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南少林理筋手法联合肩关节练功法治疗肩周炎30例
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摘 要： 目的 探讨南少林理筋手法联合肩关节练功法治疗肩周炎的临床疗效。 方法 选取2024年6月—

2025 年 7 月福建中医药大学附属康复医院门诊及病房收治的肩周炎患者 60 例，采用随机数字表法分为对照组

和试验组各 30 例。对照组采用肩关节练功法治疗，试验组在对照组的基础上联合南少林理筋手法治疗。2 组治疗

均 1 次/d，连续治疗 5 d 后休息 1 d，共治疗 10 次。治疗前后采用肩关节 Constant-Murley 评分（CMS）评估患侧肩关

节功能，采用肌骨超声量化技术检测相关肌腱及韧带厚度，比较 2组疗效和不良反应。 结果 与治疗前比较，2组

治疗后肩关节 CMS评分均升高（P＜0.05），肩胛下肌腱、喙肩韧带、冈上肌腱、冈下肌腱及小圆肌腱厚度均降低（P＜
0.05）。与对照组比较，治疗后试验组肩关节 CMS 评分较高（P＜0.05），肩胛下肌腱、喙肩韧带、冈上肌腱、冈下肌

腱及小圆肌腱厚度均较低（P＜0.05）。试验组整体疗效优于对照组（P＜0.05）。2 组患者均未出现不良反应。 结

论 南少林理筋手法联合肩关节练功法能改善肩周炎患者肩关节周围肌腱和韧带增生，促进其肩关节功能恢复。
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肩关节周围炎简称肩周炎，是临床常见单侧

发病的肩关节疾病，好发于 50 岁以上的中老年

人［1］。其核心病理为肩部无菌性炎症引发关节囊

纤维化增厚，与滑膜、韧带、肌腱等软组织广泛粘

连，最终导致肩关节活动疼痛及功能障碍［2］。肩关

节练功法是肩周炎临床常用治疗手段，虽能通过主

动运动改善关节活动度，但受限于患者耐受程度，

对粘连组织的直接松解作用有限［3］。南少林理筋

手法通过点穴、拨络、扳旋、牵抖等多种手法相互配

合，达到舒筋活络、活血化瘀、松解粘连的作用，课

题组前期运用南少林理筋手法联合其他疗法治疗

肩周炎临床疗效显著［4］。
肌骨超声作为肌肉骨骼系统软组织影像学检

查技术，具有定位精准、直观显示软组织形态学特

征的优势，在表浅肌骨疾病诊断及疗效评估中应用

广泛［5］。本研究进一步采用肌骨超声量化技术评

价南少林理筋手法治疗肩周炎的临床疗效，现报告

如下。

1　临床资料

1.1　西医诊断标准　参照中华医学会《实用骨科

学》［6］中关于肩周炎的诊断标准。

1.2　纳入标准　① 40～65 岁；② 病程＞3 个月；

③ 单侧发病；④ MRI 检查显示关节退行性改变和/
或关节囊内积液。⑤ 自愿参加研究并签署知情同

意书。
1.3　排除标准　① 合并严重心脑血管、肝肾等原
发性疾病者；② 患有精神疾病者；③ 妊娠或哺乳期
妇女；④ 重度骨质疏松者。
1.4　一般资料　选取 2024 年 6 月—2025 年 7 月福
建中医药大学附属康复医院门诊及病房收治的肩
周炎患者 60 例，采用随机数字表法分为对照组和
试验组各 30 例。2 组患者性别、年龄、病程和患侧
比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性，见表 1。本研究已通过福建中医药大学附属康
复医院医学伦理委员会批准（审批号：2024KY-
034-01）。

2　方　法

2.1　治疗方法　

2.1.1　对照组　采用肩关节练功法治疗，选取《南

少林理筋整脊手法图谱》［7］中的顺水推舟、内外运

旋、叉手托天、蝎子爬墙、弓步云手、白马分鬃 6 式

动作，每式锻炼 5 min。1次/d，连续练功 5 d后休息

1 d，共练功 10次。

2.1.2　试验组　在对照组的基础上联合南少林理

筋手法［8］治疗，每种手法实施 5 min。① 肩部点穴

法：患者坐位，医者点按天宗、肩髃、肩贞、肩髎、肩

井等穴，以酸胀为度；在肩部周围配合运用㨰法，并

表 1　2组一般资料比较（x̄±s）
组别

对照组

试验组

例数

30
30

性别

男

14
16

女

16
14

年龄/岁

53.03±7.77
56.10±6.27

病程/月

9.53±2.41
9.66±2.78

患侧

左

14
13

右

16
17
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拿揉肩部周围肌肉。② 肩部拨络法：患者坐位，医
者用拇指指端用力，深按于患者肩关节周围的经
络、肌肉、肌腱上，做状如弹拨琴弦样的往返拨动。
③ 肩部扳旋＋摇法：患者坐位，医者用双手做相反
或同一方向扳动，使肩关节伸展或旋转。接着，医
者一手扶肩关节，另一手握住肘关节，做顺时针或
逆时针方向摇转。④ 肩部牵抖法：患者坐位，医者
用手握住患者患肢远端，先轻轻牵拉或提起，然后
沿单一方向，稍用力做小幅度、波浪形的上下抖动。
先行南少林理筋手法治疗，患者休息 15 min后再行
肩关节练功法，具体方法同对照组。1 次/d，连续
治疗 5 d后休息 1 d，共治疗 10次。
2.2　观察指标　
2.2.1　肩关节功能评分　治疗前后采用肩关节
Constant-Murley 评分（CMS）［9］评估患侧肩关节功
能。包括疼痛程度、日常生活能力、肩关节活动度
和肌力 4个方面，总分 100分，分数越高表示肩关节
功能越好。
2.2.2　肩关节相关肌腱及韧带厚度　治疗前后采
用 YouKey 超声机（武汉启佑生物医疗电子有限公
司，型号：1000AA803）及配套 8~15 MHz 线阵超声
探头，参照欧洲肌肉骨骼放射学会超声小组委员会
和中国医师协会超声医师分会颁布的肌骨超声检
查规范［10-11］进行肩部肌骨超声检查。由具有高级
职称的超声科医师进行操作，对肩胛下肌腱、喙肩
韧带、冈上肌腱、冈下肌腱及小圆肌腱进行长轴（矢
状面）成像，测量肌腱厚度。检查方法：测量肩胛下
肌腱及喙肩韧带时，嘱患者取坐位，患侧上肢肘部
弯曲 90°，将其患侧上臂内侧紧贴胸壁，其患侧前臂
向外伸展，探头垂直于检查部位沿其长轴切面上下
扫查至稳定成像；测量冈上肌腱时，嘱患者取坐位，
将其患侧手掌向后伸，手掌置于髂嵴上缘，肘关节

屈曲向后指向正中线，将探头沿冈上肌肌肉走行平
行的方向扫至冈上肌腱至稳定成像；测量冈下肌腱
及小圆肌腱时，嘱患者取坐位，将患侧手掌放于健
侧肩部，将探头放置于肩胛冈下方，平行肩胛冈上
下平扫至稳定成像。
2.2.3　临床疗效　依据《中药新药临床指导原则
（试行）》［12］进行疗效判定，分为痊愈、显效、有效、
无效 4个等级。
2.2.4　安全性观察　治疗过程中监测患者体温、呼
吸、心率和血压等生命体征，观察不良反应发生
情况。
2.3　统计学方法　采用 SPSS 26.0 软件进行统计分
析。计量资料符合正态分布以（x̄±s）表示，组内比
较采用配对样本 t检验，组间比较采用两独立样本
t检验；不符合正态分布的以M（P25，P75）表示，组内
比较采用配对秩和检验，组间比较采用两独立样本
秩和检验。计数资料组间比较采用 χ2检验，等级资
料组间比较采用秩和检验。P＜0.05表示差异具有
统计学意义。
3　结　果

3.1　2组治疗前后肩关节 CMS评分比较　见表 2。

3.2　2 组治疗前后肩关节相关肌腱及韧带厚度比
较　见表 3。

3.3　2 组疗效比较　试验组整体疗效优于对照组
（Z＝-6.647，P＜0.05），见表 4。

3.4　安全性观察　2 组患者治疗前后均未出现不

良反应。

4　讨　论

肩周炎属中医学“肩痹”范畴。十二经筋汇聚

于肩部，维系肩关节正常活动，病理状态下，经筋失

养、气机阻滞，形成“筋结”，表现为皮下条索或结节

常见于肩髃、肩髎等部位，日久则筋不能束骨，筋骨

表 2　2组治疗前后肩关节CMS
评分比较［M（P25，P75）］                   分 

组别

对照组

试验组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

肩关节CMS评分

46.50（41.00，51.25）
60.00（48.75，79.50）1）

47.50（42.75，53.00）
78.50（60.50，85.25）1）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。

表 3　2组治疗前后肩关节相关肌腱及韧带厚度比较（x̄±s）                                                 mm
组别

对照组

试验组

例数

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

肩胛下肌腱

4.83±0.29
4.52±0.131）

4.86±0.30
4.32±0.121）2）

喙肩韧带

1.43±0.44
1.26±0.311）

1.32±0.46
0.96±0.281）2）

冈上肌腱

5.95±0.37
5.50±0.371）

5.99±0.28
5.10±0.551）2）

冈下肌腱

4.56±0.28
4.25±0.281）

4.52±0.24
4.00±0.341）2）

小圆肌腱

3.65±0.23
3.39±0.221）

3.60±0.21
3.15±0.281）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。

表 4　2组疗效比较

组别

对照组

试验组

例数

30
30

痊愈

1
3

显效

9
16

有效

14
9

无效

6
2

总有效率/%
80.00
93.33

67



福建中医药 第 56 卷

失衡［13］。现代医学认为，肩周炎急性期以软组织
充血水肿为主，随病情进展出现关节囊增厚及周围
组织粘连，加重疼痛与功能障碍［14-16］。肩关节结构
复杂，临床症状与病理改变之间常无明确对应关
系，仅依靠症状难以准确定位病变。肌骨超声凭借
高分辨率多切面成像，可清晰显示肌肉、肌腱、韧带
形态，识别水肿、增厚等病变，为相关疾病诊断与疗
效评估提供客观依据［17］。研究表明，肩周炎患者
肌腱及韧带厚度与病程及疼痛程度相关［18-19］。

本研究选取易在肩周炎中受累，且位置表浅、
边界清晰的肩袖相关肌腱及喙肩韧带进行观察，便
于超声标准化测量与动态比较。结果显示，治疗后
2 组患者肩关节功能均较治疗前显著改善，各肌腱
和韧带厚度均较治疗前显著下降，且试验组改变更
为明显，表明南少林理筋手法联合肩关节练功法不
仅能缓解症状、改善功能，还可从结构层面改善软
组织水肿与增生。肩关节练功法通过不同姿势，多
方向、渐进性的拉伸，促进肩部肌肉和韧带进行锻
炼，有利于增强经筋约束骨骼的功能，缓解囊内粘
连，恢复关节滑动［20］。南少林理筋手法以经筋理
论为指导，通过拨络、扳旋等操作松解筋结，恢复筋
络走行［21］，配合点按肩井、肩髃、肩贞等穴，疏通手
三阳经气，达到“通经脉、调血气”之效，气血通畅则
筋脉得养，肌腱痉挛与韧带粘连得以缓解。从现代
医学角度看，该手法通过力学作用直接松解粘连的
纤维组织，打破“炎症-纤维化-疼痛-制动-进一步
纤维化”的恶性循环，帮助肌腱韧带恢复正常厚度
与弹性。南少林理筋手法和肩关节练功法通过以
上机制，共同为肌力恢复与功能锻炼创造条件。

综上，南少林理筋手法联合肩关节练功法可
改善肩周炎患者肩关节周围肌腱和韧带增生情况，
促进肩关节功能的恢复。本研究随访时间较短且
缺乏炎症因子等生化指标支持，后续将延长随访时
间，深入探讨该疗法对肩关节局部微环境的调控
作用。
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