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摘　要　肩胛骨动力障碍（ｓｃａｐｕｌａｒｄｙｓｋｉｎｅｓｉｓ，ＳＤ）是肩袖修复术后的常见并发症，临床上多采用标准化康复训练进行干预。然

而，标准化康复训练难以实现精准干预，疗效并不理想。“筋先骨随”理念认为，在筋骨病变中“筋伤”常先于“骨变”。十二路松

筋手是基于“筋先骨随”理念，结合肩部解剖结构及生物力学特点而构建的一套治疗体系。该治疗体系针对肩袖修复术后 ＳＤ的

病机，分别构建了相应的治疗方案：针对筋结壅滞、气血闭阻，设松筋三路；针对筋肉短缩、肩胛失展，设拉筋三路；针对筋失协调、

骨无主司，设调筋三路；针对筋离常道、骨位失正，设合骨三路。此治疗体系旨在系统解决筋的病变，最终达到“筋柔骨正、骨正筋

柔”的治疗目的。本文概述了“筋先骨随”理念，并基于该理念对肩袖修复术后ＳＤ的中医病机及十二路松筋手在该病治疗中的应

用进行了探讨，为该病的治疗提供了参考。
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　　肩胛骨动力障碍（ｓｃａｐｕｌａｒｄｙｓｋｉｎｅｓｉｓ，ＳＤ）是指肩
胛骨在静态姿势或动态活动中出现的异常运动模式，

是肩袖修复术后较为常见的并发症之一［１］。研究显

示，ＳＤ在肩袖修复术后患者中的比例达３０％～６７％，
是影响肩袖修复术后康复效果的重要风险因素［２］。

肩带肌对维持肩胛骨正常运动轨迹及动力平衡具有

重要作用，是肩关节静态及动态稳定的基础［３－４］。然

而，术后早期为促进肌腱愈合常需对肩关节保护性制

动，易导致肩带肌的失用性萎缩或激活模式异常，进

而破坏肩部力偶平衡，改变肩肱节律，最终诱发

ＳＤ［５］。目前，临床上主要采用标准化康复训练治疗
肩袖修复术后ＳＤ。但该方法忽视了患者间的生物力
学差异，训练效果不稳定，甚至可延长患者的康复进

程［６］；此外，现有康复训练方法对深层核心肌群的协

同激活机制关注不足，难以有效建立肩胛－胸壁的动
态稳定性，致使肩袖修复术后肩肱节律恢复不理

想［７］。传统中医骨伤手法具有舒筋活络、通利关节、

调理脏腑、理筋止痛等作用，在恢复筋骨平衡方面具

有独特优势。然而，目前针对肩袖修复术后 ＳＤ的中
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医治疗手法，缺乏系统的理论指导和操作规范［８］。

“筋先骨随”理念认为，在筋骨病变中“筋伤”常先于

“骨变”，强调通过及时干预“筋伤”以阻断疾病进程

进而防止“骨变”，并主张构建以筋膜系统为核心的筋

骨疾病诊疗策略［９］。十二路松筋手是基于“筋先骨

随”理念，结合肩部解剖结构及生物力学特点而构建

的一套治疗体系。该治疗体系旨在系统解决筋的病

变，以达到“筋柔骨正、骨正筋柔”的治疗目的［１０］。本

文基于“筋先骨随”理念，对肩袖修复术后 ＳＤ的中医
病机及十二路松筋手在该病治疗中的应用进行探讨，

以期为该病的治疗提供参考。

１　“筋先骨随”理念概述
“筋先骨随”理念根植于传统中医对筋骨病的深

刻认识。《黄帝内经》中所论述的筋骨理论强调，筋与

骨在功能上相互为用，这为“筋先骨随”理念奠定了理

论基础［１１］。《正体类要》所载“肢体损于外，则气血伤

于内，营卫有所不贯，脏腑由之不和”，强调了外伤与

内脏功能失调的关联。《儒门事亲》所述“脉痹不已

而成筋痹，筋痹不已而成骨痹”，则揭示了筋病向骨病

传变的规律。全国首批中医骨伤名师沈冯君教授融

汇古今，提出了“痹痿并存、痹痿传变”理论，并从基础

研究层面证实了慢性筋骨病存在“皮—肉—脉—筋—

骨”的传变规律［９］。在此基础上，张开伟教授明确提

出了“筋先骨随”的学术理念。该理念认为，在筋骨病
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发展过程中，“筋伤”通常早于“骨变”。“筋伤”是筋

骨疾病的起始阶段。筋伤可致营卫不和、气血壅滞、

筋脉挛缩，筋脉失于濡养而发为痹证。《素问·痹论》

所载“筋痹不已，复感于邪，内舍于肝”，指出筋伤后局

部气血瘀滞，会阻碍肝的疏泄功能，导致肝气郁结。

气滞血瘀会进一步加重肝的负担，形成“筋伤—肝

郁—气血瘀滞—筋伤加剧”的病理链。筋伤日久则肝

血亏耗，筋失濡养则痿软无力，进而发展为筋痿。若

筋失其职，不能束骨利机关，则屈伸不利，发为骨痹；

加之肝藏血主筋、肾主骨藏精，基于“乙癸同源”，筋伤

所致肝血不足将累及肾精化生，精不生则髓不足，骨

痹日久则进一步发展为骨痿。

２　基于“筋先骨随”理念探讨肩袖修复术后
ＳＤ的中医病机
２．１　筋结壅滞，气血闭阻

《黄帝内经》所载“诸筋者，皆属于节”，强调了筋

与关节的密切联系。《普济方》所言“血离经隧，瘀积

不散”，则揭示了血瘀为筋伤的关键病机。现代研究

为此提供了佐证：肌肉超负荷所致的局部血液循环不

良，会引发肌肉异常收缩，导致肌筋膜触发点的形

成［９］。肩袖修复术后初期，修补部位在锚钉等异物刺

激下，易致局部气血运行受阻，逐渐形成“筋结”。筋

结会影响肩胛下肌、菱形肌等相关肌肉的正常舒缩；

同时，筋结伴随的炎性疼痛可通过兴奋 γ运动神经
元，经γ环路增加肌梭传入冲动，进而反向抑制 α运
动神经元的活性，破坏肩带肌的协同激活时序［１２］，最

终导致肩肱节律紊乱［２］，表现为典型的ＳＤ。
２．２　筋肉短缩，肩胛失展

《灵枢·经筋》所言“经筋之病，寒则反折筋急”，

明确指出寒凝气滞可致筋脉拘急挛缩，即“筋肉短

缩”。筋肉短缩，筋失其柔，难以发挥“束骨而利机

关”的功能，会直接导致肩胛骨活动度下降，即肩胛失

展。肩袖修复术后，肝血耗伤，加之长期制动，经络不

通，气血运行受阻，筋失濡养，故发为筋挛，并逐渐演

变为筋痹乃至筋痿［１３］。在失用与失养的双重作用

下，前锯肌、中下斜方肌等肩胛稳定肌群出现失用性

萎缩与肌力下降。这些肌肉本是维持肩胛骨动态稳

定的核心，其功能减退直接破坏肩胛骨与肱骨的运动

协同性，导致肩肱节律紊乱。最终，筋肉的短缩与失

能经由生物力学传导，在关节层面呈现为以 ＳＤ为特
征的骨痹证候，从而完成了从“筋病”到“骨病”的

传变。

２．３　筋失协调，骨无主司
《灵枢·经筋》所言“筋为刚，主束骨而利机关”，

深刻揭示了筋骨协调是关节稳定的前提。肩袖修复

术后恢复期间，肩部关键肌群因疼痛抑制或肌力失

衡，出现协调功能障碍，呈现典型的“筋不束骨”状态。

具体而言，肩袖修复术后早期会启动“脂肪浸润—力

偶失衡—骨态偏转”的连锁反应：冈上肌、冈下肌由于

早期制动形成的活动延迟，会导致肱骨头旋转中心移

位与盂肱关节失稳［１４］；同时，前锯肌、菱形肌及中下

斜方肌无力，与上斜方肌、胸小肌挛缩形成的力偶失

衡，会导致肩胛骨前倾增加、后倾减少，进而引发“翼

状肩”畸形，导致 ＳＤ的发生。这些病理改变不仅引
发肩胛运动轨迹异常，还会显著增加肩峰下撞击风

险，从现代医学角度诠释了“骨无主司”的病理状态。

２．４　筋离常道，骨位失正
中医认为，筋束骨、骨张筋，二者共同维系关节

“骨正筋柔”的动态平衡。一旦筋偏离其正常生理位

置与功能轨道（即筋离常道），则必然导致骨位失正，

表现为关节错位。此即“骨错缝”理论的核心，亦是关

节功能障碍的结构基础。在肩袖修复术后，这一病理

过程具体为：术后初期的局部脂肪浸润会引发肩峰下

关节盂后移，直接破坏盂肱关节的正常对合关系。此

种骨位失正从结构上表现为肱骨头平移范围异常与

旋转中心上移［１５］，从功能上则显著削弱肩胛骨的稳

定性。因“骨错缝”导致的肩胛骨力线偏移，迫使周围

筋肉进入高耗能的代偿性紧张状态，骨位不正又反令

筋道难复，最终形成“筋－骨”恶性循环，不断加剧 ＳＤ
的病理进程。

３　基于“筋先骨随”理念探讨十二路松筋手在
肩袖修复术后ＳＤ治疗中的应用
３．１　十二路松筋手概述

《金匮翼》所载“臂痛连及筋骨，上支肩胛，举动

难支”，不仅生动描绘了疼痛的传导现象，也与现代医

学关于“肌筋膜链”的认识相契合。研究证实，肩－
颈－背区域通过上肢肌筋膜链构成了一个三维联动的
生物力学系统［１６］。这为“筋先骨随”理念中的疾病传

变规律在结构与力学层面提供了依据。上肢肌筋膜

链中任一环节的损伤，都会破坏力学结构的应力分

布，从而造成ＳＤ［１７］。
十二路松筋手遵循“筋病为先，骨病为后”的治疗
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原则，由“松筋三路”“拉筋三路”“调筋三路”及“合骨

三路”构成递进式治疗方案，旨在系统解决从“筋结”

到“骨错”的系列病理问题，最终达成“筋柔骨正”的

治疗目标。该治疗体系以“肩－颈－背动力链”为干预
靶点，通过松解肩颈背部肌群与调整肩胛关节，恢复

动力链的协调性与筋骨力学平衡。该治疗体系融合

了中医经筋学说和现代生物力学，通过分筋、弹拨、按

压等手法精准作用于肌筋膜关键节点，以消除筋结、

调整筋长；同时，借助由此产生的筋肉张力变化和关

节微动，促进气血流通、纠正肩胛错位。该治疗体系

不仅可有效阻断肩袖修复术后 ＳＤ的病理进程，更将
“筋先骨随”理念转化为清晰的临床路径———通过在

松筋过程中同步引导骨关节复位，实现了从微观到宏

观的协同修复［５］。

３．２　十二路松筋手在肩袖修复术后 ＳＤ治疗中的操
作规范及作用

３．２．１　松筋三路　在“筋先骨随”理念指导下，十二
路松筋手首重调筋。针对肩袖损伤修复术后筋结壅

滞、气血闭阻的病机，十二路松筋手以“松筋三路”为

先导，通过精准、柔和的理筋手法对肩背、肩臂和肩胸

进行松筋，旨在实现靶向松解、行气活血的初期治疗

目标。

肩背松筋旨在解除深层筋膜粘连，恢复软组织弹

性。其操作方法为：患者取侧卧位。医者先以掌推法

自颈根部沿斜方肌走向施术，并配合指压风府穴至肩

中俞穴区域，初步疏通经气；再以小鱼际 法重点作

用于肩胛骨内上角，深度松解肩胛提肌与菱形肌交汇

处的“筋结”［图１（１）］。操作过程中，医者需保持手
法连贯柔和，避免粗暴施力，以患者耐受为度，确保筋

结逐步松解而不引发损伤。

肩臂松筋旨在恢复肩臂力学平衡和气血流通。

其操作方法为：医者先以拿揉法施术于肱二头肌长

头、肱三头肌外侧头，并配合三角肌中束的透热手法，

以温通筋络；再针对冈上肌止点处的“筋结”，采用垂

直弹拨法并点压肩
"

穴，以散结止痛；最后以双掌夹

搓法自喙突向肘窝方向推运，同步牵拉肱桡肌筋膜，

以疏调气机［图１（２）］。此手法能够进一步减轻肩臂
部疼痛、增强肌肉协调性，同时从轴向上改善下部肩

袖与三角肌之间的力量平衡。

肩胸松筋旨在松解胸廓深层关键肌群的粘连与

筋结。其操作方法为：医者先以拇指分推法沿胸锁乳

突肌胸骨端施术，松解表层筋膜；再以雀啄式三指弹

拨法作用于胸大肌锁骨部与肋骨部移行区，并将力度

渗透至肩胛下肌附着点，从而由浅入深地解除胸小肌

与肩胛下肌的“筋结”［图１（３）］。此手法在横断面
上恢复了冈下肌－小圆肌复合体与肩胛下肌的平衡，
为后续建立肩带肌的力偶平衡奠定了重要基础。

３．２．２　拉筋三路　“拉筋三路”包括顺向拉筋、反向
拉筋和动态拉筋。其目的在于针对筋肉短缩、肩胛失

展的病机，通过不同模式的牵伸以展筋柔急，使筋束

得以延展，从而引导骨骼回归正常力线，实现“筋张骨

从”的协同效应。

顺向拉筋旨在通过顺应关节生理方向的牵拉以

解除筋急。其操作方法为：医者先于患肢休息位、前

屈位、外展内旋及外旋位缓慢牵拉患肢前臂［图２（１）
至图２（３）］，并根据患者耐受程度施以瞬时顿挫，以
松解关节周围粘连。再根据肩关节活动受限方向调

整牵拉角度：前屈受限者行４５°～９０°渐进牵拉，外旋
障碍者施以肱骨外旋位轴向牵引。最后，医者以掌根

抵住肱骨近端，另一手握持腕关节，于患者呼气末节

律性发力，旨在突破关节囊纤维化挛缩带，以调整关

节周围筋长，从而解除筋的挛缩。

反向拉筋旨在激活术后代偿性疲劳的肩胛稳定

肌。其操作方法为：医者首先双手交叉，以小鱼际或

图１　十二路松筋手松筋三路操作示意图
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拇指沿肩胛肌肉走行反向施加剪切应力［图２（４）］，
动态触诊定位张力异常肌束后，以持续性静力缓慢延

长肌腹、调节肌筋长度；然后，针对前锯肌，采用患肢

上举位，将四指嵌入肩胛骨外侧缘与胸壁间隙实施反

向离心牵拉。此法通过神经肌肉促进技术，激活前锯

肌－斜方肌下束的离心收缩能力，重塑肩胛骨“内收－
下沉”的动力偶联［１８］；同时配合呼吸调控，在筋膜水

合作用增强的状态下，逐步分解致密化胶原纤维，恢

复筋膜黏弹性与滑动能力，使错位的肩胛骨在筋膜弹

性回缩下渐趋复位［１９］。

动态拉筋旨在解决术后肩胛稳定肌群萎缩引发的

肩袖协同性破坏。其具体操作方法为：患者取仰卧位，

医者在其体侧、前屈及外展等体位牵引下［图２（５）至
图２（７）］，对盂肱关节实施“三轴六向”的复合运动：
矢状面屈伸旨在松解肱二头肌长头腱，冠状面外展内

收旨在增大肩峰下间隙，横断面内外旋摆旨在增强关

节共轴性。每个方向操作３～５个呼吸周期，通过关
节囊内液压的波动与震荡效应分离粘连组织、松解筋

膜，使短缩的筋束在持续张力下逐渐延长。该动态牵

拉模式利用肌纤维蠕变特性，在周期性负荷下重塑胶

原纤维排列，从而逐步恢复冈上肌－肩胛下肌的力偶
平衡，改善肩肱节律，实现“展筋柔急、筋张骨从”的协

同效应。

３．２．３　调筋三路　针对筋失协调、骨无主司的病机，
在完成“松筋”与“拉筋”的基础上，治疗进入“调筋”

阶段。“调筋三路”包括牵拉提筋、牵拉旋筋和牵拉扳

骨，旨在通过特定手法系统性调整肩胛周围筋膜的力

学平衡与协同模式，重建正常的肩胛－肱骨力偶机制，
从而为骨骼提供动态稳定，实现“调筋稳骨、重建力

偶”的治疗目标。

牵拉提筋旨在纠正肱骨头旋转中心移位，恢复盂

肱关节三维对位。其操作方法为：患者取仰卧位，医者

一手握住患肢肘部向外牵引，另一手握住患肢上臂进

行上提－下压的脉冲式运动，反复５～１０次［图３（１）］。
该手法通过双向牵张效应松解关节囊深层粘连，调节

肱二头肌长头腱在结节间沟内的滑动张力；且脉冲式

应力可利用筋膜的弹性形变将动能转化为势能贮存

于肩锁关节及肩胛胸壁关节，从而促进肩胛骨与胸廓

间的协调性，恢复盂肱关节囊与肱骨头的三维对位关

系，增强肩胛的稳定性［２０］。

牵拉旋筋旨在矫正因前锯肌、斜方肌等“力量－时
序－协同”三维失衡造成的力偶破坏。其操作方法为：
患者取仰卧位，医者一手握持患肢前臂保持中立位，

另一手经腋下托握患侧肘部。在轴向牵引下，于外展

４０°～６０°位交替进行先外旋后内旋的多平面旋臂动
作，并配合呼吸节律在肩胛骨前伸－后缩方向施加分
级抗阻［图３（２）、图３（３）］。该法运用螺旋力学分解
肩胛胸壁关节异常应力［２０］，解除胸小肌及上斜方肌

的过度挛缩，同时利用旋臂过程中菱形肌与前锯肌的

协同－拮抗效应，激活弱化的前锯肌及中下斜方肌，重
建力偶平衡，最终改善肩胛骨上回旋及后倾功能。

牵拉扳骨旨在矫正因术后固定导致的肩胛骨代

偿性上提或前倾。其操作方法为：患者取坐位，将患

肢屈肘内收，尽力摸向对侧肩胛冈；医者一手推患肘

图２　十二路松筋手拉筋三路操作示意图
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以加强内收，另一手屈曲四指钩拉患侧肩胛骨内侧

缘，并于患者深吸气时协助肩胛骨完成上回旋，必要

时可配合静力瞬时扳动［图３（４）］。此法运用杠杆原
理分解肩胛骨内上角与第２至第３肋间之嵌顿，借助
钩拉动作与肋骨的弹性嵌合促进胸锁关节的共轴运

动，并通过激活前锯肌－菱形肌的离心－向心收缩转
换，重建肩胛骨后倾与上回旋的力偶机制，最终实现

“骨正筋柔，气血以流”的目标。

３．２．４　合骨三路　针对筋离常道、骨位失正的病机，
“调筋”之后，治疗进入最终的“合骨”阶段。“合骨三

路”主要包括环转和筋、推摩和筋和捋抖和筋，重点解

决因筋伤导致的骨骼结构性错位，如肱骨头旋转中心

偏移与肩胛骨力线异常。

环转和筋旨在矫正术后初期修复部位脂肪浸润

所致的肱骨头旋转中心偏移。其操作方法为：患者取

端坐位，医者一手固定肩部，另一手握患腕，先沿纵轴

方向牵拉，继而在维持牵拉力下完成上举—外旋—外

展—放下的连续旋转动作，连续３～５次［图４（１）］。
此手法通过三维螺旋运动轨迹重塑盂肱关节旋转轴

心：上举时通过肩锁关节的滚动－滑动机制释放喙肩
韧带张力；外旋时同步施加的轴向牵引力可分离肱骨

头与关节盂的异常纤维粘连；外展－放下时，医者顺势
施加轻柔的内旋力，利用肱骨头的后下滑动，矫正盂

肱关节的旋转中心偏移。同时，通过连续动作中的瞬

时停顿，诱发菱形肌与肩袖肌群的向心收缩，释放筋

膜的残余张力，促进肩胛骨内侧缘与肋骨的弹性嵌

合，从而实现“筋肉舒展、正骨归位”的协同效应。

推摩和筋旨在矫正术后“骨错缝”所致的力线偏

移。其操作方法为：医者立于患侧，以一手掌心贴附

患肩外侧，由近端向远端实施推摩，同时以指腹深压

至肌筋膜层并进行横向拨动；随后，一手握患腕，一手

托住患肢上臂，引导患肢做缓慢的内旋与外旋动作

［图４（２）］。注意推摩过程中医者前臂旋前角度需随
患者呼吸周期调整：于呼气时加大渗透力至胸小肌深

筋膜层，以缓解胸小肌的紧张状态，减少肩胛骨前倾

及内旋；于吸气时维持浅层组织张力，有助于维持肩

胛骨处于中立位，避免因过度放松导致的肩胛骨后倾

不足。此法形成独特的呼吸－力学耦合调节机制［２１］，

能够有效激活胸小肌与前锯肌，重建肩胛骨后倾－外
旋的生物力学链条［２２－２３］。

捋抖和筋作为结束手法，旨在整体松解关节、消

除残余应力。其操作方法为：医者一手固定患者肩

部，另一手将其上肢外展至极限，握住患肢腕部，向下

牵引３～５ｓ后，并快速地小幅度抖动［图４（３）］，注意
治疗中需触诊肩胛冈下肌与冈上肌张力变化，当感知

骨骼滑动感时应即刻停止牵引，并点按天宗穴维持

３个呼吸周期，以巩固疗效。最后，将患肢置于躯干
侧方，再次快速抖腕３次，结束手法。

４　小　结
ＳＤ作为肩袖修复术后制动期出现的一种代偿性

病理改变，会破坏肩关节的生物力学平衡并阻碍功能

重建。因此，精准干预 ＳＤ对于肩袖修复术后的康复
至关重要。为此，以“筋先骨随”理念为指导的十二路

松筋手治疗体系应运而生。该体系由“松筋三路”

“拉筋三路”“调筋三路”“合骨三路”构成，其核心策

略是在筋柔骨顺的前提下，松解筋膜、重塑功能，利用

关节松动与动态对合技术纠正肩胛骨位置异常，从而

恢复盂肱关节的共轴性及肩胛胸壁关节的生理对位。

图３　十二路松筋手调筋三路操作示意图
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图４　十二路松筋手合骨三路操作示意图

这种筋骨同治的策略，既避免了单纯正骨可能引发的

软组织二次损伤，又通过重建骨性结构的力学支点，

为筋膜的动态平衡提供稳定支撑，最终形成“筋柔骨

正、骨正筋柔”的良性循环。十二路松筋手为肩袖修

复术后ＳＤ的治疗提供了新的思路，并在临床实践中
显示出良好的应用前景。然而，目前其疗效证据多源

于临床观察，其确切疗效尚需多中心、大样本随机对

照试验等高等级研究予以进一步证实。

未来的研究应着重于以下几个方面：①开展严格
设计的随机对照试验，以科学评估十二路松筋手在肩

袖修复术后ＳＤ康复治疗中的临床疗效、安全性和长
期预后，积累高质量的循证医学证据；②借助影像学
技术和生物力学分析方法，系统研究该手法对筋膜、

肌肉、关节囊等软组织及肩胛骨运动轨迹的影响，从

微观结构与宏观功能层面揭示其作用机制及筋骨协

同修复的内在规律；③评估该治疗体系在不同病程阶
段的干预效果，结合患者肩关节功能评分和生活质量

指标，制定阶段化、个性化的治疗方案；④探索该方法
与物理疗法、药物治疗等方法的联合应用，通过比较

研究明确其在综合康复中的协同效应或替代价值，从

而提升肩袖术后康复的整体效能；⑤制定规范化的操
作流程和质量控制标准，包括手法培训、执行规范及

疗效评估体系，确保临床实践的可重复性和推广性。

基于“筋先骨随”理念对肩袖修复术后 ＳＤ的中医病
机及十二路松筋手在该病治疗中的应用进行探讨，有

利于深化该理念在临床的应用，为 ＳＤ的治疗提供
参考。
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