》中肩周炎的诊

断标准［５］，临床表现以肩关节周围疼痛、压痛及活动

障碍为主，且会因天气转变或劳累而加重，严重者肩

部肌肉萎缩，出现“扛肩”现象。病程５～１５个月，中
位数９个月。

２　方　法
２．１　治疗方法　采用基于“筋滞骨错”理论的手法治
疗，具体操步骤作为：①以松筋手法初步处理筋滞，依
次点按风池、翳风、颈夹肌、肩井、肩
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颈肩部穴位，再以轻手法充分放松斜方肌、胸锁乳突

肌、斜角肌、胸大肌、胸小肌、肱二头肌、肱三头肌、三

角肌、菱形肌和背阔肌的起止点及肌腹；②以平乐“提
拉推顶”手法及“定点弹压”等正骨手法［６］松解颈椎、

胸椎及腰椎椎体的骨错位，处理肩锁关节、肩胛胸壁

及盂肱关节等的微小对位异常；③以调筋手法再次处
理筋滞，在运动中再次松解第一步中初步松解过的各

肌肉、肌腱等软组织，结合拨法分离组织黏连，解除肌

肉肌腱的痉挛或慢性劳损后引起的组织瘢痕，纠正各

种原因导致的肌肉、肌腱解剖位置异常。手法治疗每

天１次，连续治疗３０ｄ。同时辅以肩部中药薰洗、中
药塌渍治疗及内收摸肩、肩臂外展、合十高举、体后拉

手、摇臂松肩等功能锻炼［７］。

２．２　疗效评价方法　采用李海燕等制定的肩关节功
能评定量表［８］，从疼痛、肩关节活动度、肌力、日常生

活能力、局部形态５个方面对患者的肩部功能进行评
定，总分１００分，评分越高提示肩关节功能越好。同
时采用《中医病证诊断疗效标准》中肩周炎的疗效标

准进行疗效评定［５］。

２．３　数据统计分析方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行
数据统计分析，患者治疗前后肩关节功能评分总分

及各单项评分的比较均采用 ｔ检验，检验水准 α＝
０．０５。
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３　结　果
治疗后本组患者的肩关节疼痛均明显减轻，关节

功能明显改善，按照《中医病证诊断疗效标准》中肩周

炎的疗效标准评定，治愈 ３３例、好转 ３８例、未愈 ２

例。所有患者均获得３个月以上随访。与治疗前相
比，治疗后３个月本组患者的肩关节功能评分总分、
肩部疼痛、关节活动度、肌力、日常生活能力及局部形

态评分均提高。见表１。

表１　黏连期肩凝症患者治疗前后肩关节功能评分比较　ｘ±ｓ，分

测定时间 例数 肩部疼痛 关节活动度 肌力 日常生活能力 局部形态 总分

治疗前 ７３ １４．４５±７．１５ １６．８９±４．１６ ３．９９±０．８６ ２０．６７±５．４９ ４．０３±１．１１ ６０．０３±９．４４
治疗后３个月 ７３ ２５．２１±３．１７ ２１．００±２．７５ ４．６７±０．５０ ２９．２７±２．７７ ４．６７±０．７５ ８４．８２±５．７０

ｔ值 －１１．７５３ －７．０３２ －５．８８９ －１１．９５７ －４．１２５ －１９．２１６
Ｐ值 ０．０００ ０．００４ ０．００５ ０．０００ ０．０００ ０．０００

４　讨　论
中医学理论认为肩凝症发病的内因是年老体虚、

肝肾亏损、过劳、气血不足等原因导致筋脉失去滋养；

外因是久居寒湿之地，风寒湿邪入侵，导致血脉凝滞。

现代医学理论则认为该病主要是由于肩关节周围肌

肉、韧带、肌腱、滑囊及关节囊等组织因创伤或退变而

导致关节囊及肩周其他组织的慢性无菌性炎症［９－１０］。

“筋滞骨错”是一种病理状态，是筋与骨在受到各

种病因影响后的病机变化，这种变化主要包括筋与骨

的“解剖位置异常”和“生理状态异常”２个方面。其
中“筋滞”的内涵包括筋伤、筋痹、筋萎、筋急、筋纵及

经筋病等病变，此类病变常能通过体格检查发现肌肉、

肌腱的解剖位置改变或形态异常；“骨错”则包含了“骨

缝开错”“骨缝间微有错落”“骨缝参差”等概念，从现

代医学角度可将其纳入“小关节紊乱”“小关节半脱位”

等范畴［７］，Ｘ线检查常提示有小关节相对位置的异常
或肢体正常力线的改变。与此对应，基于“筋滞骨错”

理论的治疗手法也包括治筋手法和治骨手法。

按照“筋滞骨错”理论，肩凝症的主要病变为筋

伤、筋急、筋萎等筋的病变以及合并或继发的“骨错”，

进而引起局部气滞血瘀，气血不通而痛。此时应遵循

“筋滞骨错”理论筋骨并重的原则，通过对病变部位的

软组织进行特定的剥离、松解和复位，调节“筋滞”的

病变；通过特定的正骨手法纠正“骨错”。王勇

等［１１－１２］认为，手法治疗能够使肩关节深部组织升温、

血管扩张，从而起到化瘀、消肿、止痛的作用，达到松

解黏连、解除痉挛的目的，是临床治疗肩凝症的有效

手段。“筋滞骨错”理论的核心治疗理念是通过手法

解除软组织的扭转、分离软组织的黏连、纠正关节的

异常位置，使肌肉骨骼系统恢复正常功能。在本病的

治疗过程中，先通过治筋手法使“出槽之筋”归位、

“拘急之筋”复柔，再通过治骨手法引导错位之骨复

旧，以筋骨并重的手法达到标本兼治的效果［１３］。

本组患者的治疗结果提示，在“筋滞骨错”理论指

导下手法治疗黏连期肩凝症，可有效减轻患者的疼痛

症状，增大肩关节活动度，改善患者的日常生活能力。
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