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摘要 肩周炎是一种常见的慢性损伤性、无菌性炎症反应，以肩部疼痛、活动障碍为主要表现。主要讲述浮针医学对肩周
炎的独特认识及孙健教授运用浮针治疗肩周炎的临床思维，并从浮针治疗靶组织、治疗靶点、再灌注活动几个方面探讨分
析浮针治疗肩周炎起效的可能机制。
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肩周炎( Shoulder Periarthritis) 是指因肩关节周
围肌腱、腱鞘、滑囊和关节囊等软组织慢性炎性粘
连，限制肩关节活动，引起肩部疼痛、活动障碍的慢
性损伤性、无菌性炎症反应。其临床症状主要表现
为肩关节周围疼痛和活动不便。本病好发于 50 岁
左右，称为“五十肩”，女性发病率略高于男性。又
因为患病以后，肩关节不能完成正常范围运动，似乎

被冻结或凝固，故又称“冻结肩或肩凝症”。根据肩
周炎发病的病变过程，临床将其分为疼痛期、冻结期
和恢复期。目前治疗肩周炎的方法多种多样，西医
治疗方法主要包括: 口服止痛药物、肩周痛点封闭、
肩关节腔药物注射、物理疗法( 如激光、臭氧、超短
波、低周波等) ，其短期效果尚可而长期效果并不理
想; 中医治疗手段多采取针灸、推拿、中药外敷及中
药内服等，其治疗效果慢、恢复病程长。我们在跟师
孙健教授时，观察到浮针( Fu-needle) 疗法在治疗各

期肩周炎上，具备见效快、无不良反应、明显缩短恢
复病程、短期效果及长期效果尚可等可观优势，现特
将浮针治疗肩关节周围炎的特有思维方式及可能机

制分析如下。
1 浮针医学对肩关节周围炎的认识
浮针医学认为肩关节周围炎属于肌肉前病变，

而肩关节周围肌肉的缺血缺氧是导致肩关节周围炎

的重要原因。相关报道称，与 30 岁左右人群比较，
40 岁以后人的横纹肌重量会降低 18%左右，故在外
伤、慢性劳损等各种因素作用下会使得肌纤维、韧
带、毛细血管出现不同程度的裂伤，从而出现渗出性
水肿和肌肉内压力升高，影响局部血液循环，最终导

致代谢产物堆积和肌细胞缺氧，然而堆积的代谢产

物又会反过来刺激血管并加剧肌肉收缩，使得局部

血管处于一种痉挛状态，诱发疼痛的产生。同时，肌
纤维的过度收缩形成慢性肌筋膜触发点( Myofascial
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Trigger Point，MTrp) ，造成患侧患肌( Tightened Mus-
cle) 的存在［1］。患肌概念由浮针创始人符仲华教授
所提出［2］，是指无中枢性疾病情况下，即使在人体放

松状态时也会全部或一部分处于紧张状态的肌肉，

它与 MTrp密切相关，根据是否存在静息痛，MTrp 可
分为活性 MTrp 和潜在 MTrp，活性 MTrp 和潜在
MTrp二者之间在一定的条件下可以互相转换。炎
性病变是 MTrp主要诱导损伤，肩周炎早期出现急性
炎症反应，由于组织损伤严重或处理不当，急性炎症

反应未能完全愈合，迁延为慢性炎症反应病变，与此

同时由于循环受阻或众多血管老化所导致的退行性

损伤，使组织从急性炎症反应、水肿渗出及瘢痕增生
逐渐演变为慢性炎症反应病变，从而促使潜在的

MTrp变得活跃。导致 MTrp 的原因错综复杂，目前
最常被提的有 Simons 的代谢危机理论［3-4］，认为肌
肉因为微创伤或大创伤，肌浆网分解而钙离子被释

放，钙离子与 ATP交互作用使得肌肉收缩。而肌肉
收缩会压迫周围血管，造成局部缺血、缺氧状态，从
而刺激各种神经血管反应物如前列腺素、P 物质、白
细胞介素等的释放，这些物质可活化和致敏肌肉内

的伤害感受器，引起刺激性痛觉过敏［5］，从而加剧骨

骼肌疼痛。而疼痛使肌肉持续收缩，使得局部始终
处于缺血、缺氧及高代谢状态。这样疼痛-肌肉挛缩-
缺血缺氧的恶性循环-再重复，使得肩关节周围肌肉
呈持续紧张挛缩状态［6］，以致活动牵张范围减小或

无力、疼痛，病程缠绵。研究表明健康肌肉比存在
MTrp的肌肉的血流再灌注速度快［7-8］，且存在 MTrp
区域组织的血氧饱和度较正常组织低 5% ; 刘琳
等［9］以大鼠为实验模型研究，发现在运动神经传导

功能方面，患肌与非患肌之间没有明显差异，而处于

缺血、疲劳状态的肌肉对运动神经的传导反馈较正
常肌肉明显减弱。Shah 等［10］用微量分析技术测量
表明: H +、缓激肽、P 物质、肿瘤坏死因子-α、白细胞
介素等化学物质浓度显著高于对照组和潜在性

MTrp组; pH 值显著低于对照组和潜在性 MTrp 组。
提示消除肌肉的病理状态，从而改善病变局部的内

环境，对于肩关节的能量供应及运动功能恢复都有

重要意义，因而将病理状态的肌肉作为治疗靶点，能

够打破疼痛-肌肉挛缩-缺血缺氧的恶性循环，解除能
量危机。因此患肌是浮针治疗的靶点，浮针治疗的
优越疗效就在于解除了患肌的病理状态，通过解除

肌肉的挛缩状态，从而打破上述恶性循环，让局部血

循环更加通畅，进而达到缓解肩周炎慢性疼痛的

MTrp的目的。孙教授长期临床实践发现，在治疗肩

周炎方面，浮针治疗对象明确且作用强度大，能够明

显缩短治疗时间并取得显著即刻效果，从而使患者

建立病情恢复的自信心。
2 浮针治疗肩关节周围炎的特有思维方式及操作
步骤

2. 1 寻找患肌 首先判断可疑的患肌位置，然后通
过手的触诊，当发现手下肌肉存在条索或结节或觉

紧僵硬滑，可伴或不伴压痛感时，即为所确定的患肌

并施以治疗。孙教授临床上治疗肩周炎寻找相关患
肌的思路如下。1) 从静态时疼痛部位或局部压痛的
角度思考: 肩关节局部疼痛或压痛为局部肌肉病理

性紧张所致缺血缺氧进而产生的疼痛，故此部位的

肌肉尤为重要。引起肩周炎静态疼痛的患肌一般有
三角肌、肱二头肌、斜方肌、小圆肌。2) 从肩关节向
各个方向活动出现疼痛或受限来思考: 活动后出现

疼痛或受限考虑为此运动的主动肌出现异常而导致

该动作无法完成，而这一异常在浮针医学角度为肌

肉病理性紧张。以下为肩关节往特定方向活动出现
疼痛或受限时应该考虑的患肌: 肩关节前屈———三
角肌前部纤维、胸大肌锁骨部、喙肱肌、肱二头肌; 肩
关节后伸———三角肌后部纤维、背阔肌、胸大肌胁肋
部、大圆肌、肱三头肌长头; 肩关节内收———胸大肌、
大圆肌、背阔肌、喙肱肌、肱三头肌长头、三角肌后部
纤维; 肩关节外展———三角肌、冈上肌; 肩关节内
旋———主要为肩胛下肌; 肩关节外旋———冈下肌、小
圆肌、三角肌后部纤维。3) 从协助肩关节运动的肌
肉来思考: 协助肩胛骨运动的肌肉也需要触摸以及

时发现患肌。因为肩关节在完成各个方向运动过程
中往往也伴随着肩胛骨向各个方向运动，而协助肩

胛骨运动的这些肌肉对肩关节的运动及稳定起到了

非常积极的作用。故此部分肌肉也需要触摸以及时
发现患肌。以下为与肩胛骨运动相关患肌: 肩胛骨
上提———斜方肌、肩胛提肌、大小菱形肌; 肩胛骨下
拉———胸大肌、胸小肌、锁骨下肌、背阔肌、斜方肌下
部纤维、前锯肌; 肩胛骨外旋———斜方肌、前锯肌; 肩
胛骨内旋———主要由肩胛提肌、菱形肌提升肩胛骨
内侧缘，而胸大肌、胸小肌、背阔肌使肩胛骨外角下
降共同完成; 肩胛骨前伸———前锯肌、胸大肌、胸小
肌; 肩胛骨后伸———指肩胛骨沿胸壁向后内侧移动，
向脊柱靠拢，由斜方肌、大小菱形肌及背阔肌共同完
成。4) 从影响肩关节供血动脉相关肌肉来思考: 由
于锁骨下动脉是肩关节的主要营养血管，其发出后

沿胸膜顶内侧，斜过前面达颈根部，在前斜角肌后

方，弓形向外跨过第 1 肋骨移行为腋动脉。故前斜
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角肌的紧张痉挛会使得锁骨下动脉压迫，导致肩关

节血液循环障碍从而加剧肩周炎炎症反应及疼痛。
同时，前斜角肌、中斜角肌、后斜角肌排列紧密，临床
上经常同时出现劳损痉挛，故此三块肌肉应同时触

诊并治疗。除此之外，支配肩关节肌肉的神经大部
分起于臂丛神经，其从斜角肌间隙穿出，如斜角肌痉

挛僵硬，也会使得肩关节神经传导受阻而加剧肩周

炎，故颈部患肌的探查也尤为重要。总之患肌并不
会局部单独存在，其引起的症状还可牵涉至周边肌

肉［11］，这是肌筋膜综合征的特征之一。
2. 2 利用进针器将浮针平刺破皮，手动送入针芯并
行扫散确定患肌后，在患肌周围确定进针点，常规消

毒后，使用浮针医学研究所研制的进针器将一次性

M号浮针破皮打入，然后手持针座将针芯平行刺入
皮下疏松结缔组织。注意保证皮下进针层次，以肉
眼可见皮下针体形状为度; 进针深度一般以软套管

全部埋入皮下为度，如出现疼痛感，为刺伤局部小血

管，需及时调整针尖方向。待针体( 软管及针芯) 全
部送至皮下后，将针尖退入软管内，以拇指、中指为
支点，示指及无名指摆动针座，使皮下针芯持续划出

扇形扫散动作。
2. 3 再灌注活动 再灌注活动( Ｒeperfusion Ap-
proach) 是借鉴血液再灌注的观点而提出的，具体指
的是: 通过和缓的有针对性的外力或者是患者自己

用力，有节律地、持续地重复舒张和收缩患处局部的
肌肉或者相关联的肌肉，使得局部肌肉或者相关肌

肉、关节血液得以充盈，改善患处微循环，进而帮助
身体缺血的组织恢复到正常状态［12］。肩关节患肌
的再灌注活动主要有: 三角肌、冈上肌———耸肩、外
展肩关节抗阻; 肱二头肌、肱三头肌、胸大肌、胸小
肌———扳手腕、上臂水平内收抗阻、上臂屈曲抗阻;
斜方肌———耸肩抗阻; 斜角肌———同侧转头抗阻、同
侧侧屈抗阻、对侧转头加压、对侧侧屈加压; 肩胛提
肌———低头对侧转头加压; 冈下肌、大圆肌、小圆
肌———水平外展抗阻、水平外展位外旋上臂抗阻、水
平内收加压; 背阔肌———外展肩关节加压; 菱形
肌———扩胸加压、耸肩抗阻; 前锯肌———扩胸加压、
肩胛骨向前加压; 患者边扫散边配合再灌注活动2 ～
3 次后，再次触诊患肌，其触感整体较前松软，压痛
或不适感较前缓解或消失，即完成该处患肌的治疗。
2. 4 留置软管，告知注意事项 完成患肌治疗后，
拔除针芯，于诱发病症的主要患肌处留置软管，用无

菌输液贴贴敷，最后用红外线治疗仪等照射病症局

部 15 min以促进血液循环，嘱患者于当日洗澡前1 h

拔出软管，留管时间里局部勿沾水、重压。此外，为
防止浮针治疗后复发，应叮嘱患者及时纠正生活中

各种不良姿势并注意防寒保暖，即从机械性复发因

素及起居调摄方面来保证治疗的长期效果; 同时，锻

炼身体对于纠正肌肉不平衡以获得良好的治疗效果

至关重要［13］，故孙健教授会建议患者进行易筋经锻

炼以巩固治疗效果。
3 浮针治疗肩周炎可能机制探讨
浮针疗法是符仲华博士于 1996 年首创的一种

侵入性物理治疗方法，使用一次性针具在 MTrp周围
的皮下浅筋膜层进行扫散，并留针较长时间，以减除

病痛。患肌为其治疗对象，皮下疏松结缔组织为治
疗靶组织，以肌肉解剖学与 MTrp理论结合为临证理
论指导，目的是解除患肌的病理性紧张状态，使其缺

血、缺氧、高代谢状态得以改善，从而缓解或治愈临
床症状，其作用机制如下。
3. 1 疏松结缔组织液晶态理论 皮下疏松结缔组
织是浮针进针及扫散的靶组织，也是浮针疗法获效

的特殊结构和物质基础。疏松结缔组织和针体扫散
运动所产生的机械力 ( 机械负荷) 的耦合 ( Cou-
pling) ，在浮针疗法中起着决定性的作用［14］。疏松
结缔组织中的基质在生命期间处于一种胆甾相的状

态［15］，具备压电效应和反压电效应。当浮针进行扫
散运动时，机械力可导致液晶状态的疏松结缔组织

发生空间构型改变，在压电效应作用下释放出生物

电，而同时具备良好半导体导电性能的疏松结缔组

织能够高效率地传导生物电。当生物电传达到病变
组织时，产生反压电效应，从而改变细胞的离子通

道，可恢复分子、细胞的生理作用，调动人体内在的
抗病机制，从而迅速缓解疼痛［16］。另外，结缔组织
传递机械信号以音速传输，其传导信息的速度比神

经系统快 3 倍［17］，约等于 720 mph /1 100 kph 的速
度( 时速 1 100 km /h) 。故作用于疏松结缔组织的浮
针疗法，能迅速解除患肌病理状态，改善其营养状

态，从而迅速缓解临床症状。
3. 2 针对患肌，灭除 MTrp，起效明显 MTrp 能引
起受累骨骼肌局部的疼痛、远处的牵涉痛及运动功
能障碍，弹拨式触诊时可引起局部肌肉抽搐及皮肤

肌肉的交感现象。隐性的 MTrp可持续存在多年，常
处于休眠隐匿状态，容易被外在因素激活，可引起受

累骨骼肌的肌无力及张力改变，并导致关节活动范

围受限［18］。针刺是在不同的方向上反复穿刺来破
坏或刺激 MTrp和张力带，从而消除感觉神经元的疼
痛感觉［19］。王淑娟和苏妆［20］在 MTrp 施以毫针刺
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法，短时间内即可使显性的 MTrp 变成隐性 MTrp，改
善血液循环，消除疼痛、麻木、僵硬等症状。浮针疗
法操作的关键是寻找有效的 MTrp，在针刺过程中，
能迅速使得显性或隐性的 MTrp被消除，从而缓解或
治愈临床症状。
3. 3 再灌注活动———改善患肌微环境，增加肩关节
活动度，迅速缓解疼痛

3. 3. 1 促进患肌局部代谢，迅速缓解缺血缺氧状态
再灌注活动是符仲华教授根据血液“缺血一再

灌注”的观念提出来的。即在扫散的同时，医生或患
者通过让目标肌肉离心或向心抗阻运动，使得患肌

及其附属结构的动脉压力在短时间内增加，然后释

放，使得动脉血流增速并扩大流经区域的方法。浮
针创始人符仲华博士在十指反复握拳松开的一个过

程启发下发明了再灌注活动。再灌注活动可以使得
目标肌肉得以收缩和舒张，当目标肌肉收缩时，局部

缺血，当目标肌肉舒张时，局部充血。Esparza 等［21］

研究发现，对于存在潜在 MTrp的肌肉进行局部缺血
压迫，可局部扩张肌小节的压力，从而增加了血流

量，使得与 MTrp中的疼痛产生相关的细胞代谢副产
物得以更好代谢，有助于恢复受影响组织的正常代

谢功能。再灌注活动配合扫散动作，不仅可以逐步
松解粘连及增生成块状或条状的组织，滑利关节，改

善肩关节局部血循环及淋巴循环，促进 P物质、炎症
介质及其代谢产物的清除吸收［22］，恢复病变局部的

生化和物理平衡; 还可以通过刺激外周本体感受器

来诱发中枢镇痛系统的免疫应答，促使机体分泌内

啡肽或脑啡肽样物质，从而发挥镇痛的功效［23］，减

轻患者的疼痛反应。另外，研究表明有氧抗阻运动
后，乙酰胆碱( Ach) 和硝普钠( SNP) 介导的微血管
反应性增强，红细胞通量较基线值明显增加，上肢反

应性充血流量显著增加，最大血管扩张能力得以改

善［24］。故重复做肌肉收缩-放松动作可有效增强血
流动力，从而实现对局部再灌注，而重新灌入的血液

大部分为动脉血，故此时的血液灌注迅速为缺血、缺
氧的患肌带来了丰富的氧气及能量，从而加速了疼

痛缓解。
3. 3. 2 增加肩关节活动度 再灌注活动理论是在
MTrp治疗中牵拉( Streching) 运动理论上的延伸和
完善。牵拉在西方 MTrp的治疗中尤为重要，因其拉
长了 MTrp结节中缩短的肌小节，使肌动蛋白与肌凝
蛋白之间的重叠部分逐渐地减少，并大幅度地降低

所需的能量消耗，从而打破了 MTrp能量危机恶性循
环的主要连接部［25］。再灌注活动不仅仅可以牵拉

肌肉、使重叠的肌小节拉长，而由于肌肉的拉长，会
引发高尔基肌腱器官引起负牵张反射，从而抑制肌

肉收缩，并放松肌肉［26］; 同时，由于肩周炎活动时疼

痛明显，患者长期自行制动，导致肌肉力量下降及部

分肌肉萎缩，从而加剧了活动范围限制，而再灌注活

动中的抗阻运动不仅可解除肌肉痉挛、牵引挛缩的
肌肉和韧带，恢复和维持关节活动幅度，还可以提高

肌力、关节活动承受力和拉伸强健韧带［27］。有研究
表明，弹力带抗阻训练并在随后进行肩关节拉伸，其

对肩关节活动度的改善明显优于单纯肩关节拉

伸［28］，可见抗阻运动对改善肩关节活动度的重要

性，这也是浮针再灌注活动能迅速缓解肩关节活动

障碍的原因之一。
3. 4 抑制病变局部伤害感受器的敏化 疼痛造成
肩关节周围肌肉运动终板功能障碍，进而无限期地

持续收缩肌小节，使得肌肉代谢需求增加，而为该区

域提供营养及氧气的丰富毛细血管网受挤压并关

闭，形成局部高能耗以及严重低氧的环境。高能耗、
低氧的不良内环境会刺激神经血管，产生自由基、
K +、H +等肌肉代谢产物和前列腺素、白细胞介素、P
物质等血管神经反应物［5］。由于毛细血管网受压，
循环受阻，这些生物化学物质出现代谢障碍而在局

部堆积，作用于局部伤害感受器使其敏化，而持续敏

化局部伤害感受器，可以启动、放大及维持中枢神经
致敏，会引起如炎症反应、组织循环障碍( 缺血、水
肿) 、疼痛反应等一系列继发情况。活动性肌筋膜触
发点就是周围伤害感受器敏化后的动态刺激病灶。
故浮针通过扫散及再灌注活动，可以使局部血管反

射性扩张，改善病变肌肉血液循环，促进致敏物质代

谢; 同时，再灌注活动局部充血时其具备丰富氧气及

能量的动脉血血流增速并扩大流经区域，使血液进

入疼痛部位，由血小板产生的生长素得以分泌，进而

抑制或消除局部炎症介质的产生［29］，最终抑制病变

局部伤害感受器的敏化。
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