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基于筋骨理论探讨老年退行性肩袖损伤的病机

及治疗原则
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摘　要　退行性肩袖损伤是老年人常见的肩关节疾病，也是引起老年人肩关节疼痛和功能障碍的主要原因之一。从中医学的角

度来看，老年退行性肩袖损伤属于慢性筋骨病的范畴，其根本病因在于肩部筋骨系统的动静平衡状态失调。本文基于筋骨理论，

对老年退行性肩袖损伤的病机和治疗原则进行了探讨，为老年退行性肩袖损伤的治疗提供了参考。
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　　肩袖损伤多为慢性劳损性疾病，其临床表现主要
为肩关节疼痛、活动受限及功能障碍。该病的发病率

随着年龄的增长而逐渐增加，其中肩袖部分撕裂在老

年人群中尤为常见。目前学界普遍认为，大部分肩袖

损伤是由退行性原因导致的［１－２］。在退行性肩袖损

伤的诸多病因中，临界肩角过大和慢性劳损导致的肌

腱退变，被认为是肩袖肌腱断裂的根本原因［３］。从中

医学的角度来看，老年退行性肩袖损伤属于慢性筋骨

病的范畴，其根本病因在于肩部筋骨系统的动静平衡

状态失调。本文基于筋骨理论，对老年退行性肩袖损

伤的病机和治疗原则进行探讨，以期为该病的治疗提

供参考。

１　基于筋骨理论认识肩部的筋骨系统
“筋骨理论”最早见于《黄帝内经》。《素问·痿

论》曰：“阳明者，五脏六腑之海，主润宗筋，宗筋主束

骨而利机关也。”这表明人体关节的正常运动是通过

筋的约束而实现的。中医骨伤科学常将“筋”概括为

除骨以外的一切软组织结构的总称，既包括皮肤和皮

下组织等疏松结缔组织，又包含肌肉、筋膜、韧带、肌

腱、关节囊等致密组织［４］。负责实现肩关节运动的

“筋”主要包括肩袖肌群（冈上肌、冈下肌、小圆肌、肩

胛下肌）、肩关节周围的喙肱韧带、盂肱韧带，以及关

节囊、滑膜、关节软骨、关节盂唇等。肩部之“筋”各司

其职，通过伸展与收缩带动“骨”的运动，而且“筋”的

生理活动通常需要骨的承载［５］。筋与骨的关系，正如
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《说文解字》中所述：“筋，肉之力也；腱，筋之本，附着

于骨。”筋与骨之间的关系紧密，筋附着于骨上，汇聚

肌肉的力量，而骨则支撑筋并带动关节进行运动［６］。

《灵枢·经脉》曰：“骨为干，脉为营，筋为刚，肉

为墙。”指出了筋骨系统是一个各司其职、相互影响的

统一整体。骨骼强壮有力，能为肩关节的活动提供稳

定支撑。《灵枢·本藏》言：“经脉者，所以行血气而

营阴阳，濡筋骨，利关节者也。”筋与脉刚柔并济，二者

相辅相成，稳固骨骼、约束关节运动，同时濡养、润滑

关节，确保肩关节的灵活性和稳定性。生理情况下，

筋与骨之间处于动静平衡状态。筋与骨紧密相连，骨

伤则筋损，筋与骨的平衡依赖于它们各自结构和功能

的正常运作。“骨”主要承担静力平衡的角色，而

“筋”则负责维持动力平衡，二者共同协作，实现了

“筋束骨，骨张筋”的生理机制。当各种内外因素破坏

了肩部筋骨系统的动静态平衡时，便可能引发肩袖

损伤。

２　基于筋骨理论分析老年退行性肩袖损伤的
病机

２．１　骨错筋滞
“骨正筋柔”是对筋与骨生理功能的高度概

括［７］。骨的结构正常，才能保证筋的柔顺，完成日常

生理活动。肩部的骨性结构异常则会导致肌腱反复

受到磨损、逐渐变形，进而引发肩关节疼痛和活动受

限。随着症状的持续加重，最终可能逐渐演变为退行

性肩袖损伤。肩峰下异常撞击及临界肩角过大，是目

前学界公认的导致退行性肩袖损伤的重要危险因

素［８－９］。这两种情况均源于肩部骨性结构的异常，进

而引发关节运动的不稳定，中医学称之为“骨错”。肩
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峰前突及肩峰下异常增生的骨赘，在肩关节活动时常

与由喙突、肩峰和喙肩韧带组成的“喙肩弓”结构发生

碰撞［１０］。这种碰撞会反复挤压肩袖，特别是冈上肌，

从而引发肩袖损伤。临界肩角则反映肩胛骨的结构

形态，其角度的异常表明关节内部剪切力与压缩力的

分配不均衡，这可能导致肩关节的稳定性降低。研

究［１１］表明，在肩关节主动外展活动中，若临界肩角过

大，则会导致冈上肌肌腱承受的负荷增加，从而可能

引发冈上肌肌腱的断裂。骨性结构异常导致肩峰下

间隙变窄，使冈上肌肌腱频繁受累而变性，此为退行

性肩袖损伤的主要病理改变，中医学称之为“筋滞”。

“骨错筋滞”所致的肩袖损伤，其根源在于劳力过度，

频繁的刺激打破了肩部原有的内在平衡，筋失其柔，

从而导致肩袖损伤的发生［１２］。

肾主骨，因此骨的异常往往反映出肾精的亏虚，

导致骨髓无法得到充分滋养［１３］。《中西汇通医经精

义·脏腑之官》曰：“盖髓者，肾精所生，精足则髓足。

髓在骨内，髓足则骨强，所以能作强而才力过人也。”

肾精的盛衰直接影响骨骼的生长和发育。《素问·上

古天真论》中记载，男子“八八天癸竭，精少，肾脏衰，

形体皆极”。此句经典论述指出了随着年龄的自然增

长，机体会逐渐衰老，并伴随肾精的亏虚和脏腑功能

的衰退。因此，中老年人更容易成为退行性肩袖损伤

的好发人群。肾精充足则能强壮骨骼，骨强则能连筋、

张筋［１４］。肾精亏虚则骨生化乏源，可能导致骨质增生、

关节间隙变窄、软骨退变等，这些病理变化会削弱筋与

骨之间的依附关系，从而破坏关节的静力性和动力性

稳定结构，最终可能导致肩袖肌腱的退行性改变。

２．２　筋弛骨痿
筋的异常，其病位在肝、脾。脾统血，肝藏血。

《素问·太阴阳明论》言：“今脾病不能为胃行其津

液，四肢不得禀水谷气，气日以衰，脉道不利，筋骨肌

肉，皆无气以生，故不用焉。”此言指出了脾气虚弱，运

化功能失常，则气血生化无源，筋肉失于滋养。《素

问·六节藏象论》曰：“肝者，罢极之本……其充在

筋。”《素问·痿论》曰：“肝主身之筋膜。”这两句经典

论述均表明筋与肝的关系密切，筋的正常生理功能需

肝血的滋养与调节。当肝血充盛时，筋得以强健，能

够有效束骨；反之，肝血不足则会导致血不养筋，进而

影响筋的生理功能。《临证指南医案》曰：“……筋弛

骨痿，不堪行走，精血内怯……”人过中年，肝肾逐渐

衰退，脾胃功能失常，气血生化无源，肝血不足，从而

导致肩袖肌腱表面的肌纤维失去原有的光滑与弹性，

脆性增加，表现为“筋弛骨痿”［１５］。

综上所述，“骨错筋滞”与“筋弛骨痿”均体现了

老年人肩部筋骨系统的动静平衡状态失调。无论是

骨的异常，还是筋的老化，这两者始终处于一个相互

影响、相互制约的动态平衡之中。退行性肩袖损伤常

表现为“骨衰筋损”的病理特征［１６］。肩袖肌腱的退行

性改变，加之肩部骨性结构的异常和关节稳定性下降

所带来的额外应力，共同导致肩袖损伤的发生。

３　基于筋骨理论确定老年退行性肩袖损伤的
治疗原则

３．１　整体辨证，标本兼顾
人体是一个复杂的有机整体，其各个结构在功能

上相互协调；同时，在发生病理变化时，这些结构也会

相互影响［１７］。肩关节的活动受限势必会影响到全身

气血津液的输布，进而影响脏腑功能。因此，在治疗

时应标本兼治，以全身、内治为本，肩部、外治为标。

在肌腱未完全断裂时，应采用内治与外治相结合的治

疗方法，旨在防止肌腱进一步撕裂、缓解疼痛和改善

关节活动度。通过整体辨证，给予中药如活血止痛

汤、复原活血汤等内服，以补气舒筋、活血通络、通利

关节、止痛，并根据患者的具体情况进行加减用药，如

加入引药上行的药物如桑枝、羌活等，以通利关节；同

时配合针灸、推拿、针刀松解等局部治疗手段［１８－１９］，

以缓解疼痛和松解关节粘连。需要注意的是，在此阶

段，对于肩袖损伤的患者，不宜给予过多的手法松解

治疗，以免加重肌腱撕裂的风险。在治疗时应密切关

注患者的需求，积极沟通，加强医患之间的交流与合

作，以提高患者的依从性，共同推动病情的康复进程。

我们提倡在解除制动措施后，尽早开始康复锻炼，包

括钟摆运动、爬墙运动及五禽戏等锻炼方式，以促进

患者早日康复［２０］。

３．２　筋骨并重，理筋正骨
“筋骨并重”是中医骨伤科辨证施治的核心思

想［７］。针对老年退行性肩袖损伤患者“骨衰筋损”的

病理状态，治疗时更应兼顾“理筋”和“正骨”，以恢复

筋骨系统的动静平衡，确保肩关节运动的稳定性。老

年退行性肩袖损伤的治疗大致分为３个阶段：第１阶
段以非手术治疗为主，主要目的是减缓骨质增生、肌

腱退变和肩关节炎的进程。此阶段的治疗要点是理

筋、补肝肾、壮骨，基于“肝肾同源”的理论，在筋骨失

衡的治疗中还应兼顾调补气血，配合健脾和胃的药
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物［２１］。推荐采用独活寄生汤加减并加入木瓜、羌活、

威灵仙等药物进行治疗。此外，针对肩关节疼痛、活

动受限等症状，推荐采用中医外治法，如中药外敷、薰

蒸、涂擦、贴敷等。这些方法能够直接作用于病变部

位，达到舒筋活络、活血化瘀、消肿疼痛的目的，具有

“简、便、效、廉”的优点［２２］。第２阶段主要针对肩袖
完全撕裂伤，当非手术治疗无效时，应优先考虑手术

治疗，旨在消除疼痛和改善关节活动度。“筋骨并重”

的理念同样贯穿于手术操作及术后康复的整个过程。

随着微创外科技术的不断进步，肩袖损伤的治疗已不

局限于传统的切开固定方法，而是更多地采用关节镜

下的微创操作来完成。对于存在肩峰撞击综合征、潜

在肩峰撞击风险或伴有骨质增生导致关节间隙变窄

的患者，可以在关节镜的辅助下，对肩峰下、喙突、肱

骨大结节及关节周围影响关节活动的骨赘进行精细

的打磨修整［２３］，以恢复骨骼结构的正常形态，即“正

骨”。第３阶段，即术后康复阶段，此时的治疗同样需
要外治与内服相结合。关节镜手术后，肩关节通常需

要经历一段时间的制动期，这会导致肩关节活动范围

受限，常伴有气滞血瘀、经络不畅的症状。针对这些

症状，可以给予具有舒筋活血、化瘀通络功效的药物，

如复原活血汤、当归活血汤等［２４］，以减轻肩关节疼

痛。对于局部出现红肿热痛的患者，可以给予冰硝散

外敷治疗。待制动期结束后，应立即进行康复锻炼。

在康复锻炼的过程中，可以辅以理筋、膏摩［２５］、手指

点穴、腕踝针［２６］等外治法治疗。需要注意的是，由于

长时间的制动，患者若立即开始高强度的锻炼，可能

会耗伤气血。因此，康复锻炼应循序渐进，切勿操之

过急，以免影响肌腱生物力学功能的重塑。如有需

要，可以服用一些补肝肾、调气血的中药，以更好地促

进筋骨系统的恢复。

４　小　结
老年退行性肩袖损伤是中医骨伤科常见的一种

疾病。从筋骨理论的角度来看，该病的根本病因在于

肩部筋骨系统的动静平衡状态失调，其病机主要表现

为骨错筋滞和筋弛骨痿。因此，在治疗老年退行性肩

袖损伤时，应将恢复筋骨平衡作为核心目标，遵循“整

体辨证、标本兼顾”与“筋骨并重、理筋正骨”的治疗

原则。这些原则应贯穿于老年退行性肩袖损伤治疗

的全过程，以达到最佳的治疗效果。
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ｒｏｔａｔｏｒｃｕｆｆｔｅａｒｓｈａｖｅｓｍａｌｌｅｒｃｒｉｔｉｃａｌｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｇｌｅｓｔｈａｎ

ｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｔｅａｒｓ［Ｊ］．Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｙ，２０２３，３９（２）：２２５－

２３１．

［４］　刘乙志，唐成波，向勇，等．王春林基于“筋骨理论”论治

粘连期冻结肩理论探析及验案举隅［Ｊ／ＯＬ］．辽宁中医

杂志，２０２４［２０２４－０７－１９］．ｈｔｔｐｓ：／／ｌｉｎｋ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／

ｕｒｌｉｄ／２１．１１８．ｒ．２０２４０７０８．１０２４．００２．

［５］　元唯安，詹红生，杜国庆．论“筋主骨从”观念在慢性筋骨

病损诊疗中的临床意义［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１９，

５３（９）：１２－１５．

［６］　王一品．《黄帝内经》筋骨理论及相关术语研究［Ｄ］．沈

阳：辽宁中医药大学，２０２１．

［７］　袁仕国，宁嘉威，陈美雄，等．中医筋骨理论中筋与骨的

关系内涵探讨［Ｊ］．中国疗养医学，２０２４，３３（１）：１０６－

１０８．

［８］　朱迎春，贾学文，宓云峰，等．肩峰形态影像学分型在肩

袖损伤诊治中的应用价值研究［Ｊ］．中国骨伤，２０２２，

３５（８）：７５７－７６２．

［９］　霍彦旭，杨志，裴方，等．临界肩关节角与退行性肩袖撕

裂关系的临床研究［Ｊ］．中国组织工程研究，２０２０，

２４（３５）：５６４４－５６４９．

［１０］ＮＥＥＲＣＳ２ｎｄ．Ａｎｔｅｒｉｏｒａｃｒｏｍｉｏｐｌａｓｔｙｆｏｒｔｈｅｃｈｒｏｎｉｃｉｍ

ｐｉｎｇｅｍｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｔｈｅｓｈｏｕｌｄｅｒ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇ

Ａｍ，２００５，８７（６）：１３９９．

［１１］ＧＥＲＢＥＲＣ，ＳＮＥＤＥＫＥＲＪＧ，ＢＡＵＭＧＡＲＴＮＥＲＤ，ｅｔａｌ．

Ｓｕｐｒａｓｐｉｎａｔｕｓｔｅｎｄｏｎｌｏａｄｄｕｒｉｎｇａｂｄｕｃｔｉｏｎｉｓｄｅｐｅｎｄｅｎｔｏｎ

ｔｈｅｓｉｚｅｏｆｔｈｅｃｒｉｔｉｃａｌｓｈｏｕｌｄｅｒａｎｇｌｅ：ａｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＲｅｓ，２０１４，３２（７）：９５２－９５７．

［１２］郑胜明，陈鹏，范炳华．杠杆扳法治疗肩关节功能障碍疗

效的临床对照试验［Ｊ］．中国骨伤，２００７，２０（１０）：６６３－

６６５．

［１３］董万涛，张乾军，宋敏，等．消定膏外敷联合“柔筋养精”

手法治疗早中期膝骨关节炎临床研究［Ｊ］．中华中医药

杂志，２０２１，３６（７）：４３６８－４３７１．

［１４］孙贵香，郭艳幸，何清湖，等．平乐正骨标本兼顾平衡

论———平乐正骨理论体系之平衡理论研究（七）［Ｊ］．中

医正骨，２０１３，２５（３）：７５－７７．

［１５］笪巍伟，唐德志，金镇雄，等．基于数据挖掘分析中老年

骨质疏松患者中医证型分布特征的研究［Ｊ］．中国骨质

·６６·　　　（总７９０）　　中医正骨２０２４年１０月第３６卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１０　
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疏松杂志，２０２０，２６（３）：４２５－４３０．

［１６］向娜．基于筋骨辨证理论的肩周炎局部与同侧下肢筋结

点表面肌电关联性研究［Ｄ］．沈阳：辽宁中医药大学，

２０１８．

［１７］於浩，马勇，郭杨，等．从筋骨理论探讨脊柱退行性疾病

的病机与手法治则［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２０，３５（８）：

４１９４－４１９６．

［１８］王程，李石良，吕亚南，等．基于主动健康模式的非药物

干预可视化针刀结合运动康复治疗肩袖损伤的临床疗

效观察［Ｊ］．中国临床新医学，２０２３，１６（１２）：１２２５－

１２２９．

［１９］李羡，孔妍，郝晶．推法结合针法治疗老年慢性肩袖损伤患

者的临床疗效及对其血清疼痛递质、炎症因子的影响［Ｊ］．

世界中西医结合杂志，２０２３，１８（１１）：２２９７－２３０１．

［２０］吴明．基于循证医学的肩袖损伤治疗、康复方案制定及

德尔法菲专家评价［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０２１．

［２１］郑扬康，詹杰，侯蕾，等．“筋骨理论”对肌腱病的临床诊

治指导探讨［Ｊ］．中国运动医学杂志，２０１９，３８（５）：４３４－

４３６．

［２２］梁欢，马玉峰，马占华，等．中医外治法治疗痛风性关节

炎的现状与分析［Ｊ］．中国中医急症，２０２１，３０（９）：

１６８９－１６９２．

［２３］李建辉，郑利明，占红建，等．肩关节镜下双排缝合桥技术

治疗老年肩袖损伤［Ｊ］．中医正骨，２０２４，３６（４）：７７－８０．

［２４］韩黄伟，柴发银，巩陈．复元活血汤加减治疗肩袖损伤关

节镜术后疼痛气滞血瘀证临床研究［Ｊ］．陕西中医，

２０２３，４４（７）：９０５－９０８．

［２５］李述文，田向东，李荣西，等．中药膏摩配合功能锻炼在

肩袖损伤术后康复的疗效观察［Ｊ］．辽宁中医杂志，

２０２０，４７（５）：１１６－１１８．

［２６］邢月蒙．基于子午流注理论腕踝针在肩袖损伤术后康复

治疗中的应用效果研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，

２０２３．

（收稿日期：２０２４－０７－２４　本文编辑：时红磊）
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［１５］ＨＵＡＮＧＣＨ，ＬＩＮＣＹ，ＳＵＮＭＦ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＦｕ’ｓ

ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｅｄｌｉｎｇｏｎｍｙｏｆａｓｃｉａｌｔｒｉｇｇｅｒｐｏｉｎｔｓｆｏｒｌａｔｅ

ｒａｌｅｐｉｃｏｎｄｙｌａｌｇｉａ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｅｖｉｄ

ＢａｓｅｄＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，２０２２，２０２２：５９５１３２７．

［１６］ＣＨＩＵＰＥ，ＦＵＺ，ＪＩＡＮＧＷ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

ｏｆＦｕ’ｓｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｅｄｌｉｎｇｆｏｒｔｈｅｐａｉｎｎａｔｕｒｅａｎｄｑｕａ

ｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ：ａｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏ

ｃｏｌｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［ｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｌｅｔｔｅｒ］［Ｊ］．Ｊ

ＰａｉｎＲｅｓ，２０２１，１４：３８０１－３８０２．

［１７］符仲华．浮针医学纲要［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２０１６：１０２－１０６．

［１８］ＯＦＮＥＲＭ，ＷＡＬＡＣＨＨ．Ｔｈｅｖｅｇｅｔａｔｉｖｅｒｅｃｅｐｔｏｒｖａｓｃｕｌａｒ

ｒｅｆｌｅｘ（ＶＲＶＲ）—ａｎｅｗｋｅｙｔｏｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｈｙｓ

ｉｏｌ，２０２０，１１：５４７５２６．

［１９］李虎，白田雨，孙健，等．浮针医学患肌理论临床应用举

隅［Ｊ］．山东中医杂志，２０２１，４０（３）：３１１－３１４．

［２０］ＺＨＵＡＮＧＸ，ＴＡＮＳ，ＨＵＡＮＧＱ．Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｍｙｏｆａｓｃｉａｌ

ｔｒｉｇｇｅｒｐｏｉｎｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１４，１２７（２４）：

４２７１－４２７７．

［２１］ＦＬＥＣＫＥＮＳＴＥＩＮＪ．Ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｅｘｔｏｆｄｉｆｆｕｓｅ

ｎｏｘｉｏｕｓｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｔｒｏｌ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰａｉｎ，２０１３，１７（２）：

１４１－１４２．

［２２］ＦＵＺ，ＨＳＩＥＨＹＬ，ＨＯＮＧＣＺ，ｅｔａｌ．Ｒｅｍｏｔｅｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｎｅｅｄｌｉｎｇｔｏｓｕｐｐｒｅｓｓｔｈｅｉｒｒｉｔａｂｉｌｉｔｙｏｆｍｙｏｆａｓｃｉａｌｔｒｉｇｇｅｒ

ｓｐｏｔｓ：ａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙｉｎｒａｂｂｉｔｓ［Ｊ］．ＥｖｉｄＢａｓｅｄ

ＣｏｍｐｌｅｍｅｎｔＡｌｔｅｒｎａｔＭｅｄ，２０１２，２０１２：３５３９１６．

［２３］ＣＨＯＵＬＷ，ＨＳＩＥＨＹＬ，ＫＵＡＮＴＳ，ｅｔａｌ．Ｎｅｅｄｌｉｎｇｔｈｅｒａ

ｐｙｆｏｒｍｙｏｆａｓｃｉａｌｐａｉｎ：ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｔｅｃｈｎｉｑｕｅｗｉｔｈｍｕｌｔｉ

ｐｌｅｒａｐｉｄｎｅｅｄｌｅｉｎｓｅｒｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｔａｉｐｅｉ），２０１４，

４（２）：１３．

［２４］ＬＩＹ，ＧＡＯＸ，ＨＵＡＮＧＨ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＦｕ’ｓｓｕｂｃｕｔａｎｅ

ｏｕｓｎｅｅｄｌｉｎｇｏｎｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｒａｔｓ

ｗｉｔｈｓｃｉａｔｉｃａ［Ｊ］．ＭｏｌＰａｉｎ，２０２２，１８：１７４４８０６９２２１１０８７１７．

［２５］符仲华．再灌注和再灌注活动———关于外治法中边治疗

边活动的方法［Ｊ］．中国针灸，２０１５，３５（Ｓ１）：６８－７１．

［２６］ＭＡＮＯＪＬＯＶＩＣＤ，ＫＯＰＳＥＥＩ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆａｅｒｏｂｉｃ

ｅｘｅｒｃｉｓｅｆｏｒｐａｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｉｂｒｏｍｙａ

ｌｇｉａ［Ｊ］．ＥｕｒＪＴｒａｎｓｌＭｙｏｌ，２０２３，３３（３）：１１４２３．

［２７］ＣＨＩＵＰＥ，ＦＵＺ，ＳＵＮＪ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＦｕ’ｓｓｕｂｃｕｔａｎｅ

ｏｕｓｎｅｅｄｌｉｎｇｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｐａｉｎｏｆｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉ

ｔｉｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｅｄ，２０２２，

１１（２３）：７１８４．

［２８］ＢＥＮＩＡＳＰＣ，ＷＥＬＬＳＲＧ，ＳＡＣＫＥＹＡＢＯＡＧＹＥＢ，ｅｔａｌ．

Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｎｕｎｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉｕｍｉｎ

ｈｕｍａｎｔｉｓｓｕｅｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１８，８（１）：４９４７．

［２９］ＣＨＩＵＰＥ，ＦＵＺ，ＴＳＡＩＹＣ，ｅｔａｌ．Ｆｕ’ｓｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｅ

ｄｌｉｎｇｐｒｏｍｏｔｅｓａｘｏｎａｌｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄｒｅｍｙｅｌｉｎａｔｉｏｎｂｙｉｎ

ｈｉｂｉｔｉｎｇｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｅｎｄｏｐｌａｓｍｉｃｒｅｔｉｃｕｌｕｍｓｔｒｅｓｓ［Ｊ］．

ＴｒａｎｓｌＲｅｓ，２０２４，２７３：４６－５７．

［３０］冯昊．浮针干预对肌筋膜疼痛综合征大鼠的组织形态学

及致痛因子表达影响的研究［Ｄ］．西安：西安体育学院，

２０２０．
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