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冻结肩，又称为肩周炎，中医学称五十肩、漏肩

风、肩凝症，是一种疼痛性肩关节挛缩证，临床主要

表现为活动受限。笔者因进修于瑞金医院伤科而有幸

师从上海魏氏伤科第三代传人—施荣庭老师，于门诊

学习 1 年。学习观察其临床诊疗，以魏氏手法加中

药蒸敷治疗本病 79 例，疗效满意，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2015 年 9 月—2016 年 7 月于

瑞金医院门诊就诊冻结肩患者 79 例。男 36 例，女

43 例；年龄 40～69 岁，平均 54.5 岁；病程 3 月～
1 年；左侧 26 例，右侧 33 例，双侧 19 例。
1.2 纳入标准 所有患者均有肩关节疼痛、活动受

限，多由劳累或受凉时加重；治疗前行 X线摄片无

阳性表现；肩部没有明确的创伤史或手术治疗史排除

原发肿瘤、肩部脱位、骨质疏松疾病。
2 治疗方法

2.1 手法治疗 手法操作参考《魏氏伤科治疗学》 [1]。
2.1.1 坐位 平抬外展，一手按压患侧肩部，一手

握住患侧手部，徐徐将患肢外展抬高，抬至一定高度

时，保持抬高的位置将上臂向前向后来回活动约 6
次；轮肩：一手固定关节同时，一手握住患侧腕部，

使患者前后轮转，向前后各轮转 3～5 次；旋后推

肩：使粘连的肩关节一侧手臂向身后，肘部屈曲，并

逐步使患者手臂从身后向上抬举到适当高度，使患侧

肩部处于紧张牵拉状态，而后用示指点揉肩前部位各

痛点，并用掌根自肩前外侧自上而下推 5～10 次；

上举：一手固定肩部，一手握住患者前臂，将患者上

臂一紧一松地用力，逐渐使患肢增高到最大限度；内
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收揉肩：将患侧手部放在对侧肩部，操作者一手托住

患者肘部缓缓用力向健侧肩前和肩后的痛点按揉；拉

肩摇膀：使患者手臂伸直外展，操作者一手固定患者

肩部，一手握住其手，慢慢拔伸使外展角度增大，并

同时由前向后及由后向前摇转各 5～10 次，再用拇

指和掌根点揉，按揉肩部与上臂疼痛点。
2.1.2 仰卧位 肩前按揉，按揉喙肱韧带和肱二头

肌长头肌腱。轮肩法：医者一手握住患者肘部，一手

固定肩部，使患者肩部顺时针方向轮转和逆时针方向

轮转各 10 次左右，力量由轻到重，范围从小到大。
同时再用手指点揉肩部疼痛点。最后将患臂伸直，在

卧位上作上举活动 5～10 次。以上手法做完为 1 节，

每次连做 3 节，每周行 2 次，以 10 次为 1 疗程。治

疗 1 疗程。
2.2 中药热敷 给予魏氏蒸敷方[2]热敷，处方：香加

皮、扦扦活各 38 g，虎杖 37 g，当归、红花、桂枝、
络石藤各 20 g，羌活、独活、威灵仙各 19 g，将上

述诸药加工粉碎成细末，装入布袋中，隔水蒸热，

热敷患处。每剂中药可用 3 天，每天 1～2 次，每次

30 min，10 天为 1 疗程。治疗 1 疗程。热敷时温度

以不烫伤局部皮肤为宜。
3 疗效标准与治疗结果

3.1 疗效标准 参照《中医病症诊断疗效标准》 [3]。痊

愈：肩关节疼痛消失，关节活动基本恢复正常；显

效：肩关节疼痛明显减轻，关节功能改善 80%以上；

有效：肩关节疼痛减轻，关节功能恢复 50% 以上；

无效：治疗前后症状和体征无明显改善。
3.2 治疗结果 本组 79 例患者，按以上方法治疗

1～2 疗程后，按上述标准进行评定，结果：痊愈 55
例，占 70.9% ；显效 12 例，占 15.2% ；有效 10
例 ， 占 12.6% ； 无 效 2 例 ， 占 2.5% ， 总 有 效 率

97.5%。
4 讨论

冻结肩，因患病以后，肩关节不能运动，仿佛被

冻结或凝固，故称冻结肩、肩凝症。中医学认为中年

以上气血渐衰、风寒湿三邪侵入，以致经络阻滞，久

而出现肩部疼痛，及其活动范围受到限制。在治疗

上，魏氏伤科善以外治为主，包括中药外洗结合手法

治疗。作为魏氏特色的手法有比较好的疗效，可以使

挛缩的关节囊松弛，肌袖的粘连松解，并使肱二头肌

腱鞘炎症消退。在病变的急性发作期间，患者疼痛剧

烈，宜暂缓行手法，以防局部渗出及出血，炎性病变

加重，导致关节进一步粘连受限，可单独采用中药蒸

敷治疗，通利关节。
外用药使用上，中药熏洗疗法是伤科常用的治疗

方法。《素问·阴阳应象大论》有云：“其有邪者，

渍形以为汗。”热敷熏洗古称“淋拓”、“淋渫”、
“淋洗”、“淋浴”。中医学现存最早的伤科专书《仙

授理伤续断秘方》提出：“凡肿是血伤，用热药水泡

洗”的观点。魏氏伤科继承中医药外治的特色熏洗疗

法，发展出不少方便、有效、副作用小的外用洗方，

作为其中代表的蒸敷方在治疗骨关节疾病，尤其是伤

筋疾患方面发挥着重大作用。方中当归、红花活血；

威灵仙辛、咸，温，功能祛风湿，止痹痛，通经络。
虎杖苦寒，散瘀止痛；《开宝本草》谓：“主诸风，

宣通五脏，……腰膝冷疼，及疗折伤。”桂枝温经通

脉，散寒止痛；羌活、独活、扦扦活祛风湿，通经

脉，止痹痛。络石藤，通络止痛，凉血消肿，《要药

分剂》：“凡病人筋脉拘挛，不易伸屈者，服之无不

获效，不可忽之也。”香加皮又称南五加皮，性辛、
苦，味微温，入肝、肾经；有祛风湿，补肝肾，强筋

骨，活血脉的功效。《医林撰要》：“健骨，补肝，

燥湿，行水，活骨舒筋，为治风痹、湿痹良药。”
《本草正》：“除风湿，行血脉”。上述诸药共奏，兼

具逐痹，舒筋通络，活血止痛之功。
本病虽然能通过功能锻炼缓解，甚至有自愈可

能，但病程较长，临床运用伤科手法配合蒸敷治疗，

既可以达到缓解、消除疼痛，又能够恢复关节良好

功能，改善患者的生活质量，从而获得较好的临床

疗效。
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