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传统功法在肩周炎治疗中的应用进展
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摘　要　肩周炎是以肩部疼痛和活动障碍为主要特征的骨伤科常见病。在肩周炎的非药物疗法中，传统功法以操作简单、疗效显

著等优势得到越来越多临床医生和患者的认可。目前，临床上防治肩周炎的传统功法有很多，其中最常用的功法主要有太极拳、

易筋经、八段锦、五禽戏等，但这些传统功法的治疗方案尚无统一的标准。本文从传统功法治疗肩周炎的作用、传统功法在肩周炎

治疗中的应用现状、不同时期肩周炎患者传统功法的选择３个方面对传统功法在肩周炎治疗中的应用进展进行了综述。
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　　肩周炎是由于肩关节周围的肌肉、肌腱、韧带、滑
膜及关节囊等软组织退行性病变所导致的无菌性炎

症，以肩部疼痛和活动受限为主要特征［１］。该病是临

床常见病、多发病，多发于４０～７０岁女性［２－３］。肩周

炎由于病因复杂，病势反复缠绵，治疗起来较为棘手。

目前西医多以对症治疗为主，治疗手段单一，疗效不

甚理想。而中医治疗手段丰富多样，对该病的治疗具

有独到的优势。传统功法是在中医学理论指导下形

成的一种身心共治的运动疗法。国内已有研究证明，

采用传统功法治疗肩周炎能减轻肩关节疼痛，改善肩

关节功能，调节不良情绪，降低复发率［４］。目前，临床

上防治肩周炎的传统功法有很多，但治疗方案尚无统

一的标准。为了进一步了解传统功法在肩周炎治疗

中的应用进展，我们从传统功法治疗肩周炎的作用、

传统功法在肩周炎治疗中的应用现状、不同时期肩周

炎患者传统功法的选择３个方面进行了综述。

１　传统功法治疗肩周炎的作用
１．１　缓解肩关节疼痛　疼痛是肩周炎患者最突出的
症状，严重影响患者的生活质量和工作效率。肩周炎

疼痛主要是由肩部关节囊无菌性炎症、组织液渗出形

成水肿所致［５］。各类炎症因子激活痛觉及致敏痛觉

感受器，诱发疼痛［６］。何勇等［７］对肩周炎的疼痛机制

进行分析后认为，广泛的肩关节周围神经纤维化是肩

周炎疼痛的生理基础，神经源性炎症与肩关节周围软

组织的炎症相互作用导致疼痛加剧，褪黑素的分泌过

多是夜间痛甚的重要因素。
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非甾体抗炎药物是治疗该病的常用药物，虽能有

效缓解患者疼痛，但停药后极易复发，长期使用又会

出现耐药性、代谢紊乱、胃肠道功能损害、骨质疏松

等［８－９］。而传统功法作为非药物疗法的重要组成部

分，运动强度适中，具有调和气血、疏通经络之效，能

够有效缓解疼痛。传统功法多以腰部为轴，带动周身

扭转牵拉，调节神经和体液，改善微循环，加速淋巴

液、血液回流，从而起到抗炎镇痛的目的。传统功法

中的一些拉伸肢体动作可以导致肌梭兴奋并引发牵

张反射，使相应肌肉收缩，增加肌梭传入（Ｉａ和Ⅱ类感
觉神经纤维）冲动，遏制传导疼痛的 Ｃ类感觉神经纤

维敏化，从而缓解疼痛［１０－１１］。传统功法可通过调节

神经－内分泌 －免疫网络，从整体上缓解疼痛［１２］。

此外，传统功法讲究在进行肢体运动的同时配合缓、

慢、深、长的呼吸，这样的呼吸方式能激活副交感神

经，降低心率和血压，加速血液回流到四肢，使应激激

素恢复至正常水平，提高痛阈［１３］。

１．２　恢复肩关节活动能力　肩关节是全身最灵活的
关节，因其肩关节囊和韧带较为薄弱，关节囊前下方

又缺乏韧带和肌肉覆盖，致使肩关节结构不稳定［１４］。

吴绪平等［１５］认为，肩周炎是一种自我代偿性疾病，由

于局部的一个病变点损伤如冈上肌止点损伤后，周围

其他软组织为促使机体对损伤部位进行保护将进行

代偿活动，若这种活动长期存在，将会引起周围软组

织失代偿，逐渐引起肩关节广泛的粘连、挛缩等，从而

限制肩关节的活动。《灵枢·本脏》云：“血和则筋脉

流行，营复阴阳，筋骨劲强，关节清利矣。”气血失和会

导致脾胃运化能力逐渐减弱，外不能充养肌肉骨骼，

内不能滋养五脏六腑，日久出现肩部肌肉萎缩废用和
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肩关节活动受限。此外，李林等［１６］认为，肩周炎主要

是以筋为主要病变，肝主筋，如果肝的疏泄、藏血功能

失常，则肩部的筋脉失于濡养致使肩关节活动不利。

麻醉下肩关节松解术可以松解肩关节周围的软

组织，恢复肩关节活动能力，但术后可能会出现肩关

节二次粘连、神经损伤、软组织撕裂等情况且远期疗

效尚不明确［１７］。主动的活动可以稳定肩关节周围肌

肉群的张力，调节肩胛带肌张力的不平衡，进而改善

肩部活动能力［１８］。传统功法作为一种主动锻炼方

法，可以使肩关节周围的主动肌、拮抗肌、辅助肌都得

到了较好的锻炼，增强肩关节的灵活性，从而恢复肩

关节活动能力［１９］。在进行传统功法锻炼时，练习者

充分牵拉肢体并维持一定时间，可能会刺激到肌肉或

关节处的相应张力感受器，使肌肉产生舒张反应，放

松痉挛的肌肉，从而改善关节活动度［２０］。

１．３　调节不良情绪　肩关节疼痛、活动受限、病程的
反复易导致患者过度关注自己的病情而变得高度敏

感，长期过度紧张更容易产生焦虑、抑郁等不良情绪，

严重影响患者正常生活和工作［２１］。《素问·至真要

大论篇》曰：“诸痛痒疮，皆属于心。”由此可见，疼痛

不只是一种感觉，还是一种“情绪”的感受。不良情

绪、过重的心理负担不仅会降低临床疗效，还会影响

患者整体身心健康。

传统功法作为一种身心合练的疗法，对缓解患者

身心压力、调节不良情绪和激发内在效能有较好的作

用［２２］。程香等［２３］研究发现，有规律的五禽戏锻炼能

够改善前额叶和海马脑区的代谢指标———乙酰天门

冬氨酸／肌酸－磷酸肌酸复合物、胆碱复合物／肌酸－
磷酸肌酸复合物，从而缓解患者的抑郁情绪。患者在

练习传统功法时排除杂念，在充分入静的状态下使机

体达到形神合一，这样有利于培养自身积极心态和增

强抗病信心。有规律的调息运动能够增强人体生物

电流，提高机体活性，改善整体精神状态［２４］。陈李圳

等［２５］认为，传统功法可以激活感觉神经系统，调制痛

觉信号的上传，促进交感 －副交感系统的平衡，直接
作用于掌管情绪相关的脑区，改善痛情绪与痛行为。

２　传统功法在肩周炎治疗中的应用现状
２．１　太极拳在肩周炎治疗中的应用现状　太极拳是
一种柔中带刚、刚柔并济的传统功法。练习太极拳，

可以充分牵拉肩关节周围软组织及韧带，加强肌肉力

量和弹性，从而达到骨正筋柔的效果［２６］。

周超等［２７］的研究结果显示，采用关节松动术、太

极拳、β－七叶皂甙钠三联疗法治疗肩周炎的临床疗
效优于单纯关节松动术；并认为练习太极拳能促进肩

周炎患者康复，有效降低其复发率。段意梅等［２８］研

究发现，太极拳联合常规疗法能够有效缓解肩周炎患

者的关节疼痛和改善肩关节功能。王宇笛［２９］研究发

现，太极拳“云手”这个动作可以使患者主动进行肩关

节环绕运动，减少软组织粘连，降低拮抗肌的张力，增

加关节活动度，促进肩关节功能恢复。

对于肩周炎患者，长期有规律地练习太极拳，可

以缓解肩关节疼痛、促进肩关节功能恢复，但其具体

作用机制有待于进一步研究证实。

２．２　易筋经在肩周炎治疗中的应用现状　易筋经相
传为少林达摩所创，练习易筋经能够通调十二经脉，

从而温养脏腑、滑利关节。通过练习既有静力性运动

又有动力性运动的易筋经，可以提高肩部周围肌肉力

量及耐力，达到“筋弱者易之以强，筋靡者易之以壮”

的功效［３０］。

郭朝卿等［３１］认为，练习易筋经可以增强上肢关

节的肌肉力量和稳定性，有效预防肩部的慢性劳损，

加强肩关节的灵活性和稳固性。孟庆江等［３２］研究发

现，练习易筋经能牵伸、旋转肩颈部肌群，促进肩部气

血流通，改善肩关节功能。Ｓｈｅｎ等［３３］研究证实，易筋

经锻炼配合推拿疗法治疗肩周炎在缓解肩关节疼痛、

改善肩关节活动度方面均优于单纯推拿疗法；认为易

筋经功法中“韦驮献杵”“摘星换斗”“倒拽九牛尾”

“九鬼拔马刀”因其大幅度屈伸旋转的动作可充分牵

伸肩部肌群，防止肩关节粘连，改善肩关节活动。陈

维勇［３４］研究证实，练习“九鬼拔马刀”不仅能主动增

强肩部肌肉力量，还可提高肩部软组织的柔韧性，减

少肩部肌肉的拮抗作用，改善肩关节功能。朱鹏展

等［３５］的研究结果显示，采用“九鬼拔马刀”锻炼联合

手法松解治疗肩周炎能减轻肩周炎症状、提高日常生

活能力，其疗效优于单纯手法松解治疗；认为“九鬼拔

马刀”通过“侧首弯肱，抱顶及颈……左右相轮”这一

系列动作，可缓解肩部肌群痉挛，松解粘连，进而改善

肩关节活动度。

练习易筋经对于改善肩关节功能具有独到之处，

这与其本身“抻筋拔骨、以形导气”的特点密不可分。

由于易筋经传播范围有限，国外对此研究较少。易筋

经对于不同国家、不同人群肩周炎患者是否均有效有
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待进一步研究确认。

２．３　八段锦在肩周炎治疗中的应用现状　八段锦首
见于南宋洪迈所著的《夷坚志》，通过练习八段锦连贯

的动作配合呼吸、意念的调节，增强相应部位肌肉力

量，激活肌纤维活性，提高躯体柔韧性和灵活性［３６］。

李海红［３７］的研究结果表明，“两手托天理三焦”

“调理脾胃须单举”“双手攀足固肾腰”中的上举动作

对斜方肌、三角肌等作用明显，这可能是八段锦缓解

肩关节功能障碍的重要因素。王超等［３８］研究表明，

采用八段锦联合针灸治疗肩周炎，在缓解肩部疼痛及

改善肩关节功能等方面优于单纯针灸治疗；认为练习

八段锦能促进肩部血液循环，解除肩部周围软组织的

痉挛。汪春等［３９］的研究结果显示，电针联合八段锦

治疗肩周炎在缓解疼痛、促进肩关节功能恢复方面优

于单纯电针治疗；认为练习八段锦不仅可以减轻疼

痛、改善肩关节功能，还能促进血液循环，有利于炎症

和水肿的消退。张怀志等［４０］的研究结果显示，八段

锦治疗肩周炎在减轻疼痛、改善肩关节活动度和肩关

节功能方面优于常规肩关节主动运动。八段锦作为

一种中等强度的有氧运动，简单易学，以“松静自然、

修身养性”的特点广受群众喜爱，可作为防治肩周炎

的一项重要措施。

八段锦具有安全、简便、易学的特点，更有利于肩

周炎患者长期锻炼。长期练习八段锦可以缓解肩周

炎症状，促进肩关节功能。练习八段锦时，通过柔和

舒展肢体，上下肢协调配合，疏通经络，改善整体身心

状态。

２．４　五禽戏在肩周炎治疗中的应用现状　五禽戏是
华佗在“流水不腐，户枢不蠹”的哲学思想指导下，总

结前人导引功法的经验，仿照虎、鹿、猿、熊、鹤５种动
物的动作以及长期实践创造出的传统功法［４１］。在练

习五禽戏时，通过举、扑、运、提、摘、伸等动作，多方位

地拉伸肩背部肌群，改善肩关节周围组织的营养状

况，同时提高肩关节的灵活性。

叶青等［４２］从经筋角度指出，五禽戏各式动作通

过不同姿势拉伸相应的经筋，有利于增强经筋约束骨

骼的功能。曾婷苑等［４３］通过临床研究证实，耳穴压

豆联合五禽戏功法锻炼可以减轻肩部疼痛，改善肩关

节功能，提高临床疗效；并分析发现，五禽戏动作各有

侧重，“猿提”中缩项、耸肩动作可锻炼肩关节屈曲、上

提的功能；“虎扑”中引腰前伸、双手向前画弧这一系

列动作可锻炼肩关节外旋、前屈功能；“鸟飞”中两臂

上下运动主要着眼于肩关节的外展运动；“鹿奔”中两

臂内旋配合重心移动，可锻炼肩肘部关节前屈、内旋

功能；“熊晃”中两臂前后画弧配合提髋行走，可锻炼

肩关节后伸、前屈功能。杨佳昕［４４］研究认为，采用肩

关节镜联合五禽戏治疗冻结肩，可快速地缓解患者疼

痛症状，且在短期内能改善肩关节功能，加快冻结肩

患者术后的康复。五禽戏每一戏针对不同脏腑，通过

有规律的锻炼，不仅能够疏通经络、调和气血、活动筋

骨、滑利关节和松解关节粘连，还能改善老年人脏腑

功能，提高机体素质。

五禽戏是我国最早的一种仿生传统功法，以其富

有趣味的动作结合呼吸、意念的调控，可以达到三调

合一的效果。目前，五禽戏面临整体受众人群不足、

知名度低、传播传承难等问题，有待于进一步的普及

和推广。此外，对于五禽戏干预肩周炎的临床研究仅

停留于较浅的层面，其内在机制有待进一步挖掘。

３　不同时期肩周炎患者传统功法的选择
根据肩周炎的症状和体征，学界将其分为疼痛

期、僵硬期和恢复期［３］。针对肩周炎患者所处的不同

分期，应选取具有针对性的传统功法动作来进行干

预。对于处于疼痛期的患者，可以选择“云手”“掌托

天门”“两手托天理三焦”“虎扑”等动作来解除肩关

节周围软组织的粘连；对于处于僵硬期的患者，可以

选用“九鬼拔马刀”“双手攀足固肾腰”“鸟飞”等动作

来牵拉肩部周围肌肉、筋膜、肌腱，解除肌肉痉挛，防

止肌肉萎缩，促进肩部血液、淋巴回流，逐步改善肩部

活动度，缓解肩部疼痛，提高临床疗效；对于恢复期的

患者，可以选择“调理脾胃须单举”“摇头摆尾”“鹿

奔”等动作疏通肩部气血，使肩关节得到全方位的牵

拉，促进自身康复，避免复发。

４　小　结
传统功法讲求调身、调心、调息三调并重，在缓解

疼痛、改善肩关节活动能力、调节不良情绪等方面具

有独特的优势，符合现代医学的生理 －社会 －心理治
疗模式。但是目前研究中仍存在一些问题需要重视：

①研究结果评价指标中以主观性量表为主，缺乏客观
性指标；②传统功法中呼吸的配合、意念的控制是否
具有临床意义仍需进一步研究验证；③缺乏统一的传
统功法治疗方案和相关的试验研究，不同强度、频率、

练习时间等因素对肩周炎患者是否产生不同效果有
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待进一步研究确认。相信随着中医药事业的蓬勃发

展及学界对传统功法研究的不断深入，上述问题一定

能够得到有效解决，从而使传统功法能更好地被应用

于肩周炎的治疗中。
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