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摘  要 

冻结肩是一种常见的骨科疾病，因其病程长、病痛大，对该病进行合理有效的治疗，具有积极的意义。

目前冻结肩的治疗手段主要包括药物、针灸、针刀、物理因子、手法、功能锻炼及手术等，但并没有证

据表明哪种治疗方法明显更优，而是各俱优劣，本文对各种方法的优缺点做一总结，以期为冻结肩的治

疗提供依据。 
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Abstract 
Frozen shoulder is a common orthopedic disease, and due to its long course and great pain, rea-
sonable and effective treatment of this disease has positive significance. At present, the treatment 
methods of frozen shoulder mainly include medicine, acupuncture and moxibustion, acupotomy, 
physical factors, manipulation, functional exercise and surgery, but there is no evidence that which 
treatment method is obviously better, but each has its own advantages and disadvantages. This 
article summarizes the advantages and disadvantages of various methods to provide a basis for 
the treatment of frozen shoulder. 
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1. 引言 

冻结肩是一种常见的骨科疾病，其特征是肩部疼痛和进行性肩关节功能受限[1]。该病虽是自限性疾

病，但自然病程长达 2 年以上，且大多数人并不能痊愈[2]，给个人和社会带来沉重的负担[3]，因此对冻

结肩患者进行合理有效的治疗，具有积极的意义。目前冻结肩的治疗并无统一标准，治疗手段主要包括

药物、针灸、针刀、物理因子、手法、功能锻炼及手术等[4]。在众多治疗方法中，目前还没有证据表明

哪种治疗方法明显更优[5]，而是各俱优劣，本文对各种方法的优缺点做一总结，以期为冻结肩的治疗提

供依据。 

2. 冻结肩的治疗 

2.1. 药物治疗 

西医主要是以口服非甾体类抗炎药和类固醇激素为主，以缓解急性期疼痛症状。非甾体类抗炎药止

痛效果明显，但疼痛易反复，且长期口服的危害性显而易见，比如王晶晶[6]通过研究认为非甾体类抗炎

药相关性消化性溃疡出血程度更严重；于晴晴[7]等基于大数据研究分析认为非甾体类抗炎药有升高收缩

压、降低舒张压的作用，是心脑血管疾病发病的危险因素。而长期口服类固醇药物不光对人的消化系统

产生不良影响，还可能产生浮肿、高血压、心功能失代偿、肌肉萎缩、低钾血症、骨质疏松、免疫系统

抑制等副作用[8]。中药的使用主要是在中医辨证论治的基础上，通过内用或外用途径，以达到祛风除湿、

散寒止痛、舒筋活络等作用治疗冻结肩[9]，但中药成分复杂，存在药理机制不明确、缺乏精准的治疗靶

点、短期内对肩关节功能改善和疼痛缓解不明显等短板。 

2.2. 针灸及针刀治疗 

通过检索文献可以发现大量的临床研究证实针灸及针刀可以对冻结肩起到治疗作用。谈守香[10]等认

为针刺治疗可以有效促进炎性介质吸收和提高脑啡肽的释放而起到治疗疼痛的目的，可以推测针灸疗法

可能对早期冻结肩的疼痛症状起到较好的治疗作用，但是目前并没有证据表明通过针刺疗法可以有效解

除肩周软组织的粘连及僵硬状态。沈卫林[11]通过研究认为针刀通过对局部软组织的松解，以减轻神经血

管的受压状态，从而加速局部血液循环，有利于炎性物质的消散和损伤组织的修复，从而达到治疗目的。

但一项 Meta 分析指出针刀治疗冻结肩虽有一定优势，但因纳入文献质量低等因素，结果可能存在假阳性

[12]。另外针刀疗法是在“盲视”下进行操作，如果医者不熟悉解剖知识，或缺乏经验，极易造成医源性

损伤[13]。 

2.3. 物理因子疗法 

临床上物理因子疗法主要包括超短波、蜡疗、热疗、磁疗、光疗、微波、冲击波疗法等，这些物理
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因子可通过神经、内分泌等生理调节机制作用于人体而达到治疗目的[14]，如任佳悦[15]等研究发现体外

冲击穴位治疗冻结肩可通过降低血清中的炎性因子，而实现缓解疼痛，提高肩关节活动功能的治疗作用。

其实物理因子治疗能否有效改善肩关节活动功能是有待商榷的，Stevenson K.等[16]通过研究认为物理因

子在改善肩关节活动度的治疗效果方面存在争议。Barra 等[17]研究发现高强度激光治疗可以有效缓解肩

部疼痛，但在改善肩关节活动度方面并不理想。因此，物理因子治疗可能有效缓解冻结肩的疼痛症状，

但在改善肩关节活动度方面缺少高质量的证据支持。 

2.4. 手法治疗 

关于冻结肩的手法治疗有很多不同的选择，但主要包括现代康复的关节松动术和传统康复的推拿按

摩。现代康复医学手法可通过神经生理学效应和力学效应等机制，以达到缓解患者疼痛，改善肩关节功

能的治疗作用[18]。刘灵峰[19]等通过研究认为传统康复的推拿按摩手法也可能是通过类似的作用机制起

到治疗作用。有学者认为中医推拿较适合早期冻结肩的治疗，西医的关节松动术较适合冻结期冻结肩的

治疗，中西方手法相结合则是手法治疗的趋势[20]。但是一项 Meta 分析指出手法治疗冻结肩的临床研究

虽然丰富多样，但普遍存在证据等级相对较低、客观量化方案缺乏等不足，其疗效有待于高质量、大样

本的临床试验证实[21]。不过麻醉下手法松解术(MUA)却是认同度较高的一种有效的治疗方式。李晓[22]
等认为该法从客观上进行了解剖学治疗，因而较其他传统治疗方法具有一定的优势，松解后配合功能训

练，可以获得较好疗效。但是 MUA 治疗过程中存在肩周骨折及软组织损伤等风险[23]，因此不适用于重

度骨质疏松患者，且施术者在操作过程中应注意手法的应用。 

2.5. 功能锻炼疗法 

该法主要包含现代康复医学领域中的运动疗法，如肌力训练、牵伸训练等；中医导引术，如八段

锦、太极拳等；也包含一些康复操动作。功能锻炼可使局部血液循环改善，达到消除炎性介质、缓解

疼痛的目的，且具有松解粘连、改善肌肉力量的作用。其作用机制可能与肌肉的主动运动有调节神经

和体液机制，改善微循环的作用有关[24]。另外肢体的主动拉伸动作可以引发牵张反射，增加肌梭传入

冲动，遏制传导疼痛的 C 类感觉神经纤维敏化，从而起到抑制疼痛的作用[25]。功能锻炼是通过何种

机制改善肩关节活动度的，有学者认为充分牵拉肢体并维持一定时间，可能会刺激到肌肉或关节处的

相应张力感受器，使肌肉产生舒张反应，放松痉挛的肌肉，从而有效改善关节活动度[26]。功能锻炼可

有效缓解疼痛，改善肌肉的痉挛状态而达到良好的治疗效果，又因其无创、方便、低廉等特点，值得

进一步发掘及研究。 

2.6. 手术治疗 

该法主要包括关节镜下松解术和开放性手术，虽然关节镜下松解术具有创伤小、术后恢复快、疼痛

轻等优点[27]，但是其更适用于难治性或复发风险高的患者，尤适用于糖尿病患者，并不适用于早期患者

和尚未经过正规保守治疗的患者[28]。开放性手术主要是肩周肌腱的切开或移位术等，因其存在较大创伤

及较高手术风险，目前临床上已很少采用。 

3. 总结 

冻结肩的治疗方法虽多，但是尚无统一标准，目前每种治疗方法都有其局限性，临床医生对其治疗

时机的把握及应用选择，大多是依据个人经验和偏好，而不是根据现有的临床证据进行选择[29]。为了使

治疗方案最优化，医者应在熟悉疾病特点，掌握肩部经络的循行及功能解剖知识的前提下，根据冻结肩

不同时期的特点，制定适宜方案[30]。 
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4. 展望 

中医学历史悠久，文化底蕴深厚，对冻结肩的治疗具有独到的优势，这种优势不仅体现在中医丰富

多样的治疗手段方面，还体现在诸如“整体观念”、“未病先防”等思想理念方面[31]。比如有些学者认

为筋骨类疾病的疼痛症状主要是因为筋骨关节的僵硬、粘连造成的，根据中医“不通则痛”的理论，治

疗应从解决筋骨关节的僵硬、粘连入手[32]。因此通过“松解”的方法，让肩部筋舒络活，气血流通，实

现“通则不痛”，以达到治疗冻结肩的目的或许是个不错的思路。继承和弘扬传统医学，通过理念创新，

用于指导治疗冻结肩是一件值得探索的事情。 
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