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基于“循经辨证”理论火龙罐综合灸改善寒湿痹阻型肩周炎的
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【摘 要】：目的：探究基于“循经辨证”理论的火龙罐综合灸在寒湿痹阻型肩周炎患者中的临床疗效，为该病症的临床治疗提

供更具实效性的中医外治方案。方法：火龙罐综合灸的操作流程如下：先采用大罐对督脉、足太阳膀胱经实施艾灸推拿，再用小

罐以点穴手法进行点刮操作；辨经取穴环节依据不同经络分型选取对应的主穴与配穴；手法运用涵盖运法、推法、拨法、刮法、

灸法、点法，每日施罐时交替使用这 6种手法，单次操作时长约 40分钟，每日治疗 1次，总疗程为 6天。通过对比观察两组患者

治疗前后临床症状的变化情况，评估治疗效果。结果：临床观察指标显示，试验组患者的临床症状改善效果更为显著，尤其在疼

痛缓解、肩关节活动范围改善等方面表现突出，患者肩关节活动受限的现象得到明显改善。结论：在常规治疗护理的基础上，采

用基于“循经辨证”理论的火龙罐综合灸对寒湿痹阻型肩周炎患者进行干预，可有效缓解患者临床症状，改善肩关节功能，提升

患者生活质量。该疗法作为一种安全、有效的中医外治疗法，为寒湿痹阻型肩周炎的临床治疗提供了新的选择，具备一定的临床

推广意义。
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引言

肩周炎作为一种常见的肩关节疾病，在全球范围内发病率

较高。随着现代生活工作方式的改变，人们长期保持不良姿势、

过度使用肩部等，导致肩周炎的发病率呈逐年上升趋势。肩周

炎具有病程长、复发率高的特点，常引发明显的肩关节功能障

碍，严重影响患者的生活质量[1]。目前，常规的肩周炎治疗方

法主要有药物治疗、物理理疗和手术。然而，这些传统治疗方

法存在一定的局限性。药物治疗可能会带来一系列副作用，物

理理疗和手术的效果因人而异，且往往需要长期治疗或康复。

患者常因手术痛苦、疗程长、易反复等因素，降低治疗依从性

和康复信心。中医在治疗肩周炎方面有着悠久的历史和丰富的

经验。火龙罐综合灸是一种将艾灸、刮痧、按摩、热疗有机结

合的新型中医疗法，具有祛湿散寒、疏通经络、疏风解表、活

血化瘀、调整阴阳的作用，且副作用小、简便验廉、效果良好，

能有效降低单一治疗措施的局限性[2]。

本研究将循经辨证理论与火龙罐综合灸相结合，旨在探索

一种提高肩周炎患者生活质量、增强疗效、副作用小且易于操

作的中医外治疗法，为寒湿痹阻型肩周炎的理论研究及临床治

疗提供参考。

1 研究资料与方法

1.1一般资料

本研究选取 2024年 1月至 2026年 1月期间，在深圳市宝

安区人民医院中医科接受住院或门诊诊疗的肩周炎患者 60例

作为研究对象。

纳入标准明确如下：符合寒湿痹阻型肩周炎的临床诊断规

范，临床表现为肩部疼痛、酸胀不适，疼痛症状遇寒冷刺激时

加重，得到温热缓解，且伴随肩关节活动功能受限；年龄范围

限定在 18～70岁；患者自愿参与本项研究，并已签署书面知

情同意文件。排除标准包括：合并严重心脑血管疾病、肝肾功

能障碍、精神类疾病等无法配合完成治疗及研究者；肩部存在

皮肤破损、感染病灶或皮肤过敏情况者；近 1个月内接受过其

他与肩部相关的治疗措施，可能对本研究结果造成干扰者。采

用计算机随机分配的分组方式，将 60例研究对象随机划分为

对照组与试验组，每组各 30例。所有患者入院时，详细记录

其年龄、性别、体重等基本临床指标，确保两组患者上述基本

指标的总体分布无统计学差异，即两组基线水平保持一致，以

此降低其他无关因素对研究结果的干扰。

1.2实验方法

对照组予以常规护理联合药物干预。常规护理内容如下：

患者入院后开展全面的疾病健康宣教，嘱咐其保证充足休息，

做好肩部防寒保暖；指导患者维持正确坐姿与站姿，减少肩部

受力；叮嘱患侧肢体禁止提拉重物；睡眠时避免压迫患侧肢体；

饮食上建议多食用健脾祛湿、祛风散寒类食物，如薏米、红枣、

生姜等，减少油腻厚味、生冷寒凉食物摄入，例如冰淇淋、油

炸食品等；同时配合中药熏洗，借助温热效应与药物作用，改

善肩部血液循环，减轻疼痛症状。常规药物治疗根据病情选用

双氯芬酸钠缓释胶囊（上海衡山），规格 0.1g×20粒（国基），

每次 0.1g，每日 1次，餐后服用，至疼痛症状缓解，疗程共 6

天。

试验组在实施常规护理与药物治疗的基础上，结合循经辨

证理论开展火龙罐综合灸干预。操作前，嘱患者采取俯卧姿势
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卧床，充分暴露背部区域，先用温水对背部皮肤进行清洁并擦

干，随后在施罐部位均匀涂抹适量刮痧油，以降低皮肤摩擦阻

力，提升治疗效果。火龙罐综合灸的具体操作流程如下：首先

选用大罐，沿督脉、足太阳膀胱经实施艾灸推拿；之后换用小

罐，采用点穴手法进行点刮操作。在辨经取穴环节，主穴的选

择需结合不同经络类型确定：手太阳经型选取后溪穴、臑俞穴；

手阳明经型选取三间穴、肩髃穴；手少阳经型选取中渚穴、肩

髎穴；混合型则根据患者疼痛部位，酌情选取上述相关经络上

的对应腧穴。配穴统一选取对侧条口透承山、阳陵泉穴，以及

阿是穴。操作手法包含六种，具体如下：运法，将罐口平扣于

皮肤表面，用小鱼际紧贴皮肤，在施罐区域轻柔滑动火龙罐；

推法，将罐口抬起 15°，沿弧边推行，走罐期间，用手掌尺侧

及小鱼际肌在施罐部位同步揉推；拨法，罐口同样抬起 15°，

沿弧边进行拨弄操作；刮法，待患者逐步适应治疗后，依次开

展推刮、回旋刮动作；灸法分为温和灸与透热灸，温和灸配合

运法实施，透热灸则采用摇罐煽风的方式加大火势，结合刮法

进行；点法，利用小罐罐口的突出部位，对上述主穴、配穴实

施点按操作。每日施罐时交替运用上述六种手法，单次操作时

长约 40分钟，每日治疗 1次，总疗程为 6天，治疗后以皮肤

呈现微汗、红润状态为宜。治疗结束后，协助患者整理衣物，

并告知其注意事项：治疗后 4小时内禁止冲凉、避免冷风直吹，

同时避免接触冷水及冷饮，防止寒湿之气再次侵入体内。

1.3观察指标

（1）临床疗效评估：按照临床痊愈、显效、好转、无效

四级标准对疗效进行判定。临床痊愈：肩部疼痛等症状完全消

失，肩关节活动功能恢复正常，穿衣、梳头、上举等日常活动

可自主完成，随访 1周未见症状反复；显效：肩部疼痛显著缓

解，伴随症状明显改善，肩关节活动范围大幅提升，日常活动

基本不受影响，仅在大幅度活动时偶有轻微不适感；好转：肩

部疼痛与相关症状有所缓解，肩关节活动能力得到一定改善，

日常活动仍存在轻度限制，部分上举动作需要辅助完成；无效：

肩部疼痛及各类症状无明显改善甚至加剧，肩关节活动范围未

见好转或进一步受限，日常活动受到严重影响，无法正常开展

生活与工作。

（2）疼痛程度及肩关节活动范围：采用视觉模拟评分法

（VAS）评定患者疼痛程度，分值 0～10分，0分代表无疼痛，

10分为难以忍受的剧烈疼痛，分值越高提示疼痛越剧烈。分别

在治疗前、治疗期间每 3天、治疗结束当日及随访 1周时进行

评分，记录疼痛分值变化情况。同时使用专业量角器测量肩关

节前屈、后伸、外展、内收、外旋及内旋等方向的活动角度，

所有测量均由固定医护人员完成，以减少人为误差。通过对比

治疗前后各方向活动角度的变化，对肩关节功能恢复情况进行

客观量化评价[3]。

2 结果

2.1临床疗效评估

表 1 两组患者临床疗效比较

指标 对照组 实验组 P值

临床痊愈(例) 5 10

显效(例) 8 12

好转(例) 12 7

无效(例) 5 1

总有效率(%) 83.33 96.67 <0.05

从表 1数据可以看出，试验组的总有效率为 96.67%，明显

高于对照组的 83.33%。在临床痊愈和显效的例数上，试验组也

多于对照组。经统计学分析，两组之间的差异具有统计学意义

（P<0.05），说明试验组在改善寒湿痹阻型肩周炎患者的临床

症状方面，疗效优于对照组。

2.2疼痛程度及肩关节活动范围

表 2 两组患者治疗前后疼痛 VAS评分及肩关节活动范围

比较（x±s）

指标

对照组

(治疗前)

对照组

(治疗后)

实验组

(治疗前)

实验组

(治疗后)
p值

疼痛 VAS评分
7.2±

1.5

5.0±

1.2

7.0±

1.3

3.5±

0.8
<0.05

肩关节前屈活

动范围(°)

80.2±

10.5

95.0±

12.0

82.0±

11.0

110.0±

15.0
<0.05

肩关节后伸活

动范围(°)

30.0±

8.0

38.0±

9.0

32.0±

7.5

45.0±

10.0
<0.05

肩关节外展活

动范围(°)

75.0±

10.0

88.0±

11.0

78.0±

9.5

100.0±

13.0
<0.05

肩关节内收活

动范围(°)

20.0±

6.0

25.0±

7.0

22.0±

6.5

30.0±

8.0
<0.05

肩关节外旋活

动范围(°)

35.0±

8.0

42.0±

9.0

36.0±

7.5

50.0±

10.0
<0.05

肩关节内旋活

动范围(°)

40.0±

9.0

48.0±

10.0

42.0±

8.5

55.0±

12.0
<0.05

由表 2 可知，两组患者治疗前的疼痛 VAS 评分及肩关节

各方向活动范围差异无统计学意义（P>0.05）。经过治疗后，

两组患者的疼痛 VAS评分均有所下降，肩关节各方向活动范

围均有所增加，但试验组的变化更为明显。通过 t检验分析，
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试验组与对照组在治疗后的疼痛 VAS 评分及肩关节各方向活

动范围的差异具有统计学意义（P<0.05），表明试验组在缓解

患者肩部疼痛、改善肩关节活动功能方面效果更显著。

3 讨论

肩周炎属于中医“痹证”范畴，寒湿痹阻型肩周炎主要是由

于人体正气不足，风寒湿邪乘虚侵入肩部经络，气血痹阻不畅

所致。《素问・痹论》中提到：“风寒湿三气杂至，合而为痹

也。”本研究中，对照组采用的常规护理和药物治疗，对缓解

肩周炎症状有一定作用，但效果有限。药物治疗虽能减轻疼痛，

但长期使用可能带来胃肠道不适等副作用。而试验组采用的基

于“循经辨证”理论的火龙罐综合灸，是一种多疗法结合的创

新治疗方式。火龙罐综合灸将艾灸、刮痧、按摩、热疗有机融

合，发挥了通、调、温、补的综合作用。其中，艾灸具有温通

经络、散寒除湿、回阳救逆等功效；刮痧可疏通经络、活血化

瘀；按摩能缓解肌肉紧张，改善局部血液循环；热疗则能促进

药物吸收，增强治疗效果。通过在督脉、足太阳膀胱经等经络

上进行艾灸推拿，并结合辨经取穴，精准地作用于病变部位，

激发经络气血的运行，调节人体阴阳平衡[4]。从现代医学角度

来看，火龙罐综合灸可以改善局部血液循环，增加肩部组织的

血液供应，促进炎症的吸收和消散，缓解疼痛和肿胀。同时，

其对肌肉的按摩和拉伸作用，有助于放松肩部肌肉，改善肩关

节的活动度。此外，循经辨证理论指导下的选穴，使治疗更具

针对性，能够更好地调节人体经络气血的功能，达到治疗疾病

的目的[5]。

本研究数据表明，试验组在临床疗效评定、疼痛症状缓解

以及肩关节活动度改善等多个维度均显著优于对照组，这一结

果充分证实了基于“循经辨证”理论的火龙罐综合灸疗法，对

寒湿痹阻型肩周炎具有确切的治疗效果。在临床应用中，该疗

法能够精准作用于病变经络与局部病灶，通过温通经络、散寒

除湿、活血化瘀，有效改善局部气血运行不畅、寒湿凝滞所致

的关节僵硬与活动受限，从根源上缓解患者长期存在的酸痛、

重着等不适感。该疗法不仅可有效减轻患者的临床不适症状，

还具备不良反应少、操作便捷、患者依从性佳等优势，安全性

高且易于在基层医疗机构推广应用，为临床上治疗寒湿痹阻型

肩周炎提供了一种全新的治疗路径，也为中医外治法在骨关节

疾病领域的规范化应用提供了可靠依据。

4 结论

综上所述，基于“循经辨证”理论的火龙罐综合灸应用于

寒湿痹阻型肩周炎患者，在常规治疗护理基础上进行干预，能

够显著缓解患者肩部疼痛，有效改善肩关节活动功能，提高患

者的生活质量。该疗法充分发挥了中医传统疗法的优势，将多

种治疗手段有机结合，且操作相对简便，副作用小，患者依从

性较好。本研究为寒湿痹阻型肩周炎的治疗提供了一种安全、

有效的中医外治疗法，具有一定的临床推广价值。然而，本研

究样本量相对较小，研究时间较短，未来还需要进一步扩大样

本量，进行更长期的随访研究，以更全面、深入地评估该疗法

的疗效和安全性，为肩周炎的临床治疗提供更充分的依据。
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