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肩关节周围炎（简称肩周炎）又被称为粘连性关节囊炎，

是肩周肌肉、肌腱、滑囊及关节囊等软组织的慢性非特异性

炎症导致的以关节疼痛和活动受限为主要表现的疾病[1]。本病

好发于 40～50岁以上中老年人，属于中医学漏肩风、肩凝症

等范畴。目前对本病的治疗以减轻疼痛和恢复关节活动度为

主要目的，口服非甾体类抗炎镇痛药（NsAIDs）及局部痛点封

闭可以减轻疼痛；麻醉下手法松解及手术松解可恢复关节活

动度 [2]。据报道，本病的发病率约为 2%～5%[3]。本病虽有自

愈倾向，但易反复，且自然病程可长达半年至 3年，严重影

响了患者的日常生活与工作，并可造成心理和生理的双重不

适。浮针是符仲华教授于 1996年发明的现代针灸。有报道显

示，浮针治疗肩周炎可有效缓解疼痛，改善关节活动，促进

疾病的康复 [4-6]。临床上，孙健教授运用浮针治疗肩周炎多有

良效，现将其诊疗思路及具体操作介绍如下。

1 现代医学对肩周炎的认识

肩周炎的发病机制目前尚不明确，一般认为与软组织退

变、姿势不良引起慢性损伤以及外伤久治不愈等因素有关 [7]。

三角肌、冈上肌、冈下肌、肩胛下肌等肌肉的慢性劳损，肩

周滑囊的慢性炎症以及关节囊的损伤，出现关节内外的粘

连，导致了局部的疼痛与关节活动受限，是本病的主要表

现。疼痛部位一般出现在肩部深层，可向肩胛部放射，在肱

骨大结节、三角肌止点、肩峰等部位有压痛。本病可分为急

性期、慢性期以及功能恢复期。急性期疼痛剧烈，可持续 2～
3周，并且常表现出进行性加重的趋势，严重者可从睡眠中痛

醒；慢性期逐渐出现关节活动受限，可持续数月至 1 年以

上；功能恢复期疼痛缓解，关节活动逐渐恢复[1]。肩周炎的疼

痛机制尚不明确，可能与新生神经纤维和神经源性炎症等有

关，其中肩关节囊、滑膜等处的新生神经纤维可能是剧烈疼

痛的生理学基础，降钙素相关肽（CGRP）及 P物质（SP）介导的

神经源性炎症，在肩周炎疼痛中发挥重要作用，并且神经源

性炎症可能与局部的炎症反应形成恶性循环[8]。

2 浮针治疗肩周炎的诊疗思路

2.1 诊察患肌 2014 年符仲华教授提出患肌（PTM）的概念，

其含义为：存在一个或多个肌筋膜触发点（MTrP）[9]的肌肉，即

在运动中枢正常的情况下，肌肉放松时，出现病理性紧张的

肌肉。浮针医学认为，患肌是引起临床病症的主要原因，是

造成疼痛的直接原因。准确诊察患肌，对于疾病的诊断、治

疗效果、治疗方案的调整及预后判断具有重要的意义。

首先通过疼痛部位、具体症状、关节活动等情况判断可

疑患肌，然后通过触诊确定患肌施以治疗。患肌在触诊时多

表现出紧、僵、硬、滑等特点，可伴或不伴压痛感。肩周炎

常见患肌引起的症状有：①冈上肌：冈上肌的主要功能是上

臂外展时的启动肌，并在外展过程中稳定肱骨头，防止其与

周围组织发生碰撞从而对肌肉、神经以及血管造成损伤。冈

上肌成为患肌，可导致不能梳头、刷牙，造成肩部外侧深处

的疼痛，疼痛可放射至肘部，尤其在上臂外展时疼痛更为剧

烈，往往伴有肩部弹响声。②三角肌：由于三角肌几乎参与

了肩部所有的运动，因此一旦成为患肌，往往会影响到其他

协同肌，造成局部疼痛，多在手臂活动时出现。③冈下肌、

小圆肌：两者是肩关节主要的外旋肌，会导致肩部外侧疼痛

明显，肩部外展受限，后伸内旋受限，脱衣服困难，摸背、

扎腰带时疼痛剧烈。小圆肌紧张痉挛，可能会压迫腋神经，

影响三角肌的正常功能，使其成为患肌，并导致三角肌区域

发冷。④肩胛下肌：肩胛下肌可以使肩关节内收、内旋，会
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导致肩后部深处的疼痛，患者往往难以指出明确的疼痛部

位，夜间疼痛明显，严重者难以入睡。⑤胸大肌：肩前部的

疼痛，后伸摸背时疼痛加重。⑥背阔肌、大圆肌：上臂无法

贴近耳朵。⑦斜角肌：自觉肩部及上肢发冷。⑧斜方肌：肩

部沉重僵硬，颈部活动受限等。⑨前锯肌：是维持肩胛骨正

常运动模式的重要因素，主要作用是维持肩胛骨紧贴胸壁，

患侧可出现翼状肩胛。

2.2 远程轰炸 孙健教授通过多年临证总结，发现患侧的颈

肩部、上肢往往出现多个患肌，表现出患肌多、范围广的特

点。因此，临证宜首先采用“远程轰炸”的治疗策略。选择

患侧前臂肱桡肌中段为进针点，选择一次性浮针，常规消

毒，在皮下水平进针，针尖由下向上，指向患处，针体在皮

下疏松结缔组织中向前推进，皮肤表面可见线状隆起，运针

深度一般以软套管全部埋入皮下为度。进针后以拇指为支

点，食指及无名指摆动针座，使皮下针芯持续划出扇形扫散

动作。扫散的同时，嘱患者做屈肘再灌注活动，主要针对肱

二头肌；肩关节水平外展再灌注活动，主要针对三角肌、冈

上肌；肩关节水平内收再灌注活动，主要针对三角肌前束、

胸大肌、喙肱肌等；耸肩再灌注活动，主要针对斜方肌和肩

胛提肌；颈部同侧侧屈再灌注活动，主要针对斜角肌、胸锁

乳突肌、斜方肌等。

2.3 局部扫散 确认患肌后，利用进针器将针破皮刺入皮

下，手动送入针芯然后扫散。每个进针点大约扫散 2 min，扫

散频率约为 100次/min。
2.4 再灌注活动 再灌注活动是指主动或者被动活动肌体的

某些肌肉或者其他相关器官，将邻近丰富的血液重新灌注到

缺血组织的动作 [10]。①三角肌：患者上肢分别做外展、前屈

动作，医者给予阻抗 10 s让者放松。②冈上肌：参考冈上肌

肌力检查的空罐试验 [11]制定，患者坐位或站位，首先将盂肱

关节外展 90°至肩胛骨平面，肘部伸直，肱骨内旋使拇指向

下，保持此体位并做上肢外展。医者将手放在患者前臂中上

部，给予阻抗 10 s 后让患者放松。③肩胛下肌的再灌注活

动，应根据患者的肩关节活动度制定。若患者肩关节后伸活

动度可，手能够放置于背后腰椎处，医者嘱患者手部远离腰

椎，并给予阻抗 10 s后让患者放松。或者患者保持肩关节外

展至最大角度，并屈肘 90°，手掌朝下，在此状态下前臂做向

下转动动作，医者给予阻抗 10 s后、让患者放松。

2.5 留置软管 通常于诱发病症的主要患肌处留置针芯外的

软管，用无菌输液贴贴敷，最后用红外线灯照射 15 min温通

局部，促进局部血液循环于当日洗澡前 1 h拔出，留管时局部

勿沾水、重压。

2.6 常用进针点 肩部动作的完成，需要多肌肉的协同参

与。如肩关节前屈，需要有三角肌前束、胸大肌、喙肱肌以

及肱二头肌长头等肌肉协同参与；肩关节外旋，需要小圆

肌、冈下肌、三角肌后束等肌肉协同参与。因此，针对解剖

位置相近而具有协同功能的肌群，选择一个进针点，设计不

同的再灌注活动进行治疗，尽量做到“少针少痛”。常用的进

针点有：①患者坐位，在患侧前臂肱桡肌中段进针，针尖指

向患处，选择此点主要依据浮针疗法的“手电光柱效应”，采

取远程轰炸策略。②患者仰卧位，在患侧胸骨旁、锁骨下缘

进针，针尖指向患侧上臂，再灌注活动为上肢抬起离开床

面、肩关节水平内收，主要针对肩关节的前屈、水平内收肌

群，如胸大肌、三角肌前束、喙肱肌以及肱二头肌等。然后

调整针尖方向，将针退至皮下，针尖向上指向颈部，再灌注

活动为头部抬起离开床面，头部向同侧或对侧旋转并离开床

面，主要针对胸锁乳突肌和斜角肌。③患者坐位，肩峰内侧

进针，针尖指向颈部，再灌注活动为肩关节外展、颈部后

伸、颈部同侧侧屈，主要针对上斜方肌、冈上肌、胸锁乳突

肌、斜角肌等。④患者俯卧位或坐位，肩胛骨内下角进针，

针尖指向肩部，再灌注活动为肩关节外旋、肩关节水平外

展、肩关节伸展、肩关节内收等，主要针对小圆肌、冈下

肌、大圆肌、三角肌后束以及肱三头肌等。

3 机制探讨

浮针治疗痛症的确切机理尚不明确。目前认为，浮针疗

法通过扫散改变了疏松结缔组织的空间结构，诱发压电效

应释放生物电；疏松结缔组织具有良好的半导体导电性

能，可以高效率的传导生物电，当生物电到达病变组织

时，产生反压电效应，改变细胞离子通道，调动人体内在的

抗病机制[10，12]。

4 优势分析

注重肌肉功能平衡。肩关节是由胸锁关节、喙锁关节、

盂肱关节和肩胛胸壁关节等构成的复合体，是人体活动范围

最广、最为灵活的关节，也是最容易发生损伤的关节。肩关

节大部分关节活动发生在盂肱关节和肩胛胸壁关节。肩胛骨

和肩胛胸壁关节对肩关节功能和上肢运动起到稳定协调的作

用，如在肩关节外展活动中，从 30°开始便有肩胛骨的参与；

肩胛骨伸展功能的受限，可导致肩关节前屈、外展和外旋活

动受限 [13]。而肩胛骨静态位置的稳定及动态活动功能的协

调，需要依靠其周围的斜方肌、菱形肌、肩胛下肌、前锯肌

等肌群协同完成。如斜方肌上、下肌纤维与前锯肌和胸小肌

联合将肩胛骨稳定与胸廓；前锯肌是肩胛骨的原动肌，可以

使肩胛骨上旋、后倾以及外旋，参与了肩胛骨全范围的三维

活动 [14]。神经或肌肉损伤造成肌肉活动形式变化，以及肩胛

骨周围肌群之间的力量不平衡，可引起肩胛骨静态位置发生

异常改变或者动态活动功能异常，发生肩胛骨运动障碍，是

造成肩部疼痛及肩关节活动障碍的重要因素[15-16]。

此外，近些年随着社会的发展进步，人们生活和工作方

式发生了巨大的改变，职业分工越来越精细化，肩部、上肢

需要完成大量重复性动作，而肩关节前屈、内旋状态是上肢

最常用的功能位，由此导致的肩关节内旋肌（胸大肌、背阔

·· 140



新中医 2020年8月第52卷第15期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE August 2020 Vol.52 No.15

肌、三角肌前部和肩胛下肌等）的紧张挛缩，与较弱的外旋肌

（三角肌后部、冈下肌和小圆肌）之间常产生功能的不平衡，

造成盂肱关节的力学失稳，导致肩关节前屈、外展、外旋功

能的受限。另外，对肩胛骨而言，若上斜方肌过度激活，而

下斜方肌和前锯肌控制能力变弱，两者之间肌肉力量的不平

衡，由此导致的导致肩胛运动轨迹异常，是肩关节运动障碍

的重要原因[17]。

浮针医学认为，若患肌协同运动功能及收缩功能下降，

可导致关节活动范围减少，功能障碍。因此在治疗肩周炎

时，调整肩胛骨周围肌群的功能状态，纠正肩胛骨运动障

碍，恢复肩关节内旋肌与外旋肌之间的功能平衡状态，对缓

解疼痛以及恢复肩关节功能具有重要的作用。

5 病案举例

张某，女，64 岁，退休，2019 年 3 月 2 日初诊。主诉：

左侧肩部疼痛伴活动受限 3月余。患者 3个月前无明显原因

出现左侧肩部疼痛，夜间疼痛明显，影响睡眠，伴肩部活动

受限。曾于 2018年 12月在某医院行肩关节 X线检查：左侧

肩关节退行性变，予局部推拿、外用膏药治疗，效果不显。

症见：肩部疼痛，活动受限，夜间疼痛严重，影响睡眠。查

体：肩峰前下方压痛阳性，放射至上臂中段。肩关节前屈

90°，外展 85°，内旋 20°。空罐试验阳性。疼痛视觉模拟评分

法（VAS）评 分 ： 7 分（夜 间 8 分）。 患 肌 检 查 ： 三 角 肌

（++++）、胸大肌（+++）、小圆肌（++）、肩胛下肌（+++）、冈上

肌（+++）、胸锁乳突肌（++）。远程轰炸治疗：患者坐位，选择

患侧前臂肱桡肌中段为进针点，常规消毒，进针后扫散

2 min，频率 100次/min。嘱患者与医生掰手腕，再嘱上肢前

屈、外展、内收上肢抗阻。每次对抗 10 s左右，每个动作重

复 3次。局部消除：小圆肌、肩胛下肌、胸锁乳突肌、冈上

肌。最后于小圆肌处留置软管，用无菌输液贴贴敷，并用红

外线灯照射 15 min 温通局部。首次治疗后即时效果：

VAS 4 分；肩关节前屈 90°，外展 90°，内旋 30°。2019年 3月
4日二诊：VAS 4 分（夜间 3 分）；肩关节活动同一诊治疗结

束后无明显变化。结合触诊，患肌同前，同前继续治疗。

2019 年 3 月 6 日三诊：VAS 3 分（夜间 3 分）；肩关节前屈

90°，外展 90°，内旋 30°。2019 年 3 月 8 日四诊：VAS 2 分

（夜间 1 分）；肩关节活动同前无明显变化。至八诊结束，患

者肩部疼痛已基本消失，关节活动度也较前明显好转。1个月

后随访疼痛未发作，关节活动恢复良好。
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