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肩周炎中西医结合诊疗专家共识

世界中医药学会联合会骨质疏松专业委员会　上海中医药大学附属龙华医院
中日友好医院　教育部筋骨理论与治法重点实验室

摘要　肩周炎是一种严重影响中老年人生命质量的慢性退行性疾病，属中医“痹证”范畴。作为中医骨伤科的优势病种
之一，中医药治疗方法在肩周炎的临床治疗中发挥了重要作用，西医治疗手段除手术介入之外，多以镇痛药物内服、封闭

注射治疗，其疗效欠佳，为明确中西医结合在肩周炎诊疗中的作用，提高中西医结合诊疗水平，世界中医药学会联合会骨

质疏松专业委员会组织专家，成立编写组，充分利用肩周炎的诊疗成果，分析循证医学证据，结合临床经验，经过多次讨

论形成推荐意见，制定了肩周炎中西医结合诊疗专家共识。
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１　概述
肩周炎（ＰｅｒｉａｒｔｈｒｉｔｉｓＨｕｍｅｒｏｓｃａｐｕｌａｒｉｓ）是指肩关

节周围软组织无菌性炎症引起的以肩部疼痛和活动

功能障碍为主要特点的疾病，肩周炎在中医中属“痹

病”，又称“五十肩”“漏肩风”。根据美国肩肘外科

医师学会的定义，肩周炎是一类引起肩关节僵硬的

粘连性关节囊炎，表现为肩关节周围疼痛，夜间加

重，肩关节各个方向的主动和被动活动度降低，且进

行性加重，造成肩关节活动受限。好发于５０岁以上
的中老年人，发病常是因睡眠时肩部受凉等引起，但

在现代社会，由于生活环境的改变以及手持智能设

备等因素，很多人出现了由于长时间固定姿势所致

肩关节囊炎症、硬化、挛缩等症状，进而发展成肩周

炎。肩周炎在临床上主要表现为疼痛、肩关节运动

受限等症状，病程长、容易反复发作，随着病情发展，

还会导致关节内外粘连，在工作中和生活中都给患

者带来了极大的不便［１］。目前西医治疗手段除手术

介入之外，多以镇痛药物内服、封闭注射治疗为主，

其疗效欠佳，而中西医结合在西医治疗的基础上增

加了针灸、手法、火罐、针刀，以及理疗、液压扩张等

治疗，中西医结合治疗肩周炎有着明显的特色和

优势。
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析近年来肩周炎最新诊疗研究进展，参考国内外指

南和最新循证医学证据，经过专家多次讨论制定专

家共识，规范中西医结合诊疗流程，进一步发挥中医

和西医在诊疗肩周炎方面优势互补的作用。

２　流行病学
肩周炎的发病原因尚未明确，临床研究表明许

多因素与肩周炎发病相关，包括颈椎病、糖尿病、甲

状腺功能异常、心血管疾病等［２３］。一般人群中粘连

性关节囊炎的发病率为３％～５％，但糖尿病患者高
达２０％，通常涉及非优势肢体，尽管据报道双侧受
累的病例多达４０％～５０％。肩周炎通常被认为是一
种自限性疾病，可在１～３年内消退。然而，各种研
究表明，２０％～５０％的患者可能继续发展为持久性
症状。研究显示，糖尿病是导致肩周炎的重要原因

之一，这可能与糖尿病能引起微血管病变和内分泌

紊乱等一系列改变有关，上述变化可导致肌肉、肌

腱、筋膜、关节囊等软组织病变，从而加重肩关节纤

维化反应，多种细胞因子升高导致肩关节滑膜和肩

关节囊韧带复合体出现炎症和纤维化。肩周炎与各

种心脏、神经系统疾病也有一定关系。肩周炎患者

的甲状腺疾病发病率为 １００％，心脏病发病率为
３３％，高血压发病率为７１０％，帕金森病发病率为
１２７％。遗传因素的研究颇有争议，在一项涉及同
卵双胞胎的研究中，双胞胎肩周炎的发病率是普通

人群的２～３倍，但不能排除环境因素。另外，掌腱
膜挛缩（ＤｕｐｕｙｔｒｅｎＣｏｎｔｒａｃｔｕｒｅ）又称迪皮特朗挛缩，
是一种侵犯掌腱膜，并延伸至手指筋膜，最终导致掌

指及指间关节挛缩的进行性疾病，该类疾病患者发

生肩周炎的概率是普通人群的８２７倍［４］。

３　诊断
３１　临床表现　肩周炎以肩关节周围疼痛、活动受
限为主要特征。肩关节疼痛一般是肩周炎首发症

状，疼痛隐隐，活动牵制，疼痛逐步加重，严重时疼痛

持续，影响夜间睡眠，中后期疼痛与肩关节活动密切

相关。肩关节活动受限以外展外旋及内旋后伸时最

为严重，主要临床表现为肩部关节僵硬，手臂无法高

出肩部，活动肩关节时会出现疼痛，无法做到梳头摸

脸等动作，严重影响生命质量。一般会先出现肩部

疼痛，接着继发关节僵硬，随着病程的变长，以上２
种症状逐渐缓解。肩周炎可分为三期：疼痛期、僵硬

期、缓解期。疼痛期一般病程持续时间在 ２～９个
月，患者主要症状为肩部疼痛，且夜间加重，此外还

会伴随肩部逐渐僵硬，但并不显著，随着病情进展，

夜间加重的肩部疼痛可逐渐变为全天持续的疼痛。

僵硬期一般病程可长达４～１２个月，在病程期间患
者的肩关节疼痛会逐渐改善，但肩关节僵硬症状仍

存在，并且可能会加重，肩关节的活动范围较前缩

小。缓解期一般长达５～２６个月，部分患者可在１～
１５的病程内完全恢复正常，在缓解期中患者肩部
的僵硬情况会有所好转，肩关节的活动范围也会逐

渐恢复，但也有患者不能完全康复，肩部疼痛及僵硬

持续数年，或仍有部分肩关节活动受限［５］。

３２　影像学检查　１）Ｘ线检查：结果多为阴性，后
期部分患者可有骨质疏松或软组织内钙化表现，行

Ｘ线检查主要为了排除肩部骨折、脱位，骨性关节炎
及肩部肿瘤等疾病。２）ＭＲＩ检查：对明确诊断与鉴
别诊断具有临床意义，可以确定肩关节周围结构是

否正常及有无炎症，可见肩袖间隙喙肱韧带和关节

囊增厚，喙突下脂肪三角完全闭塞（喙突下三角

征），肩关节核磁检查还能排除肩袖损伤或其他损

伤，可以作为鉴别诊断及确定病变部位的有效方法。

肩关节造影：因其有创性，目前极少使用，该检

查可显示关节囊容量明显减少，或区域性关节囊扩

张不佳（此项检查ＭＲＩ难以判断），可见肩胛下滑囊
消失，肩关节腔缩小、下隐窝消失等肩周炎特征性表

现。近年来超声被用来检查肩关节，超声可显示大

部分肩关节腔空间结构，可以观察肩袖结构厚度以

及测量喙肱韧带的厚度，但不同人群的组织结构厚

度尚无统一标准［２］。

３３　实验室检查　肩周炎尚无特殊外周血检查，主
要根据影像学进行诊断。

３４　体格检查　主要详细检查肩关节周围的压痛
点具体位置，如盂肱关节周围、肩锁关节、肩峰下间

隙、喙突周围、腋下等压痛情况，肩关节的上举、外

展、外旋、前屈和内旋等活动角度，尤其是被动外展

和外旋受限，并检查三角肌、冈上肌有无痉挛或萎

缩，有无肩峰撞击征表现。晚期可发生失用性肌萎

缩，应注意检查疼痛弧、落臂试验等肩袖损伤相关检

查予以鉴别诊断。

３５　鉴别诊断
肩周炎的鉴别诊断有很多疾病，凡是引起肩关

节周围疼痛的疾病，都需要与肩周炎进行鉴别。肩

周炎是指五十肩、凝肩或者是粘连性的肩关节囊炎，

不明原因造成肩关节周围的韧带、肌肉、关节囊、肌

腱发生挛缩，从而限制肩关节的活动，所以有２个特
别重要的特征，一个是活动受限，另一个是疼痛，可

以做出以下鉴别。
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３５１　颈椎病　颈椎病会引起肩关节的疼痛，但是
它是属于放射性疼痛，所以不伴有肩关节活动障碍，

这是最重要的鉴别特点。

３５２　肩袖损伤、肩峰下撞击征　这些疾病也会造
成肩关节周围的疼痛、肩峰的撞击，存在一个疼痛

弧，所以在肩关节活动的时候，尤其是外展到一定角

度会产生疼痛，因为撞击损伤了肩袖组织，从而引起

冈上肌腱的撕裂。肩袖组织损伤也会引起继发性的

肩周炎，所以要对肩周炎的原因进行鉴别。

３５３　一些肺部的肿瘤、颈部的肿瘤，也可能引起
肩周的疼痛　这些软组织的肿瘤有可能造成一些骨
组织遭受侵犯，所以产生的疼痛，需要与肩周炎进行

鉴别，通过ＣＴ等影像学的检查能够确定肿瘤的大小
形态和位置，能够有效地作出鉴别诊断。

３５４　一些外伤、感染炎症等也需要与肩周炎进行
鉴别诊断。

４　中医诊断
按照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断

疗效标准》［１］：１）好发年龄在５０岁左右，女多于男，
右肩多于左肩，多为慢性发病。２）肩周疼痛，以夜间
为甚，常被痛醒，但较少肿胀；肩关节活动明显受限，

甚则肩臂肌肉萎缩。查体：肩峰下广泛压痛，肩关节

外展上举、外旋、后伸、后背上抬动作受限，不能做脱

衣、梳头、洗脸等动作。３）有慢性劳损、感受风寒或
外伤史。４）Ｘ线摄片多为阴性，病情久者可见骨质
疏松。见图１。

图１　肩周炎诊断流程
　　注：ＶｉｓｕａｌＡｎａｌｏｇｕｅＳｃａｌｅ（ＶＡＳ）：视觉模拟评分法

　　需要根据具体中医证型进行辨证论治。本共识
辨证论治部分主要参考肩周炎的中医治疗进展为主

要标准，以临床随机对照试验研究、中医文献典籍记

载及专家临证经验为主要依据。肩周炎的病因病机

从中医角度看，年老体弱，肝肾渐衰，气血亏虚，筋肉

失养为其发病基础，而外感风寒湿邪，或慢性劳损或

外伤失治等会导致寒凝筋脉，肌肉痉挛，肩部筋脉不

通，气血凝滞，而诱发本病［１］。

患者症状较轻，表现为肩周不适，感觉迟钝、受

凉后肩部疼痛，遇暖则缓，关节活动范围受限，局部

沉重感。舌质淡白，舌苔薄白或白腻，脉弦滑或弦紧

或濡缓。推荐方剂：蠲痹汤（《医学心悟》）加减，药

物组成：羌活、独活、桂心、秦艽、当归、川芎、甘草、海

风藤、桑枝、乳香、木香。

气血瘀滞型表现：１）肩周固定部位剧烈刺痛；２）
关节活动幅度减小、僵硬，偶伴关节肿胀；３）舌色较
暗，瘀斑时见，薄黄苔，脉象细、弦、涩。少数患者有

过外伤史。符合１）、２），加３）。活血行气、瘀通
络、通痹止痛。可用身痛逐瘀汤《医林改错注释》加

减，组成：秦艽、川芎、桃仁、红花、甘草、羌活、没药、

当归、五灵脂、香附、牛膝、地龙。

气血亏虚型表现：１）肩周以随气候影响的酸痛
为主；２）轻重变化，人较消瘦，容易疲乏，头晕目眩，
气短懒言，心悸失眠，四肢乏力，卧则减轻，喜按喜

揉，常反复发作；３）舌质淡，少苔或舌苔白，脉细弱或
沉［４］。符合１）、２），加３）。益气补血。可用八珍汤
加味《瑞竹堂经验方》人参、白术、白茯苓、当归、川

芎、白芍药、熟地黄、甘草、青风藤、鸡血藤、桑枝、落

得打、伸筋草。

５　中西医结合治疗
５１　分模式治疗

肩周炎的治疗原则是针对肩周炎的不同时期
或是其不同症状的严重程度采取相应的治疗措施。

目前，中西医结合治疗肩周炎主要有以下３种分期
模式，具体实施方案基于诊疗场所的条件限制、患者

病情状态及患者对功能恢复要求等方面进行选择。

本模式适用于西医医院，其诊疗理念由西医医

师为主导，适用于关节功能受限较轻的患者，其模式

按照分期具体方式。

５１１　疼痛期及缓解期　西医予以口服抗炎镇痛
药物配合肩关节冷敷短期制动，配合膏药局部贴敷

可选用肩关节局部理疗，对疼痛严重者可升级镇痛

治疗，口服中枢镇痛药物，若控制无效则选择局部封

闭及肩关节腔内注射。对应中医证型：气血瘀滞型。

中医予以活血止痛胶囊［６］（主要成分：当归、三七、醋

乳香、冰片、土鳖虫、煅自然铜）。用法用量：用温黄

酒或温开水送服，３粒／次，２次／ｄ，配合口服抗炎镇
痛药物，加以中药外敷熏洗等促进局部气血调和，配
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合针灸促进经络气血畅通，可以砭针或小针刀等局

部减压，以手法调整肩关节肌肉、关节囊张力及协调

状态，可选用局部理疗、局部封闭及肩关节腔内

注射。

５１２　僵硬期　该类患者肩关节活动轻度受限或
者严重功能受限但拒绝手术者，予以口服抗炎镇痛

药物配合麻醉下松解手法。对应中医证型：气血亏

虚型。中医予以八珍丸（主要成分：党参、炒白术、茯

苓、甘草、当归、白芍、川芎、熟地黄，辅料为蜂蜜）。

用法用量：口服。大蜜丸１丸／次，２次／ｄ。配合口
服抗炎镇痛药物，必须运用手法松解肩关节状态，调

整肩关节肌肉、关节囊张力及协调状态。可配合中

药外敷熏洗等，促进局部气血调和，配合针灸促进经

络气血畅通，以小针刀等局部松解，可选麻醉下松解

手法。

５１３　围手术期　对于重度关节活动受限患者，经
３个月以上非手术治疗无效者，或肩关节活动受限
反见加重者，可建议行肩关节镜下松解手术，目前临

床尚无明确肩周炎中西医结合诊疗规范，因此，在我

们临床前期探索经验基础上，建议围手术期中西医

结合治疗模式如下：１）关节镜手术前：使用痛舒胶
囊［７］（主要成分：七叶莲、灯盏细辛、玉葡萄根、三七、

珠子参、栀子、重楼、甘草。用法用量：口服。３～４
粒／次，３次／ｄ）。结合局部手法理筋，调整肩关节局
部肌肉状态，可有效预防术后感染及肿胀不退状态。

２）关节镜术后：术后３ｄ内，予以补中益气丸［主要
成分：黄芪（蜜炙）、党参、白术（炒）、当归、升麻、柴

胡、陈皮、甘草（蜜炙）、生姜、大枣。辅料为糊精、滑

石粉、虫白蜡。用法用量：口服，８～１０丸／次，３次／
ｄ］。鼓励肩关节自然甩肩活动，若肿胀严重可适当
冷敷，视疼痛情况，可短期予抗炎镇痛药物；术后１
周内，可选局部理疗、循经针灸、手法理筋治疗；术后

２周，可鼓励患者加强功能锻炼基础上，加强中药内
服益气活血续筋接骨，加强肩关节自主性功能锻炼，

加强针灸及手法治疗，可配合局部中药熏洗或热敷。

因肩关节周围组织及颈部病理状态影响导致类

似肩周炎症状，故术前必须详细检查明确诊断。因

肩周炎不存在关节内结构破坏，故不建议进行人工

关节置换。

５２　其他治疗
５２１　非手术治疗

急性期以疼痛为主，应当使用药物以控制疼痛；

冻结期以活动受限为主，采用物理疗法以改善肩关

节活动范围；缓解期疼痛与活动受限症状逐渐改善，

但肩关节周围肌肉萎缩，加强肩关节周围肌肉康复

更为重要［８］。

５２１１　药物治疗　药物治疗是较常用的保守治
疗方式，包括口服药物治疗和关节内注射药物治疗。

采用肿痛气雾剂（主要成分：七叶莲、滇草乌、三七、

雪上一枝蒿、金铁锁、火把花根、八角莲、金叶子、玉

葡萄根、披麻草、重楼、灯盏细辛、栀子、白芷、白及、

薄荷脑、甘草、冰片、人工麝香），用法用量：外用，摇

匀后喷于伤患处，２～３次／ｄ。吲哚美辛贴片（主要
成分：吲哚美辛、丙烯酸酯压敏胶、薄荷脑、肉豆蔻酸

异丙酯、萜烯树脂），用法用量：外用。贴敷于患处，１
次／ｄ。等单纯外用药治疗对快速缓解肩周炎的疼痛
症状有较好效果，此外中药熏洗配合肩关节镜下松

解术有利于提高肩关节功能，具有较高的临床价

值［９］。非甾体抗炎药仅可用于对症治疗缓解症状，

并不能阻止肩周炎自然病情进展。此外，口服类固

醇激素或糖皮质激素亦是一种有效方法。口服药物

效果不明显时，可以考虑关节内注射糖皮质激素。

关节内透明质酸钠注射可以得到与皮质醇激素注射

相类似的结果，对早期恢复关节活动度有重要作用，

而关节内注射非甾体抗炎药较透明质酸钠ＵＣＬＡ肩
关节评分改善更明显［１０１１］。对于注射部位，无论是

关节内注射还是肩峰下注射均可达到较好的临床

结果。

５２１２　物理治疗　物理治疗可以作为肩周炎的
一线治疗方式，也是最常用的非手术治疗方式。广

义的物理治疗包括：外源性刺激（激光、高压氧、微

波、超声等）、手法治疗和主动功能锻炼。研究指出，

物理治疗应在疼痛完全消失的冻结期进行［１２］。急

性期在进行运动前可使用冷敷或热敷的方法缓解疼

痛，随后进行轻度的肩关节活动训练（如钟摆运动

等）；冻结期在逐渐加大上述训练范围的同时应重视

胸部和肩后群肌肉的训练；解冻期可进行更大范围

的抗阻训练。手法治疗中最常见的２种方式是被动
关节活动和拉伸训练。此外，体外冲击波治疗、射频

脉冲治疗等外源性刺激治疗对于肩周炎有较好的治

疗效果，然而冷冻疗法、激光、电疗、超声疗法对于肩

周炎的治疗效果仍有争议［１３］。因此，在临床中将物

理治疗作为其他治疗的联合治疗或辅助治疗，将会

得到更有效的临床效果。

５２１３　关节液压扩张法　液压扩张技术也称关
节造影液压扩张技术，是指在超声引导下，首先向关

节腔注入造影剂以观察肩关节腔容积大小、肩关节

囊及肩袖有无破损。随后注入生理盐水或糖皮质激
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素或局麻药，通过液体压力增加，使关节囊扩张撕裂

从而缓解粘连与挛缩。以前的研究表明，与麻醉下

手法松解相比，液压扩张技术功能评分改善更明显，

患者满意度更高。与关节内和肩峰下注射技术相

比，液压扩张技术在短期内疼痛改善和前屈及外旋

活动改善方面更优［１４］。尽管有较多临床研究证明

液压扩张技术临床效果好，但由于缺少高质量随机

对照研究，本技术仍存在争议。

５２１４　神经阻滞麻醉　最常选择阻滞的神经是
肩胛上神经。由于打破疼痛与肩关节僵硬之间的共

生关系对于治疗肩周炎至关重要，且肩关节７０％的
感觉纤维都来源于肩胛上神经，故肩胛上神经阻滞

具有临床意义。由于肩胛上神经常于肩胛上切迹和

肩胛冈盂切迹处发生卡压，且毗邻肩胛上动脉，故在

超声引导下精确定位神经位置对于准确阻滞神经以

及避免血管损伤均有重要意义。

５２２　手术治疗
５２２１　麻醉下手法松解（ＭａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎＵｎｄｅｒＡｎ
ｅｓｔｈｅｓｉａ，ＭＵＡ）　ＭＵＡ是一种通过提高疼痛阈值，使
患者处于对疼痛反馈不敏感的情况下运用手法牵拉

以撕开关节囊粘连皱缩部分从而达到改善肩关节功

能的治疗方法。最新研究表明 ＭＵＡ适应证包括保
守治疗无效、处于冻结期的肩周炎；强烈要求减轻痛

苦的急性期患者；外旋比对侧肩部减少≥５０％；症状
持续≥３个月；对关节内注激素等药物无反应［１５］。

麻醉方式包括全身麻醉和局部麻醉，尽管全麻方式

疗效较好，近年来也有一些研究提出经肌间沟臂丛

神经阻滞麻醉（ＴｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌＭａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎＵｎｄｅｒＡｎ
ｅｓｔｈｅｓｉａ，ｔＭＵＡ）和超声引导下颈神经根阻滞麻醉
（Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ Ｕｎｄｅｒ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄ Ｃｅｒｖｉｃａｌ
ＮｅｒｖｅｒｏｏｔＢｌｏｃｋ，ＭＵＣ）可得到不逊于全麻方式的临
床疗效［１６１７］。对于ＭＵＡ干预时间尚无统一结论，但
ＶＡＳＴＡＭ?ＫＩ等［１８］认为 ＭＵＡ的最佳时间是症状开
始后的６～９个月内。对于进行首次ＭＵＡ后症状复
发或预后较差的。患者在行二次 ＭＵＡ治疗后症状
明显改善，但糖尿病肩周炎患者应当慎重［１９］。尽管

如此，ＭＵＡ在肩周炎治疗作用仍有争议，因为 ＭＵＡ
术后有０４％的概率出现并发症：诸如肱骨骨折、盂
肱关节脱位、臂丛神经牵拉伤、软骨损伤、肩袖撕

裂等。

５２２２　关节镜下肩关节囊松解（Ａｒｔｈｒｏｓｃｏｐｉｃ
ＣａｐｓｕｌａｒＲｅｌｅａｓｅ，ＡＣＲ）　尽管保守治疗对于肩周炎
仍是最主要的治疗，但对于保守治疗无效的难治性

肩周炎，ＡＣＲ便是一种常见而有效的手术治疗，其

不仅可以通过关节镜直视下操作，从而精确定位粘

连位置且避免血管神经损伤，还拥有小切口、创伤

小、失血少，有利于后期康复。自 ＡＣＲ被提出以来，
部分学者认为将其对肩周炎患者进行早期干预可以

较好地提高临床疗效。相较于其他介入性治疗如液

压扩张、关节内注射类固醇激素等，ＡＣＲ均有更优
秀的临床疗效［２０］。影响 ＡＣＲ临床效果和术后恢复
程度的危险因素包括：继发性肩周炎、有糖尿病病

史、术前病程＞１２个月。
５２２３　开放手术松解　随着关节镜技术的逐渐
成熟，且由于开放性关节囊松解术存在松解不彻底、

术中出血量多、术后康复时间长等弊端，此技术现今

已经较少使用。但当患者存在以下几种情况时，仍

可考虑使用此技术：存在关节镜手术禁忌、不能耐受

术后补液、心肾功能不全、存在内固定的肩关节僵硬

和镜下松解效果不理想。常用的开放性手术技术包

括：肱二头肌长头腱切断或固定术、移位术、喙肱韧

带切开术等。

在经上述手术治疗后可应用中成药关节通片

（主要成分：透骨草、薏苡仁、三七、丹参、独活、桑枝、

乳香、没药、沉香、木香、丁香、当归、川芍、赤芍、生地

黄、蛇床子、牡丹皮、大黄、怀牛膝、甘草、土鳖虫、骨

碎补），５片／次，３次／ｄ，连续服用１５ｄ，并且在患者
术后恢复行动后指导其肩部功能的锻炼，促进患处

的血液循环，加速患者的恢复速度［１２］。

５３　中医外治法
５３１　针灸疗法　研究表明，推拿及拔罐治疗是肩
周炎中医治疗最常用的方法，经络辨证、经验取穴、

艾灸及走罐等均有着不错的疗效［２１］。临床上既有

单纯推拿，也常采取推拿手法配合其他治疗手段治

疗肩周炎。针灸治疗遵循分期治疗的原则。急性期

（冻结活动性期）应先缓解疼痛，沿经络选择远端穴

位，结合局部穴位和阿是穴，进行强刺激。慢性期

（冻结期）及功能恢复期，应先矫正肩关节运动障

碍，并采取病因模式辨证，沿经络结合阿是穴局部邻

近选穴。肩周炎的针灸治疗应在早期进行，可以缩

短病程，减轻症状，改善患者预后。在急性期，针灸

可以缓解局部疼痛，改善肩关节功能。在慢性期和

功能恢复期，针灸可促进肩关节功能的恢复。针灸

治疗肩周炎有明显的镇痛作用。针刺、电针和经皮

穴位电刺激治疗疼痛性疾病在临床上已被广泛应

用，其中一些机制已被证实。

５３２　针刀疗法　小针刀疗法可通过松解肌肉、切
割粘连病灶等方法治疗肩周炎，采取针刀闭合松解
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配合麻醉推拿手法这种新型的中西医结合特色疗法

治疗肩周炎有着操作时间短、快速缓解痛苦的优势。

选择性使用针刀疗法。

５３３　功法锻炼
在肩周炎病程中功法锻炼对于肩关节功能恢复

有着不可或缺的作用，在被动治疗的基础上加上主

动功法锻炼可以增强疗效减少复发，相较于现代康

复训练，传统功法锻炼在动作的基础上加上了呼吸

及意念的锻炼要求，是一种更高层次的训练方

法［２１］。

５３３１　太极拳　太极拳可以起到改善关节活动
功能，促进关节软骨与韧带等局部组织的新陈代谢，

有效防止关节退化的作用。

５３３２　八段锦　现代研究表明，八段锦运动量与
中等运动强度的有氧运动相当，可以全面改善人体

功能，特别是上肢的拉伸、旋转等动作，可以有效地

拉伸肌肉及肌腱，刺激运动神经，使局部血液循环和

淋巴回流更加顺畅，对中老年肩周炎有一定的治疗

效果［２１］。

５３３３　易筋经　易筋经主要通过持续性习练促
进人体血气运行，调节和改善体内的各大系统，达到

壮内腑、强筋骨，提高人体潜在功能，促使人体保持

健康状态。该功法是一种以动养形、以静养心、平衡

协调、柔和匀称、伸筋拔骨、肢体舒展、注重脊柱，及

整体肌体的功能性训练。

５３３４　五禽戏　五禽戏由东汉著名中医学家华
佗所创，是一种以强身保健为主要目的的导引方法，

主要通过参照虎、鹿、熊、猿、鸟这５种动物的神态和
外部肢体动作，并模仿编创而成。其治疗功效与中

医学的五脏学说相对应，比如虎戏可壮肾益精、强筋

健骨；鹿戏有平肝潜阳、调和气血的作用；熊戏易健

脾消食、益气和胃；猿戏有养心补脑、通窍益智之效；

鸟戏可以起到补心益肺、疏通经络的功效。

６　康复
６１　肩关节的被动松解　首先要做的是请专业人
士对肩关节周围的肌肉、韧带进行放松，缓解关节的

僵硬。

６２　改善肩关节活动度的主动练习　肩关节周围
相关组织结构被动地松解或松动之后，患者的肩膀

会变得灵活一点。这时趁热打铁，可以进行一些自

己能够独立完成的主动练习动作。或者在患者肩部

症状较轻的情况下，练习以下改善肩关节活动度的

动作。１）站姿：右肩向上抬起的活动（前屈活动度）
受限，有疼痛。手拿小哑铃（或装满水的矿泉水

瓶）；俯身画圈，牵拉放松肩关节关节囊。２）侧卧：
患侧肩关节抬高９０°，屈肘９０°；对侧手握住患侧手
腕，向下（朝向地面）缓慢用力。３）侧卧：患侧肩关
节抬高 ９０°，屈肘 ９０°；对侧手握住手腕背面，向后
（朝向脚部）缓慢用力。４）将圆球（或气球）放在床
上（或桌上）；手掌扶球，缓慢进行顺时针、逆时针的

画圈；带动肩关节进行环转活动。５）面向墙壁，保持
约一臂的距离；手臂向前抬起，手指触墙；通过手指

的交替移动，缓缓向上抬肩；抬至自己的最大幅度，

然后缓缓向下；重复进行。６）将浴巾纵向卷成棍状；
症状较轻一侧的手，抓住浴巾一端，从背后垂下；症

状明显一侧的手，从下面握住浴巾；上面的手缓慢上

拉，带动下面的手向上。

７　预防调摄
７１　自我调摄　１）在日常生活中，要注意肩颈部的
防寒保暖，在日常工作中注意避免空调冷风直吹头

颈肩部；２）正确的生活姿势，有利于减轻肩部及颈部
的压力，需在生活中保持胸肩背正确的弧度，避免维

持一个姿势太久，对肩颈部肌肉造成较大的负担。

当工作或学习了一段时间后需起立活动全身。３）保
持健康的生活方式，避免强力抬举重物、避免跌扑外

伤，不熬夜以避免内分泌失调，长期坚持适度锻炼。

７２　中医调护　避免风寒，调畅情志，注意饮食，起
居合宜。

８　预后
肩周炎是自限性的疾病，一般在自然发病的６～

２４个月可以自愈，但有部分患者会出现疼痛消失但
无法恢复正常的肩关节功能水平变形，因此，如长期

存在肩关节疼痛及功能障碍等，应积极予以正规治

疗及主动功能锻炼。

９　结语
临床中对肩周炎的诊断不仅依赖于临床症状与

体征，为提高诊断率，必要的影像学及实验室检查也

至关重要。同时对于肩周炎的治疗，中西医均有各

自的优势与劣势，临床医师应当在准确把握适应证

的情况下灵活使用各种治疗方式，且应当多种疗法

联合使用。

本共识仅为学术性指导意见，适用于各等级医

院的临床执业医师参考，以明确肩周炎的中医辨证

论治诊断、中西医诊疗方案等，实施时应结合临床具

体情况综合考虑。

利益冲突声明：专家委员会所有成员均声明不

存在利益冲突。
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