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摘　要　肩袖损伤是骨伤科常见疾病，传统治疗多侧重于肩袖局部干预，而忽视了肩部与脊柱之间的整体关联。肩脊平衡功融合

了中医整体观、筋骨平衡观和生物力学原理，是治疗慢性肩袖损伤的有效方法。本文基于“筋先骨随”理念，对肩脊平衡功进行了

概述，介绍了其功法动作及注意事项，并对其防治肩袖损伤的作用机制进行了探讨，以期为临床提供参考。
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　　肩袖损伤是骨伤科常见疾病，主要临床表现为肩
关节疼痛和运动功能障碍，可严重影响患者的生活质

量［１－２］。随着人口老龄化的加剧，肩袖损伤患者逐渐

增多。肩袖损伤的传统治疗多侧重于肩部的局部治

疗，而忽视了肩部与脊柱之间的筋骨平衡及生物力学

的整体关联。肩袖损伤可导致肩部稳定系统失衡［３］。

无论肩袖损伤患者是否有症状，在综合评估其手术预

后和功能需求后，均可优先选择非手术治疗，其中包

括中医传统功法治疗［４］。软组织具有代偿机制［５］。

若肩袖损伤未累及肩袖关键结构或其功能由三角肌

代偿，肩袖损伤可能无症状。换言之，只要肩袖的平

衡力量得到适当调整，即使发生肩袖损伤，也能维持

肩关节的正常功能。近年来，随着对肩脊筋骨平衡观

和生物力学研究的深入，越来越多的学者开始关注肩

与脊柱之间的联系，并认为肩部疾病与脊柱力学平衡

之间存在重要关联［６－７］。肩脊平衡功由张开伟团队

基于“筋先骨随”理念，结合中医整体观、筋骨平衡观

和生物力学原理创新研发而成。该功法融合了传统

功法中针对颈、肩、背的动作，旨在通过有规律的训

练，减轻疼痛症状、提高关节活动度、改善生活质量。

我们基于“筋先骨随”理念，对肩脊平衡功在肩袖损伤

防治中的应用情况进行了探讨，以期为临床提供参考。

１　“筋先骨随”理念在肩袖损伤防治中的理论
基础

在筋骨疾病中，“筋”的损伤常早于“骨”，治疗时
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应优先恢复“筋”的柔韧性，再调整“骨”的结构。元

唯安等［８］指出，部分慢性筋骨损伤患者在早期常出现

疼痛、肿胀及功能障碍等“筋”的症状，但 Ｘ线或 ＣＴ
检查均未见“骨”的异常改变，随着病程进展才可能出

现增生、错位等“骨”的异常。若对筋伤重视不足，如

某些关节脱位仅注重正骨而忽视顺筋，可能导致习惯

性脱位，给患者带来不必要的痛苦。在骨折早期，筋

与骨均有可能遭受损伤，如果忽视了筋伤的治疗，患

者在骨折愈合后可能会出现关节活动不利、肌肉萎缩

及肢体肿胀，严重影响其日常生活［９］。基于上述情

况，结合临床经验，我们认为肩袖损伤的治疗可遵循

“筋先骨随、衡筋强弱、顺筋调骨、筋协骨合”的理念。

具体方法包括：通过平衡肩部肌力的强弱（如强化弱

侧肌群、放松过度紧张的肌群）来恢复肩袖动力链的

协调性（衡筋强弱）；以筋的生理走向为基础，调整骨

骼位置，如通过肩胛骨复位改善肱骨头对位（顺筋调

骨）；强调筋与骨的协同作用，即筋的弹性收缩带动骨

骼运动，骨的稳定支撑保障筋的功能发挥（筋协骨

合），既要“正骨”也要“顺筋”，以恢复筋骨平衡。

肩袖损伤可归属于中医学“肩痹”范畴，其病因多

为外邪侵袭，导致气血运行不畅，筋脉失养。《诸病源

候论》载有“邪客于足太阳之络，令人肩背拘急也”，

这与肩袖损伤的病理机制相符。肝主筋，藏血，主疏

泄；肾主骨，藏精，主封藏。若肝肾失调，则肝血不足，

筋失濡养；肾精亏虚，骨枯髓减。髓不足则气血生化

乏源，这可能导致肩袖组织得不到充分濡养，进而失

去其原有的光滑与弹性，最终导致脆性增加。因此，

我们认为肩袖损伤属于本虚标实证，其核心病机可概

括为筋伤血滞、骨枯髓减。当肩袖损伤后，软组织异
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常会导致关节内力学失衡，加速肩袖组织的退变，从

而形成筋痹。“筋痹不已成骨痹”，筋痹和骨痹可相互

影响：筋痹日久会累及骨骼，导致筋骨失衡；若筋痹、

骨痹久治不愈，肝肾亏虚日益严重，加之邪气侵袭，可

发展为肝痹、肾痹等证，且多预后不良［１０］。我们认

为，肩袖损伤的病理变化具有“筋先骨随、痹痿传变”

的规律。“痹久成痿”，筋痹、骨痹久治不愈，可出现筋

痿、骨痿的症状。在筋骨疾病中，痹和痿常相互转化。

痹证日久不愈，可导致筋脉失养，进而发展为痿证；而

痿证患者由于筋脉无力，气血运行不畅，又可加重痹

证。这种痹痿传变的过程，是筋骨疾病逐渐加重的重

要表现［１１］。

２　肩脊平衡功概述
肩脊平衡功通过增强盂肱关节与肩胛骨和胸壁

连接之间的联动协同，恢复肩、脊筋骨整体平衡；同

时，通过增强肩袖肌群、肩胛带肌群、脊柱核心肌群的

力量和协调性，优化肩部与脊柱间的力学传递，提高

肩关节和脊柱的稳定性。

肩脊平衡功的训练方法为每天１组，每组１次，
每次１５～２０ｍｉｎ。每周连续训练５ｄ，中间休息２ｄ，
３０ｄ为１个疗程。肩袖损伤患者若长期坚持进行肩
脊平衡功训练，可增强肩袖肌群的肌肉耐力，降低再

次损伤的风险。训练时应根据患者的个体差异调整

训练强度，避免过度训练导致肩峰下撞击或菱形肌劳

损。训练前应充分热身，进行绕肩、晃腰等动作。训

练过程中注意配合呼吸，保持动作平稳缓慢。训练后

若出现关节及肌肉轻度疼痛或肿胀，通常持续 １～
３ｄ，属于正常现象，无需特殊处理。此外，应在医师
指导下逐步增加训练强度，以确保训练安全有效。

肩脊平衡功主要适用于慢性肩袖损伤（病程 ＞
３个月），以及肩袖轻度撕裂的患者。对于急性创伤
性肩袖撕裂、肩袖全层撕裂，以及合并肩关节畸形、肩

部皮肤溃烂、严重骨质疏松症、心血管疾病、结缔组织

疾病、血液病者，则不适用。

３　肩脊平衡功的功法动作及操作规范
肩脊平衡功包含多个功法动作，每个动作均结合

中医理论与现代康复医学原理设计，旨在通过特定的

肢体运动、呼吸配合及意念引导，达到减轻肩部疼

痛、增强肩袖肌群力量、恢复肩关节稳定性的目的。

肩脊平衡功均为站立位锻炼，以下为各个动作的详

细说明。

３．１　否去泰来式
起式：吸气，双臂上举与肩平齐，五指张开前伸，

全身肌肉绷紧，屏息３ｓ后放松；呼气，双臂水平后收，
全身肌肉绷紧，屏息３ｓ后放松。重复吸气、前伸、呼
气、后收，屏息３ｓ后放松，收式。训练要点：双上肢保
持抬平，随呼吸缓慢移动肩胛骨；心中意念感受双手

抱球，体会气感。动作目的：通过肩胛骨的前伸和后

缩运动，增强盂肱关节稳定性，恢复前锯肌、中下斜方

肌和菱形肌之间的力量平衡。注意事项：肩关节活动

受限者应减少肩胛骨前伸幅度，避免过度牵拉。

３．２　丹凤朝阳式
起式：吸气，双手微张，置于腰部向后压，同时抬

头望天，全身肌肉绷紧，屏息３ｓ后放松；呼气，双手收
至腰部。重复吸气、双手后压、抬头望天、呼气，收式。

训练要点：扩胸夹脊，感受静态下全身肌肉的牵张，尤

其是胸大肌和菱形肌；心中意念感受双手后压水中漂

浮的球，体会气感。动作目的：通过肩胛骨内收、肩外

展外旋，同时进行颈、胸部的拉伸，恢复中下斜方肌、

菱形肌、前锯肌、胸大肌之间的力量平衡；牵拉胸锁筋

膜，改善肩胛骨内收与下旋功能，防止肩峰下撞击。

注意事项：合并腰椎间盘突出症者应避免腰部过度后

伸，保持动作平缓。

３．３　顶天立地式
起式：吸气，双手抬至前腹部，右臂上举，左臂下

压，双手反向极度拉伸，抬头望天，全身肌肉绷紧，屏

息３ｓ后放松；呼气，双手收回。交换动作，吸气，左臂
上举，右臂下压，抬头望天，屏息３ｓ后放松；呼气，收
式。训练要点：此式中，上举与下压用力后，屏气较为

困难，初学者可将动作要领铭记于心，再缓慢尝试训

练；心中意念感受上接天气、下接地气，双手体会反向

气感。动作目的：通过肩胛骨的内收、外展、旋转运

动，以及颈、胸、腰部的拉伸，恢复冈上肌、前锯肌、胸

大肌、胸小肌、中斜方肌、菱形肌之间的力量平衡；通

过肩胛骨与胸壁的协同运动，优化肩肱节律，增强肩

脊复合体的稳定性。注意事项：肩关节明显僵硬者应

控制反向拉伸的幅度，防止肩部代偿性损伤。

３．４　扭转乾坤式
起式：吸气，右手掌置于胸前，向左推出，左手置

于身后，反向推出，全身肌肉绷紧，屏息３ｓ后放松；呼
气，双手收回。交换动作，吸气，左手掌置于胸前，向

右推出，右手置于身后，反向推出，全身肌肉绷紧，屏
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息３ｓ后放松；呼气，收式。训练要点：左右手应同时
推出；意念感受双手对向推压，体会反向气感。动作

目的：通过肩胛骨的提降与旋转运动，以及颈、胸、腰、

臀、大腿的拉伸，恢复肩胛提肌、斜方肌、菱形肌、胸小

肌、前锯肌之间的力量平衡；激活肩胛骨动力链，改善

胸椎旋转灵活性，减少盂肱关节剪切力。注意事项：

有肩关节脱位史者应限制肩关节的旋转角度，防止二

次损伤。

３．５　斗转星移式
起式：吸气，左手背于身后，抬右手至头顶，眼随

手走，翻掌；呼气，向后伸展；吸气，屏息３ｓ后放松；呼
气，双手收回。交换动作，吸气，右手背于身后，抬左

手至头顶，眼随手走，翻掌；呼气，向后伸展；吸气，屏

息３ｓ后放松；呼气，收式。训练要点：此式为该功法
的最后一式，是前４式的综合训练，重点在于眼随手
走，头部、身体与手协同完成１８０°的旋转。动作目的：
通过肩胛骨的复合运动，以及颈、胸、腰部的旋转运

动，恢复肩胛提肌、斜方肌、菱形肌、胸大肌、胸小肌、

前锯肌、冈上肌之间的力量平衡；促进肩胛骨后倾与

上回旋协同，强化肩袖肌群的向心收缩能力。注意事

项：合并颈椎病者应减少头部旋转幅度，保持颈部自

然伸展。

４　“筋先骨随”理念指导下肩脊平衡功防治肩
袖损伤的作用机制

４．１　重塑筋骨的动态平衡
肩脊平衡功立足于中医整体观和筋骨平衡观，具

有调衡筋骨、强筋壮骨、充养气血的作用。“宗筋主束

骨而利机关也”，表明关节的运动需要依赖筋的约束

来实现。“骨为干，脉为营，筋为刚，肉为墙”，表明筋

骨系统是一个各司其职而又相互影响的协同系

统［１２］。例如，肩部之筋各司其职，通过伸展与收缩带

动关节运动；而筋的收缩运动依赖骨的承载，骨骼强

壮有力，才能为肩关节的活动提供稳定的支撑。筋与

骨紧密相连，骨伤则筋损，筋与骨的平衡依赖于二者

的结构和功能的协调统一。肩袖损伤患者的肩胛带

肌肉功能会发生一定程度的改变，导致正常肩袖组织

的生物力学功能异常。例如，肩袖组织失衡可能导致

肱骨头的旋转中心上移，引起肩峰下间隙减小。在这

种情况下活动肩关节，肱骨头容易与喙肩韧带和肩峰

发生摩擦，导致肩峰下撞击。因此，在治疗时应兼顾

“理筋”和“正骨”，以恢复筋骨系统的动态平衡，确保

肩关节运动的稳定性［１２］。肩脊平衡功包含“松筋、拉

筋、调筋、合骨”４个要素，通过恢复肩、脊筋骨整体平
衡，达到“筋束骨，骨张筋”的目的。

４．２　重塑肩－颈－背动力链的生物力学平衡
肩袖损伤会导致肩、脊筋骨平衡失调，常伴有脊

柱关节突关节错位、肱骨头旋转中心移位及肩关节活

动受限。因此，如果仅治疗肩部局部而忽略恢复肩、

脊之间的生物力学平衡，并不能有效治疗肩袖损伤。

脊柱是人体的中轴，通过肌肉、韧带、筋膜的附着共同

维持肩关节的稳定性，与肩关节存在密切的生物力学

关系。当脊柱的生物力学平衡被破坏时，会影响肩胛

骨的静态位置和运动，进而引起肩关节周围软组织的

张力失衡，最终导致肩关节功能异常［１３］。

经筋是十二经脉之气濡养筋肉骨节的系统，具有

维系肌肉的作用，大致对应解剖学中的筋膜系统。人

体中邻近的肌肉、骨骼、筋膜和关节之间构成了一个

张力传导网络，彼此协调配合，维持各部分软组织张

力的平衡［１４］。肩部经筋受损，会导致颈、胸及背部多

条经筋失养，日久出现筋骨失衡［７］。肩、颈及脊柱三

者中任一部位出现病变，皆可能引起其他部位的连锁

反应。例如，肩袖损伤患者可能伴有脊柱曲度异常。

Ｃｈｅｎ等［１５］研究发现，颈部长期姿势异常会导致肩峰

角的变化，进而引起肩部疼痛。头部前倾和肩部延长

是所有年龄段人群中常见的２种姿势偏差，二者均可
导致颈椎前凸或胸椎后凸增加，进而引发颈椎病。肩

脊平衡功通过肩胛骨的复合运动，以及颈、胸、腰、臀、

大腿的拉伸，调整头部和肩部的位置，改善头部前倾

和肩部延长的姿势偏差，从而减轻颈椎的负荷和劳损

程度。

４．３　实现“脊－肩－肘－腕”的共轭
“脊－肩－肘－腕”共轭观念融合了经筋理论、肌筋

膜链理论和上肢生物力学理论。随着对肌筋膜链研

究的不断深入，人们对运动损伤性疾病的治疗视角已

从单块肌肉扩展至整条肌肉链。上肢肌筋膜链起始

于脊柱，分别穿过肩关节前部、后部和侧部，终止于拇

指和小指外侧、手指掌侧面和背侧面，包括臂前深线、

臂后深线、臂前表线和臂后表线［１６］。Ｗｉｌｋｅ等［１７］指

出，从颈部、肩部到前臂的结构之间存在连续性，人体

肌筋膜链中任何环节的损伤都可能导致整个力学运

转结构的应力发生改变。“脊－肩－肘－腕”共轭观念
将整个上肢视为一个整体运动链，肩关节是其运动中

·５７·　中医正骨２０２５年４月第３７卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２５，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．４　　　（总３１５）　　　




心。一旦其中任一环节发生损伤，神经肌肉控制功能

障碍将导致上肢运动时的生物力学失衡，从而使肩关

节更容易受到损伤［１８］。研究表明［１９－２０］，躯干核心训

练能够提高上肢的稳定性和协调性，有利于恢复上肢

运动功能。肩脊平衡功将脊柱核心稳定性与上肢动

力链相结合，弥补了传统疗法忽视整体生物力学关联

的局限性，实现了“脊－肩－肘－腕”间的共轭，有利于
恢复肩袖损伤患者的上肢运动功能。

５　小　结
肩脊平衡功以“筋先骨随”为核心理念，通过肩－

脊－上肢肌肉的协同训练重塑筋骨动态平衡，实现
“脊－肩－肘－腕”共轭，为慢性肩袖损伤及肩袖损伤术
后康复提供非手术干预的新方法。其优势在于融合

了中医筋骨整体观与现代生物力学理论，整合了局部

肌群强化与整体生物力学调整，通过“松筋调骨”实现

局部修复与全身代偿的协同效应。然而，训练过程中

需注意训练强度以避免过度负荷。未来应深化其作

用机制的研究，明确其对脊柱核心肌群的长期影响，

并将其拓展至其他筋骨疾病的防治之中。
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