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1   肩周炎概述
肩周炎最早由 codman1934 年提出，用于描述“肩关节囊

的黏连或肩袖的挛缩 [1]，目前国际定义：肩周炎是排除一切已
知因素和器质性损伤，病因不明，发病机制不清楚，以肩关节
疼痛和活动受限逐渐加重为主要症状的一种疾病。同时，肩
周炎是一种自限性疾病，平均病程 2 年左右，最长可达 10 年，
最短 15 个月 [2]，该病早期以疼痛为主且夜间加重称为急性疼
痛期；慢慢发展为疼痛减轻，内外旋、外展、内收方向活动受
限为主的僵硬期；最后便进入恢复期。

2   病因病机
肩周炎属中医痹症范畴，《黄帝内经·素问》言“风、寒、

湿三气杂至合而为痹，其风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，
湿气胜者为着痹”，同时，女子七七任脉虚，太冲脉衰少，天葵
竭，肝血亏虚，不足濡养筋脉，复感外邪，故关节挛缩，活动不
利，气血不通则痛 [3]。现代医学认为 [4] 肩周炎是由肿瘤坏死
因子、白细胞介素 -1、转化生长因子等介导的炎性充血、渗
出和成纤维细胞向肌成纤维细胞转变，纤维组织发生增生、
黏连，从而引起关节间隙变小、狭窄地过程。Mengiardi 等 [5] 

通过对大量肩周炎患者 MRI 检查发现，肩周炎关节腔容积
<10mL，正常人关节腔容积在 15— 18mL，同时可见喙肱韧
带和旋转间隙处关节囊明显增厚，脂肪三角完全消失。肩
周炎地发病机制未完全明确，但是发病因素有诸多报道 [6]。
ISAKOS 委员会 [7] 将导致肩周炎的因素归纳为四大类：①关
节内病变；②关节囊挛缩制动；③关节外相关组织问题；④神
经异常。而且，流行病学调查发现 [8] 糖尿病、Dupuytren 挛缩

（掌筋膜挛缩）、甲状腺功能降低和帕金森病均为原发性肩周
炎地高危因素。进一步地临床研究 [9] 认为糖尿病患者因血
管病变而影响肩关节周围软组织血液循环不足，导致其发生
黏连和挛缩，据另一报道称罹患肩周炎概率的大小与糖尿病
病史长短成正相关 [10]。肩周炎发病率女性高于男性，其发病
率分别为 3.38% 和 2.36%，总体发病率在 2%-5% 之间，一项
随机肩周炎患者调查中发现女性占总数的 52.3%，平均年龄
50.5 周岁 [11-12]。

3   诊断标准
按照国家中医药管理局颁布的《中医病症诊断疗效标

准》中“肩周炎”为：（1）好发年龄 50 岁左右，女多于男，右
肩多于左肩，多为慢性发病。（2）肩周疼痛以夜间为重，常被
疼醒，但很少见肿胀；肩关节活动受限明显，甚至肩臂肌肉萎
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，不能脱衣、梳头等。（3）有慢性劳损、感受
风寒或外伤史。（4）X 片多为阴性。临床上重点与其它疾病
区分开来，如颈椎病引起肩关节疼痛，肩袖损伤，盂肱关节病
变等，在明确诊断的前提下辨证施治，以期提高疗效。

4   治疗方法
4.1   针刺结合推拿

针刺是中医的常用方法之一，能够疏通经络，改善局部
血液循环而加速对炎症因子地吸收，从而达到缓解疼痛的治
疗目的；推拿主要通过对病变部位的直接刺激，运用一指禅、
滚、按、揉等手法松解挛缩和痉挛的软组织，起到除去病根的
作用。目前临床医生更倾向于两者结合治疗肩周炎，单独针
刺或推拿效果不甚理想。罗晓舟 [13] 通过一项 Meta 分析认为：
针刺结合推拿治疗肩周炎，效果明显优于口服西药、封闭及
单纯推拿治疗，与此同时，张丽娟 [14] 将肩周炎病人随机分为
3 组，分别接受单纯针刺、单纯推拿和针刺结合推拿治疗，其
有效率分别为 85.5%、89.8% 和 95.1%，组间比较有统计学差
异，且综合组治疗后患肩功能活动优于另外 2 组。也有部分
学者研究认为：针刺联合推拿治疗效果优于单纯针刺，彭克
坚 [15] 等一项临床研究发现：针刺联合推拿治疗肩周炎的有效
率为 92.0%，显著高于针刺组，两组直接有统计学意义；邹卫
华 [16] 在此基础上也得出相同的结论：针刺结合推拿治疗肩周
炎有效率明显高于单纯针刺治疗，而且能够降低患者疼痛，
改善肩关节活动度。
4.2   小针刀疗法

针刀法以古代《黄帝内经》针法为基础，再结合西医解剖
学知识，在盲视下对粘连的组织进行切割剥离，以疏通经络、
恢复人体整体动态平衡和促进局部血液循环、加速炎性因子
地吸收从而阻断疼痛的恶性循环。吴翔 [17]Meta 分析认为小
针刀治疗肩周炎较其它保守治疗有一定优势，效果明显，但
因纳入文献质量低和样本量不足，可能存在假阳性结果。郭
鹊军 [18] 等发现超声引导下行小针刀治疗肩周炎效果优于盲
视下，但两种方法患者满意度无差异。目前，单独使用小针
刀治疗肩周炎的研究报道少见，一般多见小针刀联合其它治
疗手段，因此，李文昌 [19] 将 120 例患者随机分为两组，治疗
组在小针刀的基础上配合推拿手法，发现两组之间有效率存
在统计学差异（P<0.05）, 一项类似研究发现小针刀联合推
拿手法治疗肩周炎有效率可达 85.4%，周文瑞 [20] 运用相同的
研究设计也得出相同的结论，因此临床上可以肯定两者联合
治疗的有效性。有部分学者研究针刀联合药物治疗肩周炎
的有效性，王勇坚 [21] 运用小针刀松解肩周炎患者后再予以口
服大秦艽汤一个疗程，发现能够显著改善患者疼痛和提高肩
关节活动范围，进一步肯定了小针刀的治疗作用。与此同时，
相关文献报道 [22] 玻璃酸钠在可有效治疗非感染性关节疼痛，
因此，李成刚 [23] 等运用针刀的同时向肩关节腔注射玻璃酸钠
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也取得理想的效果。一系列关于小针刀的研究均证明其在
肩周炎治疗方面的独特性和有效性，为临床提供可靠的数据
支持。
4.3   麻醉下手法松解

麻醉下手法松解指 [24] 患者在静脉或臂丛麻醉下肌肉完
全放松，然后对患肩有序地进行前屈、后伸、内外旋和外展动
作，让原本黏连的软组织撕开，使之与健侧肩关节达到相同
的活动范围，恢复至正常。肩周炎病变范围广，关节囊及软组
织挛缩严重，经针灸、药物、推拿等治疗 3 个月以上，症状未
见缓解反而逐渐加重时，可选择麻醉下手法松解。张勇 [25] 发
现静脉麻醉较臂丛麻醉起效快、效果好，在松解过程中可以
拉至最大活动度，两组患者术后康复程度和有效率无统计学
差异（P>0.05）。同时，一项随机临床研究试验发现 [26] 静脉
麻醉下行手法松解治疗肩周炎僵硬期的有效率可达 100%，
因此研究者更倾向患者于静脉麻醉下行手法松解。然而，静
脉麻醉对血压、心率和呼吸系统有影响，在麻醉过程中需要
监测生命体征，保证氧气充足，风险偏大 [27]。所以有学者 [28]

认为肌间沟臂丛麻醉方法较简便，并发症少，有效率也可达
100%，松解过程无痛苦，康复后无复发，值得临床推广应用。
郑宝 [29] 等也认为臂丛麻醉优点多，且能改善肩关节局部血液
循环，加速对炎性细胞因子地吸收，快速达到缓解疼痛的目
的。与此同时，刘继军 [30] 等认为臂丛麻醉不仅简便安全，充
分松解黏连增大关节腔容积，而且对关节囊破坏小，类似研
究 [31] 也得出相同的结论。一系列 RCT 试验均证实麻醉下手
法松解安全可靠，尤其对于关节活动地恢复效果明显，至于
选择何种麻醉方式需要更多高质量、大数据研究来探索。
4.3   药物治疗

肩周炎属于中医痹症范畴，自身肝肾亏虚，复感外邪，阻
滞筋脉所致。《中医病症诊断疗效标准》将肩周炎分为“风寒
湿型、气血瘀滞型和气血亏虚型”三种。方汉军 [32] 等通过三
方辨析分型论治，增强治疗的针对性，可提高治疗的满意度，
因此，赵小英 [33] 通过比较祛风止痛胶囊和塞来昔布治疗风
寒湿型肩周炎发现，祛风止痛胶囊组总有效率可达 94.7%，优
于对照组，两组之间有统计学差异（P<0.05）。同样针对风寒
湿型肩周炎，赵作义 [34] 等运用羌活胜湿汤联合针灸的方法进
行治疗，结果显示观察组在治愈率和有效率方面均高于对照
组，该方案安全可靠。中药地运用可多样化，叶再青 [35] 给予
治疗组口服中药煎剂后再将药渣趁热外敷患处，发现有效率
高达 98%，不仅能够调整全身脏腑阴阳，而且通过表皮吸收
药物有效成分来巩固治疗作用。同时，张浩 [36] 发现口服黄芪
肩康汤效果优于疼痛点激素注射，具有补益气血、舒筋通络
的作用，针对气血亏虚型肩周炎效果明显。因此，部分学者
认为运用非甾体抗炎药、类固醇激素口服或局部注射治疗肩
周炎，效果不理想，而且副作用大，容易引起患者头晕、呕吐
和恶心等不适症状，临床上不推荐单独使用 [37]。

5   讨论
中老年人是肩周炎的主要发病人群，尤其是 50 岁左右

的女性，通常导致患者疼痛难忍，活动受限，严重影响其生活
质量，更有甚者发展至轻度抑郁。但其病因病机和诊断指标
不明确，治疗流程不规范，治疗手段多样化，因此临床医生往
往依据自己个人主观意识和经验选择治疗方式，从而出现整
体效果不甚理想的尴尬局面。在临床上明确地诊断为治疗
前提，应该将肩袖损伤、肌腱炎、颈椎病引起的疼痛等区分开
来。目前保守治疗占主要地位，临床上我们一般选择两种或
以上方法联合治疗，提高治愈率，增加患者依从性。但有一
部分患者伴有糖尿病、经治疗症状不缓解反而加重以及病变
累及双侧肩关节的患者，当早期行关节镜下关节囊及周围软
组织松解术的方法干预治疗，不应该过于依赖针灸、推拿、药

物等。
笔者认为有如下问题值得我们思考：（1）中医认为未病

先防，根据肩周炎的流病特点和发病机制，是否能够提前预
防肩周炎地发生，从而最大程度降低肩周炎地患病率。（2）
肩周炎分为 3 期，不同治疗手段均有作用，具体什么阶段选
择何种治疗手段能够达到最佳效果。目前国内缺乏高质量
临床研究，在肩周炎治疗的研究上应着重进行各种治疗方法
间相互比较的 RCT 实验，以期找出最有效的治疗方法。
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依赖性
 
。

3.7   藏红花
藏红花 Crocus sativus L. 又名西红花，为鸢尾科番红花

属植物，其柱头为主要药用部位，性味甘平，入心、肝经。具
有活血化瘀、散郁开结的作用

 
。其在藏药传统方剂中多有

应用，如“九味红花丸”、“七味红花殊胜丸”等均含有含藏红
花。研究表明藏红花主要成分有苦藏花素、胡萝卜素类化合
物、红花醛、桉油精、蒎烯等物质，还含有少量的异鼠李素、山
柰素及维生素 B1 和维生素 B2 等亡

 
。中医古书中对其多有

记载，如《本草品汇精要》中记载藏红花主散郁调血、宽胸膈、
开胃进饮食，久服滋下元、悦颜色及治伤寒发狂；《本草正义》
中也提到藏红花主降逆顺气，能开结消瘀等。藏红花治疗视
网膜疾病实验研究发现，藏红花可以抑制高眼压模型中谷氨
酸的浓度；可以早期提高慢性高眼压下视网膜组织中 SOD

活性，降低 MDA 含量，起到部分抗氧化效果；可以减轻高眼
压对视神经亚细胞结构破坏，增加视神经轴突的存活率，对
视神经起保护作用。复习文献，有关藏红花素细胞保护作
用研究机理包括：提高细胞液中谷胱甘肽浓度，增强 GST 和
GSH-Px 的活性；抑制氧自由基及黄嘌呤氧化酶的活性、增强
SOD 活性；抑制多种 Caspase、TNF-α、IL-8 等，阻断细胞凋
亡过程。

4  小结
随着全世界去高海拔地区的人数越来越多，如何利用中

药的优势，高效的预防和治疗高原病，已经成为人们讨论和
关注的焦点。近年来关于 HAR 发病机制的动物实验研究
越来越多，但大多是推测机制，且总是在重复的验证某一机
理。如何预防及治疗措施的研究更少。对临床试验的研究
鲜见报道。HAR 的临床试验存在很多缺点。第一，中医关
于 HAR 的病因、病机、辨证论治分型的资料缺乏，找不到相
关参考依据。第二，中医有其独特的辩证模式，不能完全搬
照西医的研究思路和方法，应该具有相对整体性。第三，研
究预防及治疗 HAR 大多为单味药，缺乏中药组方的研究，且
单味药的研究大多停留在实验阶段，对临床的指导意义效果

欠佳，如果能在临床中对中药辩证加减是我们的目标。第四，
在临床辩证中，患者除了有 HAR 症状外，还可能伴随其它高
原病，这也是我们将要面临和解决的关键问题之一。以上问
题为我们今后的研究提供了一个风向标。中药的应用不能
仅仅停留在实验中，更应该运用到实践中。我们利用中医方
法治疗疾病首选的方法是辨证论治，不断开发和利用中药方
剂，有针对性地研究和发现治疗 HAR 的中医靶向药物，将使
HAR 的中医药及中西医结合治疗充分运用到临床中。
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