
１ 广州中医药大学第二临床医学院（广州，５１０００６）
２ 广东省中医院骨一科
△ 通信作者　　Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｉｎｄｉｎｇｋｕｎ＠１２６．ｃｏｍ

·经验交流·

林定坤教授阶梯治疗肩周炎经验

何坤１　林定坤２△　侯宇２　陈树东２

［关键词］　林定坤；阶梯治疗；肩周炎；经验

［中图分类号］　Ｒ２７４．３９　　［文献标志码］　Ｂ　　［文章编号］１００５－０２０５（２０１９）０１－００７９－０３

　　林定坤是广州中医药大学教授、博士生导师，广东

省中医院主任医师，骨科学术带头人，师承国医大师石

仰山先生，从事临床、科研工作３０多年，林教授治疗本

病有着多年的临床经验，秉承石氏伤科“以气为主，以

血为先”和“筋骨并重，内合肝肾”的理念，主张以“强筋

养筋，益气养血”主要治疗原则，临证时首先运用手法

强筋，其次选择中药外敷以养筋活血，最后联合导引功

法益气，阶梯治疗肩周炎疗效显著。现将林定坤教授

临床治疗肩周炎的经验介绍如下。

１　病因病机

林定坤教授认为本病多发于中老年人，肝肾不足

与气血津液的逐渐亏损是本病的内在发病原因；加上

岭南地区气候潮湿，风、寒、湿邪等侵袭凝聚在局部；或
又因外伤损伤所致，进一步加重肩部的损伤，使局部经

络气血阻滞不通，此为主要外部原因。现代医学目前

尚未完全明确病因病机，但多数研究者认为与肩周围

的软组织慢 性 炎 症 或 肩 部 周 围 关 节 的 急 慢 性 损 伤 有

关［１］。

１．１　陈伤劳损是发病的重要原因

林定坤教授认为劳伤是肩周炎发病加重的重要原

因，巢氏《诸病源候论》载：“肝主筋而藏血，肾主骨而生

髓，虚劳损血耗髓，故伤筋骨也”；劳伤以气为主，气伤

则痛，故肩周炎以疼痛表现为主；以血为先，血伤则有

局部肿痛等表现，故肩部活动不利。肩部的疼痛以痛

有定处、痛处拒按、日轻夜重、关节粘连等为特征，此为

明显的血瘀 证；而 肩 关 节 活 动 范 围 减 小，关 节 粘 滞 不

利，活动角度僵硬，时有胀痛，痛无定处，此为气滞之表

现；肩关节的活动功能下降，肩部酸困，乏力，或伴有局

部肌肉萎缩，此为气血不足之表现；故肩周炎多属气滞

血瘀或气虚血瘀两证，或两者均兼，临床应区分之。

１．２　局部以筋伤为主

林定坤教授认为除了局部气血亏虚不畅之外，也

和肩部的筋膜节部的不利有关。《诸病源候论》载：“虚
劳损血，不能荣养于筋，致使筋气极虚，又为寒邪所侵，

故筋挛也”。肩 关 节 周 围 炎 好 发 于 天 命 之 岁，天 命 既

至，肝藏血、肾主骨，肝肾亏损常有，肩部筋骨退化由此

加快，使得筋骨更易损伤。发作之时，病位在肩，主在

局部筋，而与骨 关 系 不 大，所 以 肩 周 炎 在 临 床Ｘ线 检

查上多无明显异常；肝主血，血柔筋，因此，综合气血辨

证与筋骨辨证，林定坤教授认为肩周炎在内要顾护肝

血，局部须注重筋伤（包括韧带、肌腱、腱膜、神经的损

伤等）。

２　阶梯治疗之一：理筋强筋，手法为先

林定坤教授认为肩周炎病位在肩周软组织，临床

治疗以手法为先，对局部损伤的软组织进行理筋强筋。
《医宗金鉴》载：“骨缝升错，气血郁滞，为肿为痛，宜用

按摩法；按其经络，以通郁闭之气，以散疲结之肿，其患

可愈”［２］。现代研究发现推拿手法治疗肩周炎，不仅能

够活血化瘀、理筋通络止痛，而且较之针灸治疗，推拿

治疗更能明显解除肩部关节组织粘连情况［１］，促进局

部炎症物质的吸收，明显缓解患者疼痛感，有利于恢复

并维持肩关节内、外力学环境的稳定，利于促进肩周关

节功能的恢复。

２．１　准备手法注重阴阳平衡，激活经气

根据“阳常不足，阴常有余”的理念，林定坤教授认

为阴经上的肌肉，如大圆肌，胸大肌等会挛缩，阳经上

的肌肉，如三角肌等会乏力，导致肩关节疼痛及活动不

利，在手法治疗上尤其重视协调肩部阴阳的平衡。操

作时，林定坤教授首先拇指循手三阳经和手三阴经点

按揉，放松肩部肌肉和韧带，再选用按揉肩部的穴位及

肌肉，如肩贞、臂臑等，点穴治疗时以患者出现较明显

的酸痛感为度，点按一个呼吸时长后松开，如此重复两

个循环。通过循经点穴，激发经气，使经络系统进入激

活状态［３］；然后配合一指禅、捏揉等松解类的手法松解
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局部挛缩的肌腹。

２．２　治疗手法侧重疏通经络，改善功能

其次林定 坤 教 授 认 为 治 疗 手 法 要 侧 重 于 疏 通 经

络，以改善关节的功能。林定坤教授常利用活血的油

脂类如红花油、万花油等对肩臂部皮肤表面进行大范

围的摩擦，先阳经后阴经。沿肩部至前臂反复摩擦２０
～２５次，摩擦速度适中，力度轻柔，以前 臂 温 度 升 高、
患者自觉温热感为度。现代医学认为摩擦类的手法能

够促进局部毛细血管扩张，改善局部血液循环和淋巴

循环，对局部组织增加了营养物质供应，促进代谢产物

和炎症介质吸收，此外推拿还能增高β－内啡肽含量，减
少５－羟 色 胺、去 甲 肾 上 腺 素 等 炎 性 致 病 因 子，消 除 疼

痛，缓解痉挛，修复损伤［４］。
摩擦治疗结束后，林定坤教授会对肩部可触及的

条索状结节进行重点弹拨以疏经通络，同时对胸部和

背部肌群进行广泛松解（如胸大肌、肩胛提肌等）。林

定坤教授强调胸背部肌群往往是治疗中容易忽略的部

分，而胸背恰是手三阴经、手三阳经的循行部位，有利

于进一步平衡手之阴阳之经气，从力学角度来说也利

于肩部力学平衡的恢复。然后一手置于患者肩部，另

一手托住患者腕部并前后沿顺时针或逆时针方向摇转

肩关节数次；该部分手法可调节、平衡手之三阴三阳的

经气，同时该部分手法又能补阳气、祛风散寒除湿，共

同协调肩部阴阳的平衡。
《仙授理伤续断秘方》载：“拔伸当相近本骨损处，

不可别去一节骨上”。拔伸不是一味依靠猛力，而是刚

柔相济。首先嘱患者患侧手臂搭于一侧肩膀，医者位

于患者身后，一手托肘另一手置于肩部以固定，瞬时用

力，向上向内提拔，做向上牵引的动作３～５次；其次嘱

患者患侧手臂返后曲肘，一手置于肩部固定，另一手扶

肘瞬时用力向上向内提拔；牵引的力度以患者耐受为

度，最后再嘱患者做被动的搭肩试验，同时用点按揉等

弹拨法在肩峰处松解疼痛点，林教授指出拔伸牵引主

要是通过力学作用和神经作用使粘连的关节囊、肌腱、
韧带得以松解，以缓解疼痛、提高痛阈，防止因废用引

起的关节退变，同时可以保持或增加关节周围软组织

的伸展性，改善肩关节功能。

２．３　结束手法着重内外平衡，巩固疗效

林定坤教授认为结束手法要注重内外平衡以巩固

疗效。结束手法是从后背至肩部到前臂施行擦法３～
５次，此法能够达到松解肩关节周围软组织粘连、舒筋

活络的效果，而且擦法能够促进局部气血健运，逐步恢

复肩关节活动范围，使肩部的局部肌肉得到放松，最后

通过弹拨分筋、理筋、拔伸牵引等手法，将紧张或痉挛

的肌肉牵拉开，从而解除局部软组织的粘连，以使气血

通畅。因拔伸牵引的手法强迫肩关节做被动运动，故

其能解除局部肌肉的痉挛、缓解疼痛，恢复关节活动功

能。结束时利用擦法或搓法使肩部的局部温度升高，
利于无菌性炎症渗出吸收及充血消散。通过以上手法

使肩周围的肌肉及肌腱间内部平衡，从而达到恢复肩

关节的功能及活动度的目的［５］。

３　阶梯治疗之二：中药外治，活血养血

林定坤教授认为肩周炎的发作加重与感受风寒湿

邪息息相关，采用“寒者热之”的治法创制“中药封包热

敷”。中药封包主要由防风、桂枝、刘寄奴、海桐皮、当

归、五加皮、艾叶、生牡蛎、白芷等药物组成。本方重用

桂枝、艾叶、白芷，取其能温阳散寒，且桂枝有助阳化气

之功，白芷善止阳明经之痛，佐以防风以祛肩部风邪之

气；海桐皮善通阴阳经络而止痛、配伍刘寄奴共奏通经

止痛之效，佐以当归、五加皮养血活血以益其本，牡蛎

是矿物质药，在加热的过程中能够快速达到治疗需要

的温度；且防风主要药物成分是色原酮类，现代医学证

明其能提高痛阈，发挥镇痛作用，可以抑制炎症反应，
提高机体免疫力，具有抗菌等作用［６］；在手法治疗后，
林教授给予自制中药封包热敷治疗，加热后置于患处

１５ｍｉｎ，借助热力效应热敷患肩，直接经过皮肤的渗透

作用吸收药性，一方面有助于激发肩部的经络经气；另
外一方面气血得温则行，促进患处气血的运行，濡养局

部的筋脉，利于疾病的康复。已有实验证实中药外敷

能改善血液循环，加速组胺等致痛因子排出，并有效消

除局部组织的炎性渗出，减轻水肿及防止再次粘连［７］。

４　阶梯治疗之三：导引益气，练功强身

在手法和药物治疗的同时，林定坤教授也非常注

重导引练功，“正气存内，邪不可干”，正气与本病息息

相关，林定坤教授尤其提倡医患合作的治疗方式，故在

中国古典武术和现代康复的基础上创制“林定坤八段

功”，其 “双手托天理三焦”和“大鹏展翅健三角”为 要

求患者自行恢复肩周炎的主要方法：前者每日３次每

次３０个，后者每日３次每次３０个，根据疾病恢复程度

逐渐增至每次１００个。双手托天理三焦能够有效的强

健联系于颈肩部的肩胛骨间的肩胛提肌、斜方肌、胸锁

乳突肌等肌肉得到放松和锻炼，久练可使上述肌肉得

到强壮，得以 维 系 肩 周 关 节 的 稳 定，利 于 肩 周 炎 的 康

复；大鹏展翅健三角对于肩关节的动力肌肉———三角

肌和冈上肌的恢复有着重要的意义，并且肩部有手三

阳经和手三阴经走过，上肢的上举和下降交替变换，体
现了阳气的升降。此动作配合呼吸运动，能够调和经

气、恢复阳气，同时达到肩部阴阳平衡之效［８］。林定坤

教授认为“筋骨并重”是骨伤科疾病诊治的重要理念，
也是慢性筋骨病治疗的根本原则。肩周炎属于慢性筋

骨病的一种，故在治疗的同时兼顾筋骨的关系，重视对

筋伤的处理，导引练功不仅能够强身健体，而且更有利
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于关节、筋骨的恢复。导引练功更是能体现中医学“未
病先防、既病防变”的重要思想。

５　小结

在肩周炎的诊治中，林定坤教授认为应该结合患

者年龄以及发病情况进行诊治，应当结合症状、体征、
查体综合诊断，不可简单地将肩痛归为肩周炎；还应区

分由其他疾病继发而出现的肩周炎，如颈源性肩痛、乳
腺癌术后肩痛等，以达到“治病必求于本”的原则。在

临床中，林师注重手法、中药热敷和导引练功三大阶梯

疗法相结合，热敷和导引练功是肩周炎后期养血强筋

的重要手段，是保证疗效的基础。
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　　因此，本研究采用基于“肝脾肾”整体观的 中 药 内

服外用、揿针、功法结合的三联疗法，其疗效显著，副作

用小，广大患者易于接受，且使用简单、方便，其中穴位

刺激、功法训练等法，患者出院 后 亦 可 进 行 自 我 治 疗、
主动康复。可见，中医三联法适合于该病的治疗，值得

在临床继续研究。
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