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横络理筋手法联合红炉拔筋罐治疗顽固冻结肩32例

张新国1 陈洁1 王钏1 曾艳阳1 杨俊兴1 赵亮1△

[摘要] 目的:全麻下采用横络理筋手法对肩关节粘连靶点多向进行松解,术后予红炉拔筋罐温通筋

络、散寒止痛,观察二者联合治疗顽固冻结肩的临床疗效。方法:自2020年1月至2022年12月,对收

治的32例顽固性冻结肩患者,全麻下采用横络理筋手法对肩关节粘连靶点非选择性多向进行松解术1
次,术后联合红炉拔筋罐温通筋络、散寒止痛治疗2周,随访6个月。治疗结束后采用视觉模拟量表

(VAS)评分、Constant-Murley肩关节评分进行疗效评价。结果:32例患者全部随访6个月,肩部VAS
疼痛评分均较治疗前显著降低,差异有统计学意义(P<0.05);Constant-Murley肩关节评分较治疗前

显著增加,差异有统计学意义(P<0.05);根据疗效评价,优24例,良6例,可2例,优良率为93.75%。
结论:全麻下横络理筋手法粘连靶点多向松解联合红炉拔筋罐温通筋络、散寒止痛,治疗顽固冻结肩疗

效显著,缓解顽固性冻结肩的疼痛症状有效,改善了肩部功能,提高了患者生活质量,其治疗安全有效,
值得临床推广应用。
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TheTreatmentof32CasesofStubbornFrozenShoulderby
TransverseandCollateral-TendonsManipulation
CombinedwithRedFurnacePull-TendonsPot
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Abstract Objective:Toobservetheclinicalefficacyofthecombinationoftransverseandcollateral-tendonsmanipulation

ontheshoulderjointadhesiontargetundergeneralanesthesia,andredfurnacepull-tendonspotafteroperationtowarm

thetendonsandrelievecoldandpain.Methods:FromJanuary2020toDecember2022,32patientswithintractablefrozen

shoulderweretreatedwithnon-selectivemulti-directionalreleaseofshoulderjointadhesiontargetsundergeneralanesthe-

siausingtransverseandcollateral-tendonsmanipulation.Aftersurgery,thepatientsweretreatedwithredfurnacepull-ten-

donspottowarmuptendonsandrelievecoldandpainfor2weeks,andfollowedupfor6months.Visualanaloguescale
(VAS)scoreandConstant-Murleyshoulderjointscorewereusedtoevaluatethecurativeefficacyaftertreatment.Results:

32patientswerefollowedupfor6months,andtheshoulderVASpainscoresweresignificantlylowerthanthatbefore

treatment,thestatisticaldifferencewassignificant(P<0.05).TheConstant-Murleyshoulderjointscoresweresignifi-

cantlyhigherthanthatbeforetreatment,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Accordingtothecura-

tiveeffectevaluation,24caseswereexcellent,6casesweregood,2caseswerefair,andtheexcellentandgoodratewas

93.75%.Conclusion:Thecombinationoftransverseandcollateral-tendonsmanipulationundergeneralanesthesiacombined

withredfurnacepull-tendonspotcanwarmtendons,dispelcoldandrelievepain,andhassignificantcurativeefficacyinthe

treatmentofstubbornfrozenshoulder,whichiseffectivelyalleviatingpainsymptomsofstubbornfrozenshoulder,impro-

vingshoulderfunctionandimprovingpatients􀆳qualityoflife.
Thetreatmentissafeandeffective,worthyofclinicalpromo-
tion.
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  冻结肩[1]虽属自限性疾病,但高达30%~40%的患

肩活动度难以恢复[2],尤其是治疗6~9个月后,仍发展

为以严重疼痛和功能障碍为特点的顽固性冻结肩[3]。

Uppal等[4]采用关节镜下松解术治疗有效,但仍难以普

及。遵循“中医经筋”理论[5],笔者发现横络理筋手法对

粘连靶点可多向松解,红炉拔筋罐有较强的温通筋络、
散寒止痛功效,二者联用对顽固疼痛及功能障碍有协同

治疗效应。自2020年1月至2022年12月,针对32例

顽固性冻结肩患者采用全麻下横络理筋手法联合红炉

拔筋罐治疗,获得良好的疗效,现报告如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

自2020年1月至2022年12月,收集就诊于广州

中医药大学深圳医院,已积极治疗至少6个月后仍存

在较重的疼痛、活动受限的顽固性冻结肩患者32例,
男13例,女19例;年龄为(56.25±4.36)岁;病程为

(16.3±2.1)个月;左侧20例,右侧12例。

1.2 纳入标准

1)年龄为45~70周岁。2)符合诊断标准且为单

侧发病,并已积极治疗至少6个月后仍存在较重的疼

痛、活动受限的顽固性冻结肩。3)分期属于 Neviaser
冻结肩分期[6]的Ⅲ、Ⅳ期。4)完全自愿参加并签署知

情同意书。

1.3 排除标准

1)有严重心脑血管、糖尿病等影响疗效评价的基

础疾病,体质虚弱或精神疾病等病史。2)合并肩袖撕

裂等损伤,以及肩周骨折、创伤等损伤导致的继发性冻

结肩。3)因银屑病、风湿病、感染等关节炎以及服用药

物等导致的继发性冻结肩。4)磺胺类药物过敏,入组

前7日内服用止痛药及激素类药物等。

2 方法

2.1 治疗方法

2.1.1 全麻下横络理筋手法粘连靶点多向松解 
1)采用全身麻醉,麻醉时间为15~20min。以左肩为

例,患者取仰卧位,患侧肢体紧贴手术床边缘,术者站

在患者患肩侧。理筋松解顺序:1)前屈上举方向松解,
术者右手固定患肩部,使肩胛骨紧贴床面,左手握住患

侧前臂向上牵拉,施加外力将患肢缓慢前屈至可感觉

到患肩产生撕裂响声时,暂停前屈方向松解,并在此粘

连靶点行肩关节内外旋活动松解,运用揉法、纵向推

法、横向弹拨理筋手法在此位置松解,使粘连靶点在纵

横多方向得到充分松解后,继续进行前屈、上举活动松

解至肩关节上举180°,并使患肢手部绕过头部触摸到

健侧耳部,以此动作反复进行3~5次操作,动作轻柔,

避免暴力。2)外展方向松解,术者左手固定患肩部,保
持患肩稳定,右手把持患侧前臂外展至超过90°,此时

如有阻力可稍施加力,避免暴力,继续松解外展活动至

120°左右,在外展90~120°区间进行反复的肩关节内

外旋活动松解,辅助运用揉法、纵向推法、横向弹拨手

法在此位置多向理筋松解;继续外展活动松解超过

120°后配合肩关节反复内外旋活动达到外展180°;如此

反复进行松解动作3~5次,避免暴力。3)内收方向松

解,术者右手固定患肩部,保持患肩稳定,左手把持患侧

前臂向对侧肩部内收活动,使其患侧手掌心触摸到对侧

肩部,肘关节内侧面紧贴胸骨正中线,如此反复进行松

解动作3~5次。4)后伸背伸方向松解,患者右侧卧位,
术者右手固定患肩部,保持患肩稳定,左手把持患侧前

臂使肩关节后伸至40°~45°后,内旋上臂背手动作紧贴

胸背部,至拇指可触及胸椎第四椎体,此时运用揉法、纵
向推法、横向弹拨手法对肩关节前侧、后侧进行理筋松

解;如此反复进行松解动作3~5次。5)最后使患者仰

卧位,进行肩关节前屈上举、外展、内外旋、后伸、背伸等

动作,检查肩关节松解的效果。

2.1.2 肩关节周围注药 按照中医骨伤科临床诊疗指

南《肩关节周围炎》[7]:予松解术后肩周注射“鸡尾酒”1
次。配方如下:复方倍他米松注射液1mL+盐酸罗哌

卡因注射液10mL+氟比洛芬酯注射液5mL+氨甲环

酸注射液2mL+0.9%生理盐水22mL混合,制成“鸡
尾酒”40mL。

2.1.3 术后红炉拔筋罐治疗 1)首先标记肩髃穴、肩
髎穴、肩贞穴、臂臑穴、天宗穴、痛点阿是穴;2)予以小号

红炉拔筋罐按照标记的穴位进行治疗,每个穴位施灸

法、拔法后,循手三阴、手三阳经脉施运法治疗;后改中

号红炉拔筋罐在肩周进行运法、推法、刮法、拔法治疗;
每次30min,术后第1天开始,术后5d内1次/d;第6
天开始隔天1次,共治疗2周,治疗9次。嘱患者治疗

后避免受风,治疗当天不洗澡,禁食冷饮等。

2.2 观察指标及疗效评价

1)采用视觉模拟量表(VAS)评分对治疗前、术后1d、

2周、8周、24周 进 行 患 肩 疼 痛 评 分 比 较。2)采 用

Constant-Murley肩关节评分[8]对治疗前、术后1d、2周、8
周、24周进行肩关节功能评价。3)参照《中医病证诊断疗

效标准》[9]进行疗效判定。优:肩部疼痛消失,肩关节功能

基本恢复。良:肩部疼痛减轻,肩部功能得到改善。可:
肩部仍残留部分疼痛,肩部功能仍部分受限。差:症状无

任何改善。随访观察术后6个月的复发情况。

2.3 统计学方法

采用SPSS20.00统计学软件进行数据分析,计量
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资料以x±s形式表示,对患者肩部疼痛 VAS评分、

Constant-Murley肩关节评分不同时间点的比较均采

用重复测量数据的方差分析,检验水准α=0.05,P<
0.05差异有统计学意义。

3 结果

本组32例患者全部随访,随访时间为6个月。均

为全麻下采用横络理筋手法对肩关节粘连靶点多向进

行松解联合红炉拔筋罐治疗,术后6个月后无复发,未
出现严重并发症等情况。术后2周、8周、24周疼痛

VAS评分均较治疗前降低明显,差异有统计学意义

(P<0.05);Constant-Murley肩关节评分较治疗前增

加明显,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。术后

6个月进行疗效评价,优24例,良6例,可2例,优良

率为93.75%。

  典型病例:患者,男,53岁,右侧冻结肩病史为16个

月3周。病发6个月时患者来院治疗,予以中医雷火

灸、中药痹通散膏药外敷,康复师指导患者进行肩关节

功能锻炼,口服依托考昔片消炎止痛等,治疗2周患肩

疼痛减轻,肩关节功能改善。治疗后4个月左右,病史

达到10个月,患者右侧冻结肩加重明显,肩关节疼痛加

重伴主被动活动受限。患者住院治疗,予以全麻下采用

横络理筋手法对肩关节粘连靶点多向进行松解联合红

炉拔筋罐治疗;治疗后6个月复查无复发,肩关节功能

明显改善,疼痛明显减轻,疗效满意,见图1 图4。
表1 患者疼痛VAS评分和Constant-Murley肩关节

评分比较(n=32,x±s,分)

时间 疼痛VAS评分 Constant-Murley肩关节评分

治疗前 6.69±0.74 41.28±4.13
术后1d 2.94±0.62 81.16±4.69
术后2周 1.22±0.61 90.50±3.45
术后8周 0.94±0.56 92.31±2.26
术后24周 0.97±0.69 90.06±3.42

F 1036.952 5399.739

P 0.001 0.001

图1 术中进行肩关节前屈上举、外展、内外旋功能活动松解

图2 术中进行肩关节后伸、背伸、内外旋转、侧位前屈上举功能活动松解

图3 术后进行红炉拔筋罐治疗
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图4 治疗6个月后患肩功能恢复情况

4 讨论

冻结肩属于中医“痹证”范畴,本病多发于五旬之

人,早期研究认为本病会逐渐达到痊愈,然而目前研究

发现经积极治疗后,仍约有30%~40%的冻结肩发展

为顽固性冻结肩[10-11],对患者生活与工作造成严重影

响。中医理论认为,肝血亏虚而不能濡养筋骨,风寒湿

邪气侵袭,阻滞经脉,气血运行失常,气血阻滞不通,不
通则痛;气血运行不畅,气血亏虚,筋脉肌骨失于濡养,
不荣则痛;筋脉拘急挛缩,形成“横络”结节,长期的结

节卡压进而引发肩周的慢性反复性疼痛,肩功能活动

受限而发肩痹[12],结合中医对肩痹的病因病机分析,
把冻结肩分为筋结期和筋解期。中医理论认为慢性劳

损等病变导致关节周围肌肉韧带等组织出现硬结、条
索状改变为结节,久之经筋通行受阻,经脉气血亏虚而

形成“横络”结节[13-14]。《灵枢·刺节真邪》云:“一经上

实下虚而不通者,此必有横络盛加于大经,令之不通。”
结合以上中医理论分析,顽固性冻结肩的主要因素是

较大范围的“横络”结节形成,筋结、筋滞而诱发严重疼

痛及功能障碍。查阅文献及对顽固性冻结肩患者的流

行病学研究,发现其临床表现多集中在炎症诱发顽固

性疼痛和关节囊粘连导致功能受限。Duplay等[15]首

先提出的炎症反应机制和由Bunker等[16]通过免疫组

化发现肩周组织纤维化机制被广泛认可。Kabbabe等

研究发现白细胞介素、肿瘤坏死因子、促神经生长因子

等在顽固性冻结肩的发病过程过度表达,促进了局部

炎症反应,诱发剧烈疼痛感[17-18]。临床研究发现顽固

性冻结肩关节囊广泛纤维化增厚,盂肱上/中/下韧带

呈条索状纤维化粘连[19-20]。结合以上中西医临床研究

分析,中医病因病机理论的“横络结节”与西医病理学

的广泛纤维化粘连、条索状变化一致、相通。笔者把松

解粘连和缓解疼痛作为顽固性冻结肩保守治疗的切

入点。
由于顽固性冻结肩横络筋结严重,仅通过一般的

手法 松 解 难 以 达 到 全 向 立 体 的 松 解 效 果。Chiu
等[21-22]采用关节镜下对肱二头肌长头腱、全关节囊松

解术治疗顽固性冻结肩有效率达到94%。本团队前

期运用肌骨超声、MRI检查对比传统麦肯基手法松解

前后肩关节囊纤维化粘连的变化,发现运用传统麦肯

基手法[23]松解顽固性冻结肩的患者,术后仍残留部分

横向纤维化粘连,且辅助锻炼后仍无法达到功能的良

好恢复。通过观察在关节镜下进行顽固性冻结肩纤维

粘连并予多方向手法松解,发现运用揉法、纵向推法、
横向弹拨等横络理筋松解手法[24-26]对粘连靶点进行全

方位多向松解后,可达到良好的“横络结节”松解效果。
基于此,笔者在传统的麦肯基松解手法基础上进行了

改良,总结横络理筋手法如下:1)在前屈上举方向松解

时,增加横向内外旋摇摆、横向弹拨拨筋松解手法以横

络解结,促进关节囊前侧及盂肱韧带粘连的松解。

2)在前屈上举、内收外展、内外旋等方向松解过程中,
粘连部位出现撕裂感时辅以揉法、推法,使横络结节松

弛,再予横向弹拨理筋手法对粘连靶点进行横络结节

多向解结,纠正筋滞骨错的异常状态,促进粘连靶点整

体多向松解,达到筋骨平衡状态。笔者通过改良后的

松解手法对顽固性冻结肩在全麻下松解,获得了更满

意的肩关节功能。
目前国内外研究者在常规运用“鸡尾酒”药物肩周

注射治疗短期内具有缓解疼痛效果方面达成了共

识[27],然而针对顽固性冻结肩,Cho等[28]发现麻醉下

手法松解联合关节腔“鸡尾酒”注射的方法在疼痛缓解

方面的效用却降低了大约40%。因此,在使用“鸡尾

酒”常规治疗的基础上,寻找更安全有效缓解疼痛的联

合治疗方法非常重要。中医治疗冻结肩以温通经络、
散寒止痛、活血化瘀、舒筋活络为治法[29-30],临床已广

泛采用中药的外用熏洗、针灸、艾灸、温敷等方法治疗,
均获得了消除疼痛的肯定疗效[31]。熊杉等[32]发现运

用火龙罐治疗颈肩痛2周时,能降低患者PGE2、NGF
炎症因子水平,缓解颈肩疼痛,其作用机制与调节血液

和颈部软组织炎症因子PGE2、NGF的表达高度相

关。红炉拔筋罐与火龙罐均具有艾热刺激穴位而温通

经络、舒筋活血、祛除风寒湿气的功效[33],起到疏通经

67 ChineseJTradMedTraum&Orthop,Mar.2024,Vol.32,No.3



络、推行气血、祛邪扶正、调和阴阳的作用。近5年来,
本团队采用红炉拔筋罐治疗颈肩腰腿痛等痹病积累了

大量的临床经验,目前临床治疗常规的频次为隔日1
次[34],但针对顽固性冻结肩,笔者采取前5d连续性治

疗后再隔日治疗,既可避免攻伐太过有损津液,又可促

进炎症因子的快速降低,消除顽固性疼痛。
本团队研究发现运用横络理筋手法进行松解,虽然

在麻醉状态下较好恢复了肩关节功能,但松解术后2~3
d疼痛感仍影响患肩功能锻炼。而单独运用红炉拔筋

罐治疗,虽然患肩疼痛减轻,但无法达到良好的患肩功

能。横络理筋手法既可对粘连靶点进行横络结节多向

解结,纠正筋滞骨错的异常状态,又可舒筋通络,促进筋

脉气血相通而缓解疼痛。红炉拔筋罐既可温通筋络气

血、散寒除痹,降低炎症因子水平缓解疼痛,又可发挥其

特有的拨筋理筋功用,罐中艾灸进一步增强温通舒筋的

效果,促进横络结节的松解。二者联合治疗,对顽固疼

痛及功能障碍可发挥出双重协同治疗效应。
综上所述,虽然关节镜下进行松解术治疗顽固性冻

结肩获得了肯定的疗效,但对于基层医院仍存在技术瓶

颈。笔者进行了大量的临床观察研究,总结出横络理筋

手法对肩关节横络结节粘连靶点进行多向松解,联合红

炉拔筋罐治疗顽固冻结肩,缓解了患肩的顽固性疼痛,
改善了患肩的功能活动,提高了患者生活质量和工作能

力。治疗方案操作简单,安全有效,易于临床推广应用。
然而本临床观察样本少,随访评价时间短,有待进一步

对长期疗效进行临床研究。
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