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[摘 要] 目的：本文探讨基于中医辨证施护的刮痧拔罐技术治疗漏肩风病的效果评价及机制。

方法：对本院收治的漏肩风病患者进行深入研究，分析刮痧拔罐技术的治疗效果。结果：观察

组肩关节功能和关节活动度情况均显著优于对照组，P＜0.05说明存在对比意义。结论：基于中

医辨证施护的刮痧拔罐技术在治疗漏肩风病方面具有独特的优势和良好的效果，显著改善患者

的肩关节功能和关节活动度。
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Abstract: Objective: This article explores the evaluation and mechanism of the effectiveness of scraping and

cupping techniques based on traditional Chinese medicine dialectical nursing in the treatment of shoulder

wind disease. Method: Conduct in-depth research on patients with shoulder leakage wind admitted to our

hospital and analyze the therapeutic effect of scraping and cupping techniques. Result: The shoulder joint

function and joint range of motion in the observation group were significantly better than those in the control

group, with P<0.05 indicating a comparative significance. Conclusion: The guasha cupping technique based

on traditional Chinese medicine dialectical nursing has unique advantages and good effects in the treatment of

shoulder leakage wind disease, significantly improving the shoulder joint function and joint mobility of

patients.
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引言

漏肩风在临床上又被称为“肩关节周围炎”，其病变区

域主要覆盖波及肩关节囊组织结构，以及周边位置分布的肌

腱组织结构、滑囊组织结构与韧带组织结构，属于典型的慢

性无菌性炎症疾病[1]。该疾病是临床常见的肩部疾病，以肩

关节疼痛、活动受限为主要特征，给患者的日常生活带来极

大不便，普通人群发病率为 3%～5%，糖尿病患者发病率则

高达 20%，40岁及以上人群患本病的风险明显增加，其中高

发人群年龄约 50岁，65岁以上人群中发病率高达 30%～50%，

成年男女发病率约为 1∶3[2-3]，其病因尚不明确，可能与肩

部软组织退变、外伤、慢性劳损、风寒湿邪侵袭等因素有关。

目前西医治疗主要采取物理疗法、运动疗法等恢复肩关节功

能，非甾体类药缓解疼痛，但均存在一定的局限性，效果并

不十分理想[4]。肩周炎属于中医“麻痹”范畴，治疗的关键

主要为改善关节活动度和缓解疼痛[5]，中医辨证施护强调个

体差异，而刮痧拔罐技术作为中医传统外治法，具有操作简

便、疗效显著、副作用小等优点。

1 资料与方法

1.1 一般资料

随机选取 2024年 4月至 2025年 4月期间在我院就诊的

150例漏肩风病患者，按照计算机随机分配法平均分为对照

组和观察组，患者均符合《肩周炎中西医结合诊疗专家共识》

[6]的诊断标准。排除有拔罐、刮痧禁忌证者，有器质性疾病、

免疫系统疾病、血液系统疾病的患者，骨结核、骨肿瘤者，

有认知、语言功能障碍、有精神疾病史者，经统计学对所有

研究资料中数据分析后显示 P＞0.05，具有可比性。

https://www.cqvip.com/doc/journal/2616799084?sign=374023d9e67a8e549b711bd2b16e152002299c2c15a65de7188e0a5e4772f5a8&expireTime=1745496920152&resourceId=2616799084
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表 1 患者一般资料(x±s）

组别
例

数

男女

比例
平均年龄（岁） 平均病程（年）

对照组 75 31:44 60.87±10.36 2.87±1.36

观察组 75 33:42 60.75±10.51 2.75±1.51

1.2 方法

1.2.1 对照组：予以口服塞来昔布胶囊治疗,用药剂量 0.2

g/次，1次/d，连服 15 d[7]。

1.2.2 观察组：

（1）刮痧：涂抹适量的刮痧油，然后用刮痧板 45～90°

的角度自上至下进行循经刮痧[8]，若为风寒阻络，刮拭顺序

为先刮肩部的肩髃、肩贞，再刮上臂三角肌下臂臑穴，然后

刮上臂的曲池、手三里、外关；若为气血瘀滞，先刮肩部的

肩髃、肩髎、肩前俞、阿是穴，再刮下肢阳陵泉穴。每个部

位刮拭 20～30次，以患者耐受为宜，出痧者刮至不再出痧

为止。

（2）拔罐：刮痧结束后，进行拔罐护理，根据患者的

侧肩部情况选取罐的大小，选取肩髃、肩髎、天宗等穴位[9]。

应用闪罐方法（将火罐迅速吸附在肩部疼痛的部位，然后立

即取下）反复多次；在完成闪罐后，可利用罐体发热后的余

温进行揉罐操作，然后涂抹适量润滑油，将罐子沿着肩部肌

肉的走向来回推动，最后以抖动罐子的手法，给予患者较强

的刺激，以求达到分筋理筋、活动关节、修复机体平衡状态

的效果。每周一次，10min/次，3周为一个疗程。

（3）辨证分型施护：①风寒湿痹型：患者表现为肩部

冷痛，遇寒加重，得温则减，肩部沉重感明显，舌淡苔白腻，

脉弦紧。操作过程中，注意保暖，避免患者再次受寒，可添

加中府穴，进而起到调补气血、祛风散寒的作用。刮痧时可

在刮痧油中加入少许麝香风湿油，增强祛风散寒除湿之力，

力度可稍重，以增强温通经络的效果。拔罐时间可适当延长，

使温热之邪更好地排出体外。②气滞血瘀型：患者肩部疼痛

剧烈，痛处固定，夜间尤甚，肩部活动严重受限，舌质紫暗

或有瘀斑，脉涩，刮痧时可适当加大刮痧力度，着重刮拭痛

点周围及相关经络循行部位，促进气血运行，消散瘀血。而

拔罐时可加用阿是穴以改善局部气血瘀滞状态，此外，还可

配合曲池穴，该穴位有清热活血、通经止痛的作用，有助于

促进瘀血的消散。同时，拔罐可配合刺络拔罐法，在痛点或

瘀血明显处用三棱针点刺出血后再拔罐，以加强活血化瘀的

作用。③气血亏虚型：患者以肩部酸痛，伴有乏力、头晕等

症状，刮痧手法宜轻柔，时间不宜过长，以防耗气伤血，同

时可配合艾灸关元、气海等穴位，以培补元气，且拔罐时间

宜短，力度宜轻，避免过度消耗正气，同时可在肾俞、肝俞

等穴位进行闪罐，以激发经气，补益肝肾。⑤治疗后要嘱咐

患者注意休息，避免剧烈运动和劳累，饮食上宜清淡，同时，

指导患者进行肩周操[10]。具体为：速度较慢的前后摆臂；肩

臂回旋，整个肩旋转，向前旋或者向后旋，或者手搭在肩上

小旋转，幅度由小到大，频率由小到大，强度由小到大，手

背还可以在腰背部向后，随着压住之后一点点再抬高再压住；

爬墙运动，整个前身贴住墙，手慢慢的往上抬、往上举，最

后达到整个功能状态；把手用绳拴上，另外的手拽着往上抬；

把手搭在肩部健侧上，进行推拉运动。

1.3 观察指标

对比两组患者的肩关节功能（采用 ASES进行评估）和

关节活动度（ROM评分）。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 21.0 软件进行数据处理，用 t检验(x±s），

用 x²检验[n(100%)]，若 P＜0.05说明存在对比意义。

2 结果

表 2 两组患者的肩关节功能和关节活动度对比(x±s）

评价指

标

对照组 观察组

干预前 干预后 干预前 干预后

ASES

评分
69.20±6.21 79.49±7.72 69.35±6.68 87.39±8.34

前屈 73.96±9.42 108.30±7.59 73.18±10.52 132.34±10.50

外展 51.22±5.80 96.86±7.35 51.02±6.38 120.42±8.03

内旋 20.21±4.18 40.25±5.03 20.37±4.06 52.96±4.97

外旋 20.57±3.42 36.93±4.48 20.68±3.25 47.18±4.16

3 讨论

漏肩风病，即现代医学所说的肩关节周围炎，是一种常

见的肩部疾患，发于 50岁左右人群，女性略多于男性，以

肩部疼痛、活动受限为主要表现，还多伴有怕冷、压痛等伴

随症状，致患者难以完成梳头、穿衣等日常活动肩周炎从发

病到痊愈通常需要 1～3年，甚至更久，伴随的疼痛和活动

受限常导致焦虑抑郁等不良情绪[11]，给患者带来诸多不适与

困扰，严重影响其生活质量，因此肩周炎患者需采取积极的

治疗措施。

目前，西医治疗肩周炎以口服药物、外科手术及物理治

疗为主[12]，侧重于缓解症状，其中塞来昔布可通过抑制 COX

- 2减少炎症介质的释放，降低局部炎症反应，减轻组织损伤

和疼痛，虽有一定疗效，但也存在药品不良反应，而手术创

伤大，术后恢复慢且容易导致并发症发生等问题。中医对漏

肩风病的认识源远流长，中医认为漏肩风病的发生与肝肾亏

虚、气血不足、风寒湿邪侵袭、瘀血阻滞经络等因素有关[13-14]，

刮痧拔罐技术作为中医的重要手段，是基于中医经络腧穴理

论，通过刺激肩部及相关经络穴位，起到疏通经络、调和气

血、扶正祛邪的作用，具有操作简便、疗效显著、副作用小
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等优点。而中医辨证施护强调个体差异，首先需进行全面的

辨证分析，然后通过准确辨证，依据患者的具体证型制定出

契合患者实际病情的个性化治疗方案，提高治疗的针对性和

有效性。

基于中医辨证施护的刮痧拔罐技术中刮痧是使用特制

的刮痧器具在体表反复刮动，使皮肤局部出现红色粟粒状或

暗红色出血点等“出痧”变化，通过刺激经络穴位，起到腠

理开泄、疏通经络、调理气血、祛除邪气的作用，有利于损

伤组织的修复；而拔罐则借助罐内负压，使罐体吸附于体表

穴位或患处[15]，其中闪罐够刺激皮肤和浅表组织、促进局部

血液循环、缓解肩部的僵硬感和疼痛感，揉罐能进一步增强

对局部经络气血的疏通、缓解肌肉紧张。走罐可有效改善局

部的血液循环和肌肉紧张状态，抖罐可以进一步刺激肩部经

络和穴位，起到疏经通络、调和气血的作用，有助于巩固拔

罐的治疗效果。同时配以肩周操以及个性化的护理措施对于

提高治疗效果有积极作用。

经研究对比发现，基于中医辨证施护的刮痧拔罐技术在

治疗漏肩风病方面具有独特的优势和良好的效果，显著改善

患者的肩关节功能和关节活动度。
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