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王建生基于“筋骨并重”理论临床治疗肩周炎经验探析

牛时季 王建生 * 苟斌虎 

乌鲁木齐市中医医院，新疆 乌鲁木齐 830000

摘　要：肩周炎是以疼痛和关节活动受限为主要临床特征的疾病 ，严重影响患者日常生活及健康 。通过临床工作发现，肩周炎涉及

到筋骨问题，王建生教授提倡用“筋骨并重”理论来进行中医外治法治疗肩周炎疗效显著 ，能够缓解患者局部症状，松解粘连组织，

改善关节活动度，不良反应少。
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肩周炎，也叫冻结肩（FS），主要是关于软组织的慢性炎症。

病因通常有肩部劳损，像长期从事需要重复肩部动作的工作；肩

部外伤后恢复不好；还有随着年龄增长，肩部组织发生退变等情

况。症状主要是肩部疼痛，初期可能是阵发性疼痛，之后会发展

为持续性疼痛，并且会在天气变化、劳累后加重。还会出现肩关

节活动受限，像外展、上举、内旋、外旋动作都可能受到影响，

严重时连梳头、穿衣这些日常动作都难以完成。在普通人群中，

FS 的发病率为 2%~ 5%，且女性患病率普遍高于男性，男性患者

预后则更差 [1]。 对于肩周炎 , 应当分清其轻重缓急与主次 , 从整

体辨证论治 , 以整体为本 , 局部为标，既医外伤之标 , 又治内伤

之本，标本兼顾 [2]。

1 筋与骨的关系阐述

在中医中也有关于筋的描述，如《素问·五脏生成论》云：

“诸筋者，皆 属于节”。明代张介宾提出：“虽经筋所盛之处，

则唯 四肢溪谷之间为最，以筋会于节也”。，在西医中“筋”

是指除骨以外的一切软组织结构的总称，既包括皮肤和皮下组织

等疏松结缔组织， 又包含肌肉、筋膜、韧带、肌腱、关节囊等

致密组织，是构成人体、维系全身的重要组成部分，向外束筋骨

而利关节，主司关节运动，保护人体体腔内脏；向内支撑脏腑以

保证处于一定的位置而发挥相应的功能。

骨是人体的一种坚硬器官。从结构上看，它主要由骨质、骨

髓和骨膜构成。骨质分为骨密质和骨松质，骨密质质地致密，抗

压抗扭曲力强，像长骨骨干部分主要是骨密质；骨松质呈海绵状，

分布在骨的内部，如椎体。骨髓存在于骨髓腔和骨松质间隙中，

有红骨髓和黄骨髓之分，红骨髓有造血功能。骨膜是骨表面的一

层结缔组织膜，含有丰富的血管、神经和成骨细胞，对骨的营养、

生长和修复起着重要作用。从功能方面来说，骨有支撑身体的作

用，让人能够保持直立的姿势和维持身体形态。它还能保护内脏

器官，比如颅骨保护大脑，胸廓保护心肺。同时，骨是运动系统

的关键部分，和肌肉、关节配合完成各种动作。并且，骨还是钙、

磷等矿物质的储存库，能维持体内矿物质平衡。

筋和骨紧密相连。从《黄帝内经》所述来看，“骨 ”“ 肉 

”“筋 ”难以从现代 解剖学角度加以简单区分，而从形体和功

能的角度 阐释其义对于现代骨伤科疾患的诊疗具有较强的 指导

意义 。在整体观念指导下，从生理上而言，筋 骨肉平衡协调，

气血才可正常覆布，达到精养筋骨 肉，维持机体康健之功 [3-4]。

从生理结构看，筋附着于骨，起着连接、约束骨的作用，就

像绳索固定物体一样，能够维持骨的位置稳定。同时，骨为筋提

供了附着点和支撑框架，二者协同保证人体正常的形态和运动功

能。例如，在关节活动时，筋的收缩和舒张牵引骨产生运动，而

骨的支撑让筋能有效地发挥力量。

从病理角度讲，筋伤可能会影响骨的位置和稳定性，长期可

能导致骨质改变。比如，当膝关节的韧带（筋）损伤后，膝关节

的稳定性下降，膝关节的骨骼就容易出现磨损、错位等情况。反

过来，骨的病变也会影响筋，像骨折后，断端周围的筋可能会受

到损伤，出现肿胀、疼痛等症状。

平乐正骨认为 ，肝主筋，肝血充盛则筋强能束骨；肾主骨，

肾藏精，肾精足则能强壮骨 骼，方能连筋、张筋 [5]。 

沈国权 [6] 认为人体是一个有机的整体，软组织系统与骨关

节系统相互依赖，密不可分，“筋”与“骨”在生理上是相辅相成、

动态平衡的关系，筋束骨、骨张筋，相互协作 完成人体正常活动；

病理上也互相影响，伤筋影响伤骨，伤骨也必然影响伤筋，从而

打破骨 关节生物力学的平衡状态引起“筋骨”失衡等一系列问

题发生。筋骨并重”与西医骨科生物学内固定理论意义相似，为

中医骨伤中一项重要治疗理念 [7] 。

2 筋骨理论与肩周炎关系

肩周软组织及关节囊的粘连挛缩引起肩峰下间隙变窄是粘连

期 FS 的主要病理改变 [8]，表现为筋骨不平衡，即“筋出槽” 、

“骨错缝” 。筋骨关系在肩周炎中非常重要。筋是指肌肉、肌腱、

韧带等软组织，骨则是肩关节的骨骼结构。骨的 [9] 在正常状态下，

筋附着在骨上，它们相互协作保证肩关节能正常地进行屈伸、旋

转等活动。比如，肩部的肌肉收缩时会通过肌腱牵拉骨骼，从而
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产生运动。而在肩周炎中，这种筋骨和谐关系被打破。首先是肩

部周围的筋出现问题，像是长期劳损、外伤或者受寒等因素，会

导致肌肉紧张、肌腱发炎、韧带挛缩。这使得筋对骨的牵拉出现

异常，时间长了，还会影响到肩关节骨骼的正常位置关系。同时，

由于肩关节活动受限，骨头长期缺乏正常的活动刺激，也会导致

骨质的一些变化，比如局部的骨质疏松等情况。反过来，肩关节

骨骼位置的改变或者病变，也会进一步加重筋的损伤，形成恶性

循环。治疗肩周炎时，往往会考虑恢复筋骨的正常关系，通过按

摩、物理治疗等方式来放松紧张的筋，改善骨骼的受力环境，促

进肩周炎的康复。王教授认为冻结肩早期病 变以筋为主，后期

累及到骨关节。急性期在筋骨理论指导下，沿经筋循行的路线，

寻找筋结点，并加以施治， 以达行气活血止痛的作用；粘连期

治以松解粘连为主， 先施理筋手法，再行运动关节类手法，以

达松筋动骨的作用，将“筋骨整体观”与“筋骨同治观”作为指

导思想， 并指出“正骨可理筋，理筋亦可正骨”的观点。

有学者认为“以筋为先”的依据有两点 [10]：一是在“筋骨失衡”

的病变过程中，“筋” 在外，“骨”在内，疾病传变“以筋为先，

而后至骨” ，即所谓“先有筋瘀，再有骨痹”；二是在治疗 “筋

骨失衡”的过程中，应由表及里，先“理筋” ，后“正骨” ，

从而达到骨正筋柔，气血调和，筋骨 平衡的状态。研究表明多

数学者认为粘连期 FS 的病理机制是“筋出槽” 、“骨错缝” ，

采用筋  骨并重思维诊治具有显著疗效。

在治疗方面，龚悦诚等 [11] 发现关节腔注射倍他米松 、运动

疗法联合中药熏洗治疗粘连期肩周炎，能更好地改善肩关节功能

和活动度 [12]。在临床中我们发现小针刀治疗肩周炎的效果也很显

著，小针刀是中西医相结合的产物， 能有效松解肩关节组织粘

连 ，恢复关节活动功能。有学者运用小针刀治疗肩周炎 ，发现

与封闭配合针灸治疗相比 ，其在肩关节活动度和疼痛缓解上体

现出明显优势 [13]。研究发现小针刀配合推拿按摩能够通过松解的

方式 ，有效改善肩袖部肌肉和关节囊粘连，改善局部血液循环 

，从而促进无菌炎症及肌肉组织的修复 [14] 。

3 验案举隅

医案一

患者张某，52 岁，右肩疼痛、活动受限 3 个月。自述因长

期伏案工作，逐渐出现肩部疼痛，夜间加重，穿衣、梳头等动作

困难。检查发现右侧肩部肌肉紧张，压痛明显，肩关节外展、上

举、后伸均受限。诊断为肩周炎。

   治疗上，先采用推拿放松肩部肌肉，重点按揉肩井、肩髃、

肩贞等穴位周围的筋肉，以缓解肌肉紧张，改善局部气血循环。

同时配合针灸，选取阿是穴、肩髎、曲池等穴位，通经活络。经

过一周，每天一次的治疗，患者肩部疼痛明显减轻，活动度有所

增加。后续配合功能锻炼，如爬墙法、划圈法等，持续治疗一个

月后基本康复。此案例体现了通过调理肩部筋骨关系来治疗肩周

炎，先放松筋肉，后恢复关节活动功能。

医案二

李某，48 岁，左肩周炎病史半年。曾自行贴敷膏药，但效

果不佳。就诊时肩部肌肉萎缩，关节僵硬，活动时疼痛剧烈。触

诊发现肩部筋腱粘连严重，关节周围骨骼因长期受力异常。

采用小针刀疗法，松解粘连的筋腱组织，改善筋骨之间的异

常连接。术后配合中药热敷，方剂以活血化瘀、通络止痛之品为

主，如乳香、没药、伸筋草等。同时指导患者进行适度的康复训

练。经过半个月的综合治疗，患者肩部疼痛缓解，肌肉萎缩情况

逐渐改善，关节活动范围增大，继续巩固治疗一个月后病情稳定。

此例说明对于病情较重的肩周炎，需针对筋骨病变采取综合手段，

改善筋骨状态。

医案三

患者张某，男性，55 岁，因“右肩疼痛伴活动受限 3 个月”

就诊。患者 3 个月前无明显诱因出现右肩疼痛，初期疼痛较轻，

未予重视，后逐渐加重，疼痛呈持续性，夜间尤甚，肩部活动受限，

严重影响日常生活及睡眠。自行热敷、贴敷膏药等治疗，效果不佳。

检查诊断

专科检查：右肩部轻度肿胀，局部压痛明显，以肩峰下、喙

突处及结节间沟处为著。肩关节主动及被动外展、前屈、后伸、

内旋、外旋等活动均明显受限，上举不能超过 90°，外旋小于 

30°。肩部肌肉紧张，可触及条索状硬结。

辅助检查：X 线片示右肩关节骨质未见明显异常。

结合患者症状、体征及辅助检查，诊断为肩周炎（粘连期）。

治疗过程

患者取坐位，暴露右肩部，常规消毒铺巾。选取痛点及粘连

部位，主要包括肩峰下滑囊、喙突、结节间沟等部位作为进针点。

使用小针刀，刀口线与肌肉、肌腱走向一致，垂直皮肤快速刺入，

达病变层次后，行纵行疏通、横行剥离等手法，以松解粘连，解

除肌肉痉挛，改善局部血液循环。在肩峰下滑囊处，可感觉针刀

下有明显的阻力感，松解后阻力消失；在喙突处，对附着的肌肉、

肌腱进行松解；在结节间沟处，重点松解肱二头肌长头肌腱的粘

连。操作过程中，患者有局部酸胀感，无明显疼痛及其他不适。

每处操作 2 - 3 分钟，术毕，拔出针刀，压迫止血 3 - 5 分钟，创

可贴覆盖针孔。术后嘱患者保持肩部清洁干燥，避免沾水 24 小时。

治疗效果

术后第 1 天，患者即感右肩疼痛明显减轻，肩部活动度较前

有所改善。术后 3 天，疼痛进一步缓解，夜间睡眠基本不受影响，

主动外展可达 120°，前屈可至 130°。术后 1 周，肩部疼痛轻微，

仅在活动过度时出现，外展可达 150°，内旋、外旋基本恢复正常，

日常生活自理能力明显提高。术后 2 周，患者右肩疼痛消失，活
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动自如，恢复正常工作和生活。随访 3 个月，未见复发。

4 小结

筋骨并重”是中医骨伤科的重要理念。在中医理论里，“筋”

包括肌肉、肌腱、韧带等软组织，“骨”就是人体的骨骼。筋骨

并重强调在治疗骨伤疾病时，既要注重骨骼的复位和固定，也要

重视筋的修复和调理。在受伤时，筋伤往往会影响骨的稳定性，

导致骨错缝等情况；骨的损伤也会累及筋。比如踝关节扭伤（筋

伤）后，如果没有及时治疗，可能会导致踝关节不稳定，长期下

去会引起关节软骨磨损等骨的病变。例如骨折治疗，不能只关注

骨头是否接好，还要考虑周边筋的状态。因为筋的损伤会影响肢

体正常活动和气血运行，反过来，骨的错位也会导致筋的拉伤等

问题。在康复阶段，还会通过按摩、功能锻炼等方式，来让筋恢

复弹性和力量，同时增强骨的稳定性。
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