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中药膏摩配合肩关节手法松解术
及康复功能锻炼改善肩周炎1例

岳 彤
（北京市通州区中西医结合医院 关节创伤科， 北京， 101100）

摘要： 本文总结 1例中药膏摩配合肩关节手法松解术及康复功能锻炼，改善患者肩关节疼痛、活动受限的效果

观察及护理经验。基于中医辨证施护理论，采用中药膏摩治疗配合肩关节手法松解术及术后康复功能锻炼，

明显改善患者肩关节疼痛、活动受限症状，提升患者生活自理能力及生活质量。
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A case of improving shoulder periarthritis with traditional 
Chinese medicine ointment combined with shoulder joint 

manual release and rehabilitation function exercise
YUE Tong

（Department of Joint Trauma， Tongzhou District Hospital of Traditional Chinese and 

Western Medicine， Beijing， 101100）

ABSTRACT： This article summarizes the observation and nursing experience of a case of Chi⁃
nese ointment combined with shoulder joint manual release and rehabilitation function exercise to 
improve shoulder joint pain and limited mobility in patients.  Based on the theory of traditional 
Chinese medicine syndrome differentiation and nursing， the use of traditional Chinese medicine 
ointment combined with shoulder joint manual release surgery and postoperative rehabilitation ex⁃
ercise significantly improves patients' shoulder joint pain and limited mobility symptoms， enhanc⁃
es their self-care ability and quality of life.
KEY WORDS： frozen shoulder； pain； Chinese herbal ointment； shoulder joint manual release 
surgery； rehabilitation function exercise

肩周炎是由肩周围肌肉、肌腱、滑囊和关节囊

等软组织劳损、慢性炎症及关节内外粘连等引起

的以肩部疼痛和功能障碍为主的综合征。其主要

特点为肩部疼痛和肩关节活动受限，是中老年人

常见多发病［1］，研究显示肩周炎发病率为 2～5%，

女性多于男性［2］，好发于 50 岁左右，称为“五十

肩”，又因其肩关节的活动度大大降低，造成肩关

节前屈、外展和后伸角度减少，因此也被称为“冻

结肩”及“肩凝症”［3］。若未及时治疗，可导致肩周

软组织及关节囊粘连，严重影响身体健康和生活

质量［4］。西医常规治疗方法主要有肩关节手法松

解术、口服药物等，虽然在一定程度上能够缓解症

状，但治疗效果不佳。中医治法主要中药口服、外

敷，推拿，拔罐，针灸，穴位注射及小针刀等［5］。有

研究指出，将中医膏膜、推拿及中药汤剂联合用于

肩周炎患者治疗，可取得突出效果，促进患者肩关

节功能改善［6］。中医具有疏通经络、祛除风邪、行

气活血及调理脏腑等作用，在缓解疼痛方面疗效

确切。本文总结 1例中药膏摩配合肩关节手法松

解术治疗肩周炎的护理经验，现报告如下。

1 临床资料 

1. 1　一般资料　

患者女性，75岁，于 2024年 5月 6日 08：30以

“左肩周炎”收入院。入院症见：患者左肩肿痛活

动受限，无手麻，无头痛头晕，无胸闷及呼吸困难，

无颈部疼痛及持物不稳。患者主诉：9 个月前无

明显诱因出现左肩疼痛、活动受限，无麻木，症状
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逐渐加重，影响日常生活。既往史：高血压病史

30余年，高脂血症病史 9年，否认糖尿病、冠心病

等慢性疾病史；否认输血史，否认家族遗传性病史

及传染病史；否认药物及食物过敏，患者心理状

况可。

1. 2　体格检查　

专科检查：颈椎棘突及棘突旁无压痛，臂丛牵

拉试验阴性；双肩关节未见明显畸形，三角肌肌肉

未见萎缩；左侧肱骨大结节及结节间沟处压痛阳

性，左关节主动外展活动部分受限，活动度为前屈

上举 100°，后伸 10°，外展上举 90°，内收 30°，水平

位内旋 80°，水平位外旋 20°；搭肩试验（-），疼痛

弧试验（+），摸背试验（+），落臂试验（-），Neer征
（+），Hawkins 征（+），Jobe 试验（-），吹号征（-），

Lag试验（-），双手远端手指运动、血运可，桡动脉

搏动可触及。辅助检查：2024 年 5 月 5 日肌骨超

声检查报告示左肩关节退行性改变。中医四诊：

神清，精神可，舌红，苔白；语声清晰，气息均匀，未

闻及特殊气味；脉弦；纳可，眠可，二便调。

1. 3　诊断及治疗　

中医诊断：漏肩风，血瘀气滞证；西医诊断：左

肩周炎，左肩骨关节病。于 2024年 5月 7日 08：25
在手术室静脉麻醉下，行左肩关节周围炎肩关节

手法松解术，行肩前屈、后伸、外展手法松解粘连

的肩关节。2024 年 5 月 8 日，患者左肩关节周围

炎肩关节手法松解术术后第 1 天，患者肌肉筋骨

及脉络损伤，血溢脉外，瘀血内生，舌红，苔白，辨

证为血瘀气滞证。遵医嘱予中药膏摩，1次/d，连
续 治 疗 5 次 ；西 医 药 物 治 疗 予 0. 9% 氯 化 钠

250 mL，七叶皂苷钠 10 mg，静滴临时 1 次，0. 9%
氯化钠 100 mL，氟比洛芬酯 50 mg，静滴临时 1
次，以消肿止痛，予萘丁美酮胶囊 2粒，口服，2次/
d，脉血康胶囊 2 粒，口服，3 次/d，以逐瘀，通脉止

痛。2024年 5月 9日，康复师，予患者身体功能障

碍作业疗法训练、日常生活动作训练及大关节松

动训练，1次/d，连续治疗 4次，以提高日常生活活

动能力，主动及被动改善关节活动度，促进功能恢

复。患者于 2024年 5月 12日治疗结束，诉左肩疼

痛减轻，关节活动受限改善。

2 护理 

2. 1　护理评估　

采用视觉模拟评分法（VAS）评估患者疼痛程

度，1～3 分轻度疼痛，4～6 为中度疼痛，7～10 为

中度疼痛。本例患者评估为 5 分，属中度疼痛。

采用日常生活活动能力（ADL）Barthel 指数评估

患者日常生活活动能力，0～20 分为极严重功能

缺陷，25～45 分为严重功能缺陷，50～70 分为中

度功能缺陷，75～95分为轻度功能缺陷，100分为

能自理。本例患者入院生活自理能力评估 85分，

属生活自理轻度缺陷。Neer 肩关节功能评分总

分为 100分，包括疼痛 35分、功能使用情况 30分、

活动范围 25分和解剖 10分，评分＞90分为优，80
～89分为良，71～79分为中，评分≤70分为差。本

例患者入院肩关节Neer评分为 48分，肩关节功能

为差。

2. 2　护理诊断　

本例患者护理诊断结果如下：疼痛与周围肌

肉及韧带等组织有关；患肢活动受限与疼痛及血

瘀气滞有关；患者自理能力缺陷，与肩关节活动受

限有关。

2. 3　护理计划及目标　

根据患者的护理问题，设定护理目标。充分

发挥中医技术特色优势，运用中药膏摩及肩关节

手法松解术，配合康复功能锻炼，以疏通经络、活

血化瘀及消肿止痛，改善或恢复肩关节活动度，从

而促进患者肢体功能修复，同上加强情志护理、生

活起居及饮食指导，提高患者生活质量。

2. 4　护理措施　

2. 4. 1　中医特色护理　

中药膏摩技术是以中药膏剂为介质，在治疗

部位的体表施以推拿按摩手法，使手法和药物相

结合而发挥综合效果的一种中医外治方法。中药

膏摩处方：川牛膝 10 g、胆南星 20 g、地龙 10 g、独
活 10 g、防风 10 g、茯苓 20 g、桂枝 20 g、红花 10 g、
鸡血藤 20 g、羌活 10 g、络石藤 15 g、桃仁 10 g、透
骨草 15 g及制川乌 10 g。操作方法：电磁疗烤灯

预热，将药粉与陈醋调和成糊状备用，患者充分暴

露操作部位，将中药涂抹于患者左肩背处，薄厚适

宜；用揉法和滚法按揉患者肩背部行肌肉放松

2 min，点按肩井、肩髃、肩髎、肩前、肩贞穴、曲池

及合谷等穴位 3 min，手法需柔和有力，以出现酸

胀感为度，予肩背部铺一层纱布，将药粉均匀涂抹

于纱布上，约 1 元硬币厚度，覆盖保鲜膜，使用电

磁疗烤灯照射温热，灯距 30 cm，避免烫伤，使用

时间 30 min，1次/d。以药物行气活血，祛瘀通络，

化瘀止痛，按摩手法能够让局部以及肩关节四周

的紧张肌肉得到放松，将关节粘连松解，然后以循
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序渐进的方式，不断增强关节的活动度，可有效降

低患者的疼痛感［7］。以按摩刺激局部毛细血管扩

张，加快局部血液循环，有利于局部组织的炎症及

代谢产物的排除［8］，并以中药持续渗透作用，发挥

最佳疗效。

2. 4. 2　常规护理　

①情志护理：病人因疾病及环境改变等原因，

有时会表现出紧张、心烦及为疾病预后担忧等情

绪，影响睡眠及治疗；保持病室的整洁舒适安静，

对病人进行健康宣教，提高病人对疾病的认识，从

心理上配合治疗和护理；向病人介绍治疗成功的

病例，使病人树立信心，消除不良情绪。②起居护

理：肩部需保暖，不可着凉，嘱患者注意休息，勿劳

累，病人由于疼痛及活动受限，生活自理轻度缺

陷，需协助其梳头、洗澡等。③饮食护理：《金匮要

略》提到“所食之味，有与病相宜，有与身为害，若

得宜则补体，害则成疾”，指导患者进血瘀气滞饮

食，如桃仁、油菜、黑木耳、白萝卜及黑豆等食物，

以活血祛瘀，行气止痛。④康复训练：指导病人做

医疗体操，具体如下。肩关节上举活动：爬墙锻

炼，让病人用患侧手指在墙上做从低处向高处爬

动；肩关节环绕运动：即病人弯腰，让患肢自然下

垂，以顺时针，随后逆时针方向地环绕活动，也可

让患者弯腰 90°，患肢下垂，并用健肢扶挡患肢，

使之屈肘 90°进行环绕活动；肩关节内旋及后内

旋活动：患侧摸背法是指患侧在健侧的帮助下，逐

渐触摸对侧肩胛骨，练习后内旋，还可在滑轮练习

器上进行，即病员患肢放背后，并用手握住滑轮练

习器上的把柄，用健肢推另一端而向下拉动；外旋

活动练习：病人用患侧的手横过面部去触摸对侧

耳朵，以练习肩关节内收、外旋活动。

3 结果和随访 

参照《中药新药临床研究指导原则》评价疗效

判定标准，临床痊愈表症状全部消失，肩关节活动

范围恢复正常；显效表症状缓解明显，肩关节活动

范围改善明显；有效表症状基本缓解，肩关节活动

范围部分改善；无效表各方面均无改善［9］。2024
年5月11日专科检查示患者左侧肱骨大结节及结

节间沟处压痛阳性，左关节主动外展活动部分受

限，活动度为前屈上举 160°，后伸 30°，外展上举

150°，内40°，水平位内旋100°，水平位外旋30°；搭
肩试验（-），疼痛弧试验（+-），摸背试验（+-），落

臂试验（-），Neer征（+），Hawkins征（+），Jobe试验

（-），吹号征（-），Lag 试验（-），双手远端手指运

动、血运可，桡动脉搏动可触及。患者肩关节活动

范围改善明显，为显效；入院时肩关节 Neer 评分

48分，为差，现肩关节 Neer评分 83分，为良；入院

疼痛评分5分，为中度疼痛，现疼痛评分2分，为轻

度疼痛；入院 Barthel评分为 85分，属生活轻度功

能障碍，现 Barthel 评分为 95 分，较入院时有所

提高。

患者在治疗期间配合治疗，依从性好，经过治

疗和护理后临床症状好转，疼痛减轻，关节活动受

限改善，于2024年5月21日治疗后2周进行随访，

患者情况好。此病例在治疗期间未发生不良和意

外事件，患者满意度为100%。

4 讨论 

肩周炎又名肩关节周围炎，该病病因主要为

软组织退行病变、长时间姿势不良、过度活动、肩

部急性牵拉伤及挫伤后治疗不当等。患者发病早

期通常无明显症状，难以引起患者重视，使得大多

数患者并未及时应用有效措施控制病情进展，从

而造成肩关节疼痛症状越发明显，甚至引发肩关

节活动障碍。从中医层面而言，肩周炎属于“肩

痹”及“痹症”范畴，湿邪入侵、正气不足等均为诱

发该病的重要原因，患者病发后会产生脉络受阻、

气血不畅等现象。因此，中医认为该病治疗应以

疏经通络、祛风散寒为主。部分研究指出，对肩周

炎患者行针灸、推拿、中药汤剂联合治疗，可取得

理想效果，对患者病情控制、症状改善存在积极

影响［10］。

本病例中所采用的中药膏摩疗法，是将药膏

与按摩手法相结合的一种治疗方法，最早用于治

疗皮肤科疾病。如今，膏摩疗法在多学科疾病治

疗中得到广泛应用，特别是在运动系统疾病方

面［11］。中药膏摩疗法是将中药膏剂涂于体表的治

疗部位，再施以推拿按摩等手法，发挥推拿按摩和

药物的综合治疗作用。膏摩为古代常用的药摩方

法之一，包括膏摩、粉摩、汤摩及酒摩等。随着科

学技术的不断进步，中药膏摩技术也不断更新［12］。

本病例所采用的膏摩方选用川牛膝、胆南星、地

龙、独活、防风、茯苓、桂枝、红花、鸡血藤、羌活、络

石藤、桃仁、透骨草及制川乌等，这些药物组合整

体上具有温通经脉，助阳化气，活血补血，舒筋活

络，散瘀消肿，逐瘀通经及通利关节的效果。本病

例所采用静脉全麻进行肩关节手法松解术，静脉
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全麻下能使患者肌肉松弛，解除肩周肌肉痉挛，运

用手法使肩周粘连松解，改善肩关节活动功能，治

疗时间短，一般半小时可完成，能一次性松解肩关

节粘连，减少治疗过程中给患者造成的痛苦。肩

周炎手法松解术手术时间短，利用丙泊酚静脉麻

醉起效快，维持时间短，患者苏醒迅速、完全，且在

术后可以迅速参加功能锻炼［13］。目前大量研究数

据显示，作为肩周炎患者常用治疗方法之一，功能

锻炼疗法能够改善患者的肩颈部临床症状，提高

疾病抵御能力，减少并发症的发生［14］。中药膏摩

配合肩关节手法松解术及康复功能锻炼治疗肩周

炎能充分发挥中西医结合的优势，改善患者症状，

促进患者康复。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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