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摘　要　肩袖损伤是临床常见的疾病，属中医学“痹证”“肩痹”范畴。中医药治疗该病的历史悠久，具有效果好、安全性高、费用

低等优势。目前针对肩袖损伤的中医药疗法较多，但疗效不一，且尚无统一标准。本文从针刀疗法、物理疗法、针刺疗法、推拿疗

法、中药疗法及其他疗法６个方面对中医药疗法治疗肩袖损伤的研究进展进行了综述。
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　　肩袖损伤属中医学“痹证”“肩痹”范畴，主要临
床表现为肩关节疼痛和功能障碍。目前，肩袖损伤的

治疗主要有手术治疗和非手术治疗。手术治疗主要

适用于较大型撕裂的肩袖损伤，非手术治疗主要针对

中小型撕裂的肩袖损伤。非手术治疗方法较多，其中

中医药疗法占主导地位［１］。中医药治疗肩袖损伤的

手段多样，疗效不一，且尚无统一标准。本文就中医

药疗法治疗肩袖损伤的研究进展进行了综述，以期为

临床上治疗肩袖损伤提供参考。

１　针刀疗法
近年来，随着针刀技术的推广，针刀疗法已在骨

科疾病的治疗中占据着举足轻重的地位。针刀疗法

具有操作简单、切口小、治疗时间短、安全性高等优

势，目前在治疗慢性软组织损伤疾病方面取得了较好

的临床疗效［２］。

１．１　单纯针刀疗法　采用针刀治疗肩袖损伤时，最
关键的一步是确定针刀治疗点。只有准确地选择好

治疗点，针刀才能抵达病灶进行松解。赵秦禹［３］研究

认为，针刀治疗肩袖损伤有确切疗效，可减轻患者疼

痛，提高患者生活质量。采用针刀治疗肩袖损伤时，

针刀治疗点应选择肩袖相关肌肉的起止点，这样通过

松解肩袖相关肌肉的起止点，可直接松解肩袖；另外，

还应松解三角肌下滑囊，因为三角肌下滑囊位于肩袖

和肱骨大结节上方，而肩袖损伤可能会导致三角肌下

滑囊炎。

１．２　针刀结合其他疗法　郑建平等［４］采用针刀配合

手法松解治疗慢性肩袖损伤患者９７例，结果显示治
疗３周后美国加州大学洛杉矶分校（ｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆ
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Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａａｔ－ＬｏｓＡｎｇｅｌｅｓ，ＵＣＬＡ）肩关节评分、美国肩
肘外科评分均高于治疗前，而疼痛视觉模拟量表（ｖｉｓ
ｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分低于治疗前；说明针刀配
合手法松解能够缓解疼痛和改善肩关节功能。袁凤

祥［５］将２４例肩袖损伤患者随机分为治疗组和对照

组，分为采用针刀联合玻璃酸钠注射治疗和关节周围

理疗、封闭联合关节功能锻炼治疗，结果显示治疗３、
６、１２个月后治疗组肩关节功能评分均高于对照组，

且远期疗效优于对照组。李梓宸等［６］将６０例肩袖损

伤患者随机分为治疗组和对照组各３０例，分别采用
针刀松解联合续筋接骨液内服治疗和单纯续筋接骨

液内服治疗，结果显示治疗组的疗效优于对照组。以

上研究证明了针刀结合其他疗法治疗肩袖损伤，疗效

确切，值得信赖。

２　物理疗法
物理疗法安全性高，操作便捷，费用低，容易被患

者所接受。目前治疗肩袖损伤的物理疗法主要有冲

击波疗法、低周波疗法、干扰电疗法、微波疗法等。

２．１　冲击波疗法　目前，体外冲击波疗法已被证明
是治疗肌腱和其他肌肉骨骼系统疾病的一种安全有

效治疗方法［７］。该技术利用气压弹道射出高速弹子

的碰撞，产生中低能级冲击波，对患处进行多次冲击，

可以松解粘连、促进局部新陈代谢、疏通局部损伤部

位的经络，从而达到缓解局部疼痛的目的。张天强

等［８］采用冲击波治疗Ⅰ度或Ⅱ度肩袖损伤患者

６０例，结果显示治疗后肩关节ＵＣＬＡ评分较治疗前明
显提高；认为冲击波治疗肩袖损伤可促进损伤肌腱的

修复，从而缓解肩关节疼痛。冲击波治疗肩袖损伤是

一种操作简单、风险低、并发症少及患者易于接受的
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方法，但该疗法只对Ⅰ度或Ⅱ度肩袖损伤的疗效较
好，而对于Ⅲ度肩袖损伤则需手术治疗。
２．２　其他物理疗法　低周波疗法可疏通经络、行气
活血，具有止痛、改善血液循环的功能，对治疗软组织

疾患有独特的优势。范佳玮［９］将３０例肩袖损伤患者
随机分为３组，分别采用低周波联合微波治疗、电针
联合微波治疗及电针联合低周波治疗，结果显示３种
治疗方案均可以起到良好的作用，但电针结合低周波

的治疗效果较其他２种方式更好，其原因可能为电针
和低周波疗法的作用效果均为直接刺激局部肌肉，可

以收缩肌肉，而微波治疗则通过热效应、生物学效应

间接地促进肌肉血液流动。

３　针刺疗法
３．１　常规毫针刺法　针刺的角度、方向和深度，与针
刺治疗肩袖损伤的疗效有着密切的关系。《素问·刺

要论》所言：“病有浮沉，刺有浅深，各有至理，无过其

道。”刘康霖［１０］研究结果表明，深刺和浅刺阿是穴治

疗肩袖损伤均能缓解肩关节疼痛，改善肩关节前屈、

外展、后伸活动范围，但是深刺阿是穴的临床疗效

更佳。

３．２　特殊毫针刺法　电针疗法是指将毫针刺入腧穴
得气后，在针上接通电针仪，利用针和电的刺激以防

治疾病的一种方法。盛鹏杰等［１１］将６５例肩袖损伤
患者随机分为治疗组３３例和对照组３２例，治疗组在
肌骨超声引导下定位激痛点，然后采用合谷刺配合电

针治疗，而对照组采用常规电针治疗；结果显示治疗

组ＶＡＳ评分低于对照组，而肩关节前屈、外展活动度
大于对照组；说明肌骨超声引导合谷刺配合电针是一

种治疗肩袖损伤的有效方法，能缓解肩关节疼痛和改

善肩关节活动功能。“肩三针”常用于治疗肩周炎等

肩部疾病，常取的穴位为肩
#

、肩
$

、肩贞。杨晓

勇［１２］采用“肩三针”针刺法治疗肩袖损伤运动员

３０例，结果表明“肩三针”针刺法可以缓解肩袖损伤
运动员的肩关节疼痛和改善其肩关节功能。周凯［１３］

将８２例肩袖损伤患者随机分为“肩三针”针刺法联合
手法组和单纯手法组，结果显示“肩三针”针刺法联合

手法治疗组的临床疗效优于单纯手法组。苍龟探穴

法可以通过其通经接气的催气手法使针感到达病所，

松解粘连、缓解病变部位疼痛和改善关节活动度［１４］。

林庆梅［１５］研究结果表明，在配合康复锻炼的基础上，

苍龟探穴法针刺与常规针刺法均能缓解气滞血瘀型

肩袖损伤患者的肩关节疼痛和改善其肩关节活动功

能，但前者疗效优于后者。《难经·七十一难》曰：

“针阳者，卧针而刺之”。刘邁［１６］将８０例肩袖损伤患
者随机分为“卧针”斜刺阿是穴组和直刺阿是穴组，结

果表明“卧针”斜刺阿是穴组的临床疗效优于直刺阿

是穴组。

３．３　特殊针型疗法　铍针疗法是运用铍针对皮下组
织、筋膜和肌肉的切割，使筋膜腔内压力减小以及筋

膜表面张力降低，松解粘连，消除感觉神经末梢所受

的刺激和压迫，从而缓解疼痛的一种治疗方法。毛玲

娣等［１７］采用铍针疗法结合推拿手法治疗肩袖损伤患

者７６例，结果显示痊愈５７例、好转１９例。杵针疗法
是以一种特殊的工具，通过一定的手法，刺激人体体

表腧穴，但针具不刺入人体肌肤之内，可以达到疏经

活血的作用。邓建伟等［１８］将６０例肩袖损伤患者随
机分为杵针结合等长收缩运动疗法组和常规针刺组，

结果显示治疗后杵针结合等长收缩运动疗法组的

ＶＡＳ评分低于常规针刺组，且前者疗效优于后者。浮
针疗法是用一次性浮针在局限性病痛周围的皮下疏

松结缔组织进行扫散手法的针刺疗法，仅刺激浅表的

部位，具有痛苦小、见效快、无不良反应等优点。肖斌

斌等［１９］研究认为，采用浮针疗法对肩袖损伤患者进

行治疗可有效改善患者的临床症状，同时可以提高患

者对治疗的满意度。

３．４　针刺结合推拿、康复疗法　针刺结合推拿、康复
等疗法，可以增强通经活络、活血止痛的效果。郭长

利等［２０］研究认为，针灸配合物理康复锻炼可以有效

缓解肩袖损伤患者的肩关节疼痛和恢复其肩关节功

能。杨明煜等［２１］研究认为，温针灸结合手法治疗肩

袖损伤，能降低肩袖损伤患者血清 Ｃ－反应蛋白及肿
瘤坏死因子－α含量，从而减轻患者肩关节周围的炎
性反应，达到治愈该病的目的。Ｔａｎｇ等［２２］通过 ｍｅｔａ
分析得出，各类型的针刺疗法与手法结合均可治疗肩

袖损伤，并特别强调了治疗时应注意针刺和手法治疗

肩袖损伤的有效性和安全性。

虽然针刺疗法治疗肩袖损伤的刺法及针型较多，

但其作用相似，均具有松解局部粘连、舒筋活络等

作用。

４　推拿疗法
推拿的主要目的是缓解局部疼痛，松解关节粘

连，促进肩关节功能的恢复。临床上推拿疗法治疗肩
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袖损伤常结合针刺、康复训练等疗法以增强疗效。

４．１　推拿结合针刺　推拿手法能以特定手法作用于
人体表面特定部位来调理肌肉痉挛，改善肌肉营养代

谢，从而促进损伤修复。针刺颈肩部穴位可疏通经

络，调节机能，缓解疼痛。陈致尧［２３］将６５例肩袖损
伤患者随机分为彭德忠教授“杠肩扳法”结合针刺

“肩三针”组（治疗组）和超声波结合针刺“肩三针”组

（对照组），结果显示治疗后治疗组疼痛 ＶＡＳ评分低
于对照组，而改良后 Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节活动度
评分高于对照组；认为彭德忠教授“杠肩扳法”能缓解

肩袖损伤患者的肩部疼痛和改善其肩关节活动功能。

４．２　推拿结合康复训练　推拿手法的种类较多，临
床运用其治疗疾病时应根据实际需求而选择。临床

常用的基本推拿手法有按法、推法、捏法、抖法等。治

疗肩袖损伤时，在采用基本手法的基础上也可结合其

他特殊手法进行治疗，以增强疗效。张昕煜等［２４］采

用推拿手法（包括基础手法、肌筋膜镇痛手法和运动

关节手法）联合康复训练治疗肩袖损伤患者３２例，结
果表明推拿手法结合康复训练能促进肩袖损伤患者

的肩关节功能恢复，且并发症少，复发率低。叶大

林［２５］研究认为，理筋手法联合舒筋外洗颗粒薰洗治

疗肩袖损伤，能缓解肩关节疼痛，促进肩关节功能恢

复，且并发症少。

５　中药疗法
５．１　内服中药　内服中药是中医治疗疾病最常用的
一种方法。《黄帝内经》云：“当今之世，必齐毒药攻

其中，鬕石针艾治其外”。采用内服中药治疗肩袖损

伤时，某些中药或其成分及提取物可促进肩袖损伤愈

合或影响体内某些能够促进肩袖损伤愈合的因子。

何江［２６］通过动物实验证明，续筋接骨液可通过上调

血管内皮生长因子以及碱性成纤维细胞生长因子的

表达而促进肩袖腱骨的愈合。此外，某些中药成分还

可直接促进肩袖损伤的愈合。叶陈毅［２７］研究发现，

淫羊藿苷对大鼠肩袖损伤重建术后腱骨的愈合具有

促进作用，且术后４周的疗效大于术后２周的疗效。
中医治疗肩袖损伤时，采用辨证论治，针对不同的患

者而采用不同的处方。王原恺等［２８－３１］采用中药内服

辅助关节镜手术治疗肩袖损伤，均获得了满意的临床

疗效。

５．２　外用中药　中医使用外用中药治疗疾病已有上
千年的历史，且积累了许多具有良好效果的经验方。

外用药物施用于局部，可以起到活血止痛、舒筋活络

的作用，具有费用低、安全性高等优点。中药薰蒸疗

法是运用中药加热后的蒸汽薰蒸患者局部或全身，以

达到治疗疾病、养生保健的方法。《黄帝内经》曰：

“其有邪者，渍形以为汗，邪可随汗解”。王涛等［３２－３５］

采用中药薰洗辅助关节镜手术治疗肩袖损伤，在临床

上均取得了满意的疗效。丁谷渊［３６］研究认为，采用

中药薰蒸联合封闭治疗Ⅰ期和Ⅱ期肩袖损伤，可明显
并快速地缓解患者疼痛症状，且在短期内能改善肩关

节功能。中药透入疗法是指通过相关仪器将中药成

分导入体内的一种新疗法。杨毅等［３７］将６２例肩袖
损伤患者随机分为中药透入结合封闭治疗组和单纯

封闭治疗组，结果表明前者疗效优于后者。中药热敷

法是根据临床辨证，选用一定的药方，将药物粉碎后

置于布袋中进行隔锅蒸，趁热敷于患者的局部，通过

药力和热力的共同作用，达到活血消肿、通经止痛、祛

风除湿等目的的一种外治法。周婷等［３８］研究结果显

示，中药热敷、按摩结合康复训练可有效减轻轻中度肩

袖损伤患者的肩关节疼痛症状和改善其肩关节功能。

６　其他疗法
６．１　肌内效贴贴扎技术　肌内效贴贴扎技术是将特
殊的胶布（肌内效胶布）贴于体表以增进或保护肌肉

骨骼系统、促进运动功能、缓解疼痛的一种非侵入性

治疗技术。王巍等［３９］研究认为，在肩袖损伤综合康

复的治疗中辅助应用肌内效贴贴扎技术，可缓解肩关

节疼痛、改善肩关节功能。

６．２　刮痧疗法　刮痧疗法对骨关节结构和功能具有
调节作用，可治疗骨伤科疼痛性疾患、退行性骨关节

疾病等［４０］。甘振宝等［４１］将６０例肩袖损伤患者随机
分为治疗组（枢经壮医刮痧）和对照组（注射玻璃酸

钠），结果显示治疗后２组肩关节 ＵＣＬＡ功能评分均
高于治疗前，且治疗组肩关节ＵＣＬＡ功能评分高于对
照组，说明枢经壮医刮痧治疗肩袖损伤的疗效肯定，

在改善肩关节功能障碍方面优于注射玻璃酸钠疗法。

刮痧作为传统疗法，在肩袖损伤的治疗中发挥着重要

的作用，但是目前有关刮痧治疗肩袖损伤的临床研究

较少。

７　小　结
非手术疗法因其并发症少且费用较低，被认为是

治疗中小型肩袖撕裂伤较好的方式［４２］。中医药疗法

多种多样，在非手术疗法治疗肩袖损伤中占据主导地
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位。临床上治疗肩袖损伤时，学者们很少采用单一的

中医药疗法进行治疗，多采用２种甚至２种以上的中
医药疗法相互结合，以促进疗效。熟练掌握并运用中

医药疗法，在临床上适时与现代医学疗法相结合，可

以给予肩袖损伤患者最优的治疗方案。相信随着相

关研究的不断深入，中医药疗法在治疗肩袖损伤方面

的应用前景将越来越广阔。
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·简　讯·
《中医正骨》２０２１年广告业务范围及收费标准

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １２６００ ７５０００ １５００００
封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １１０００ ６７０００ １３４０００
封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １４０００ ８４０００ １６８０００
前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９８００ ５８５００ １１７０００
后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００
内文插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００
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