
肩周炎是一类引起盂肱关节僵硬并粘连关节囊炎性病

变，临床以肩痛和活动功能异常为主要表现，其患病率为 4豫
至 26豫[1]。属于中医“痹症”范畴，又称“肩凝症”、“漏肩风”、

“五十肩”、“冻结肩”[2]。针灸治疗肩周炎是一种安全可靠的

医疗技术，主要作用是减轻肩部中、短期的疼痛和改善肩关

节主动和被动活动的异常功能[3-4]。

一、肩周炎

肩周炎的治疗以保守治疗为主 [5]，西医以口服止痛药物、

局部痛点封闭为主要治法，虽然能取速效，短时间内缓解肩

部疼痛，但远期疗效较差，且易出现各类并发症 [6]。针灸具有

止痛、改善血液循环、促进局部组织代谢等良好作用 [7]，是一

种被广泛接受的替代疗法，具有有安全、可靠、疗效确切等优

点，使用方便，无毒副作用[8]。因此，针灸治疗方法逐步备受到

临床医师的青睐。本文回顾近 10 年来针灸治疗的临床研究

和实验基础研究进展，以展开综述。

二、针灸治疗肩周炎的研究进展

（一）针灸治疗肩周炎的临床研究

临床上，多采用传统针刺、温针灸和电针来治疗肩周炎。

1、单纯针刺治疗肩周炎。

毫针针刺是主要治疗肩周炎的针灸方法。陈滢如 [9]建议

针灸要分期施治，急性期以缓解疼痛为主，远端循经取穴，采

用毫针泻法强刺激；慢性期及功能恢复期以纠正肩关节功能

活动障碍为主，建议局部取穴为主，配合循经及辨证取穴，采

用毫针或配合电针来治疗。肩周炎针灸治疗的疗效与针刺深

度和选用针具粗细具有相关性；有研究表明[10]，粗、细毫针针

灸治疗急性期肩周炎都有较好的疗效，且粗毫针的治疗效果
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明显优于细毫针。而关于毫针进针深度的研究，王光辉 [11]观

察肩三针分别使用 40mm、25mm、15mm 不同针刺深度对肩

周炎治疗的临床疗效，结果表明：肩三针对肩周炎有一定的

临床疗效，进针深度与治疗效果呈正相关。

2、温针灸治疗肩周炎

温针灸是针刺和艾灸的结合，灸热可直接作用皮部，还

可通过针身引入体内，温针灸具有散寒除湿祛风、温补阳气、

温通经络的作用，正好切中肩周炎风寒湿阻的主要病机，所

以温针灸被广泛应用于临床，治疗肩周炎疗效显著 [12]。袁凤

仑[13]认为温针灸可以加速炎症渗出物的吸收，具有加快血液

循环，抑制血管通透性升高、减少炎症渗出、具有松解粘连、

消除炎症的作用。通过温针灸与普通针刺治疗肩周炎的临床

研究证实，温针灸较普通针刺疗效显著，具有见效快、疗程时

间短等优势。张海英等 [14]运用循证医学的方法系统评价温针

灸治疗肩周炎的临床疗效，由评价结果可知，相较于常规针

刺治疗，温针灸治疗肩周炎具有显著效果，对肩关节功能评

分改善较显著。

3、电针治疗肩周炎

电针是在常规针刺后的针具上通以脉冲电流，利用毫针

针刺及电流的双重刺激效应提升针灸疗效方法，对疾病康复

具有积极的推动作用[15、16]。能显著缓解肩部的疼痛的作用[17]。

欧禹萍[18]通过普通针刺与电针治疗肩周炎临床对比研究。临

床试验结果显示：普通针刺和电针都获得较好的临床疗效，

但电针疗法治疗急性期肩周炎在改善疼痛程度、肩关节功能

及临床总有效率方面均更优于普通针刺治疗。

（二）针灸治疗肩周炎的机制研究

袁红等[19-20]先后将家兔予以持续机械劳损加冰敷模拟了

人体肩关节周围炎的肩关节活动受限、肩周软组织无菌性炎

症的病理改变的模型，予以平衡针干预后，观察模型兔关节

运动及患侧关节周围组织的病理变化并检测血浆和患侧局

部组织中的白细胞介素-员茁（陨蕴-员茁）、缘-羟色胺（缘-匀栽）及冈

上肌腱中脱氧核糖核酸（阅晕粤）的含量和转化生长因子-茁1
(TGF-茁1) 和前列腺素-E2 (PGE-2) 及羟脯氨(HYP) 的含量；

证实平衡针通过减少病变肩关节组织中致痛因子、炎性因子

及 DNA 的表达，从而减轻肩周炎模型兔的局部病变组织的

机化和粘连，从而缓解肩关节的疼痛，进而改善了肩关节的

活动度。通过降低模型兔肩关节周围组织中转化生长因子-
茁1 (TGF-茁1) 、前列腺素-E2 (PGE-2) 及炎性组织中羟脯氨

酸(HYP) 的含量，实现消除水肿、镇痛、抗炎作用。在胡波 [21]

等人的研究中，对肩周炎兔采取电针干预，实验结果表明，电

针肩髑、曲池可有效降低血清和肩关节周围肌肉组织中的炎

性致痛介质，从而减轻其介导的炎症反应和疼痛，发挥外周

抗炎和镇痛作用，为电针治疗肩周炎提供了科学依据。宋文

秀 [22]探讨了电针干预大鼠肩袖损伤模型的作用机制，结果显

示电针能降低 IL-1茁、IL-6、TNF-琢 等 3 种炎症因子的含量，

证明电针能抑制过激的炎性反应，缓解疼痛，同时，电针能显

著提高损伤肌腱的最大拉力载荷，充分证明电针治疗可以促

进撕裂肩袖愈合，显著增强其生物力学性能。

三、总结

综上所述，针灸治疗肩周炎具有较为理想的临床疗效，

值得推广。然而，在相关研究文献中，不难发现，针灸治疗肩

周炎的相关研究中以临床观察研究为主，疗效机制研究较

少。肩周炎病理生理机制复杂，病程经历复杂的炎症、修复和

重塑过程，因此，进一步深入开展针灸基于炎症因子和生长

因子等细胞结构和分子基因水平方面研究，从再生医学的角

度探讨针灸干预肩周炎作用机制仍是今后研究的热点。所以

在后期研究中，应注重中医理论发展，利用实验研究，探讨其

的发病机理及手法作用机制，在中医辨证治疗的思想指导

下，对治疗方案进行规划，获得更加科学以及有效地研究数

据。
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