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摘　要　平乐正骨筋滞骨错理论认为，肩周炎的主要病机为筋骨失衡；治疗肩周炎时应遵循“以筋为先、筋骨并重”的原则，运用

理筋、正骨手法恢复筋骨的整体平衡，并从整体出发，颈胸腰同调；同时强调患者的自主功能锻炼，治练结合，恢复肩关节周围结构

与功能的平衡，全面提高肩周炎的治疗效果。
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　　肩周炎是由肩关节周围肌肉、韧带、肌腱、滑囊、
关节囊等软组织损伤、退变所导致的慢性无菌性炎

症［１］，以肩部疼痛和活动受限为主要症状［２］。该病好

发于５０岁左右的人群，且女性多于男性［３－４］。肩周

炎的治疗目的是缓解肩关节疼痛和恢复肩关节功

能［５］。多数患者通过手法、按摩、针灸等非手术疗法

治疗即可获得满意的疗效，而手法治疗是其中的一种

重要方法。平乐正骨筋滞骨错理论对肩周炎的病机

有着独特的理解和认识，该理论指导下的手法治疗对

肩周炎具有良好的临床疗效。本文概述了平乐正骨

筋滞骨错理论，介绍了该理论对肩周炎病机的认识以

及在该理论指导下的肩周炎治疗方法，以期为肩周炎

的治疗提供借鉴。

１　平乐正骨筋滞骨错理论概述
平乐正骨筋滞骨错理论是在平乐正骨理论的基

础上继承和发展起来的筋病学理论，以平衡观［６］、有

形观与无形观［７］、哲学观［８］、时空观［９］为理论基石。

该理论的辨证思维为整体与局部辨证统一、动与静有

机结合、功能与结构统筹兼顾［１０－１１］。治疗疾病时，平

乐正骨筋滞骨错理论主张中医辨证与西医辨病相结

合，以筋为先、筋骨并重为治疗总原则；强调应重视整

体，不应局限于治疗局部病变，还要检查其他部位有

无错位的发生，予以理筋、正骨手法，恢复机体的整体

平衡，达到标本兼治的目的；并强调通过自主功能锻

炼，以恢复人体结构与功能的平衡，全面提高疗效。
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２　平乐正骨筋滞骨错理论对肩周炎病机的认识
目前肩周炎的发病机制尚无统一定论。现代医

学认为，肩周炎的发病多与退变、损伤、缺乏运动、颈

椎病、肩部创伤等因素密切相关［１２－１５］。中医学认为，

肩周炎发病的内因为年老体虚、肝肾亏虚和气血不

足，外因多与风寒侵袭、肩部外伤劳损、寒凝血瘀等有

关［１６］。“痹”为肩周炎的核心病机，气血不畅和经络

闭阻不通是其基本病机［１７－１８］。

肩关节协调平衡由静态稳定结构和动态稳定结

构共同维持［１９］：静态稳定结构包括喙肩韧带、肩胛

盂、盂唇、关节囊、盂肱韧带等，动态稳定结构包括肩

袖、肱二头肌及三角肌。平乐正骨筋滞骨错理论认

为，肩关节动态与静态之间的平衡即为“筋”与“骨”

之间的平衡，“筋”与“骨”任何一方的失衡，均会引起

另一方的代偿，继而诱发肩周炎，即筋骨失衡、筋滞骨

错。该理论认为，“筋滞骨错”是肩周炎的主要病机，

“筋”的异常会导致“骨错”，而“骨错”会加重“筋

滞”。此外，平乐正骨筋滞骨错理论亦强调结构与功

能的统筹兼顾、互相影响［９，１１］，认为筋骨的异常主要

是功能异常，肩周炎的发病是从功能的失衡开始，逐

步发展到结构的失衡、形态的改变，结构与形态的改

变可在局部，亦可是整体。

３　平乐正骨筋滞骨错理论指导下的肩周炎治
疗方法

平乐正骨筋滞骨错理论强调，治疗肩周炎时应遵

循“以筋为先、筋骨并重”的治疗原则，达到标本兼治

的目的［１０］。“以筋为先”是基于肩周炎“筋滞骨错”

的病机而提出的。筋的异常作为主要矛盾，随后伴随
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或继发“骨错”，骨错又可进一步加重“筋滞”，导致气

血不通、不通则痛。平乐正骨筋滞骨错理论指导下的

手法治疗理念是通过手法解除软组织的扭转、分离软

组织的粘连———筋滞，纠正关节的异常位置———骨

错，使筋与骨恢复正常［２０］。因此，在治疗肩周炎时，

应先通过松筋手法纠筋滞（“出槽之筋”归位、“拘急

之筋”复柔），再通过正骨手法引导错位之骨复旧［２１］。

针对肩周炎不同时期的临床表现，平乐正骨筋滞骨错

理论指导下的手法治疗主要依据患者对疼痛的耐受

程度而辨证施治。具体操作步骤：第一步松筋手法。

嘱患者坐位，术者依次点按风池、肩井、天宗、肩
!

等

颈肩部腧穴，再予以轻手法放松肩关节周围肌肉、韧

带的起止点（如斜方肌、胸锁乳突肌、三角肌以及背阔

肌等）。第二步正骨手法。以平乐正骨“提拉推顶”

等手法纠正颈椎、肩锁关节、肩胛胸壁及盂肱关节等

处的微小关节错位；以“仰卧挤压法”“坐位提拉法”

等正骨手法松解胸椎、腰椎等椎体的骨错位。平乐正

骨筋滞骨错理论特别强调，医者在操作手法时要动作

连贯、用力均匀，并结合患者具体情况，施以手法，最

好能一次完成；患者心情、肌肉过于紧张时可施以放

松手法，抓准复位时机，切忌施以暴力。

此外，在治疗肩周炎时，还应从整体出发，重点治

疗局部肩关节外，还应检查颈椎、胸椎、腰椎等处有无

错位的发生，并予以手法正骨，恢复肩－脊柱－机体的
整体平衡。采用平乐正骨筋滞骨错理论指导下的手

法整复肩关节后，还可依据患者的病情配合中药、针

灸、薰洗等中医疗法治疗，并嘱患者进行功能锻炼进

一步恢复机体正常的功能。功能锻炼可采用后伸摸

背法，具体操作：嘱患者站立位或坐位，上肢自然下

垂。患肢内旋屈肘，用健手托扶患肘，使患臂尽量向

健侧肩胛部探摸。每次坚持１５～２０ｓ，１５次为１组，
每日２～３组。

４　小　结
平乐正骨筋滞骨错理论认为，肩周炎的主要病机

为筋骨失衡；治疗肩周炎时应遵循“以筋为先，筋骨并

重”的原则，运用理筋、正骨手法恢复筋骨的整体平

衡，并从整体出发，颈胸腰同调，同时强调患者的自主

功能锻炼，治练结合，恢复肩关节周围结构与功能的

失衡，全面提高肩周炎的治疗效果。
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延缓骨骼肌萎缩的作用。本研究发现，不同时长的

法均不能提高腰肌劳损患者两侧竖脊肌的表面肌电

信号频率，但是１０ｍｉｎ的 法操作可以提高腰肌劳

损患者两侧腰方肌的表面肌电信号频率。我们推测，

当 法时长超过１０ｍｉｎ， 法对骨骼肌细胞的促进增

殖作用减弱或起相反作用、 法对蛋白质降解的抑制

作用减弱或起相反作用，然而这有待进一步研究证实。

本研究结果表明，在前摆垂向力为５０～７０Ｎ、回
摆垂向力为２０～４０Ｎ、频率为１３８次·ｍｉｎ－１的条件
下， 法改善腰肌劳损患者局部肌肉疲劳的最佳时长

为１０ｍｉｎ。
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