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身痛逐瘀汤加味辅以推拿疗法

治疗慢性肩周炎疗效及对缓激肽、白细胞介素 -1β变化的研究

虞隽，蒉文筠，薛纯纯，谷桢，谢磊，黄爱苹，孔舒祎，王开强

（上海中医药大学附属市中医医院，上海 200071）

　　摘要：目的 研究身痛逐瘀汤加味辅以推拿疗法治疗慢性肩周炎疗效及对患者缓激肽（Bradykinin，BK）、白细胞介

素-1β（Interleukin -1 β，IL -1β）的变化影响。方法 选取 2022 年 5 月—2023 年 4 月上海中医药大学附属市中医医院

收治的 1 00 例慢性肩周炎患者，以随机数字法分为推拿组和身痛逐瘀汤组。推拿组给予推拿疗法治疗，身痛逐瘀汤组在

推拿疗法基础上给予身痛逐瘀汤加味治疗，分析两组的临床效果。结果 身痛逐瘀汤组总有效率 96.00%（48/50）高于

推拿组 84.00%（42/50），差异有统计学意义（P<0.05）。治疗前，推拿组和身痛逐瘀汤组 BK、5 -羟色胺（5 -

Hydroxytryptamine，5 -HT）、炎症因子比较，差异无统计学意义（P>0.05）。推拿组和身痛逐瘀汤组 BK、白细胞介素-1 8

（Interleukin -1 8，IL -1 8）、5 -HT、IL -1β、白细胞介素-32（Interleukin -32，IL -32）、粒细胞 -巨噬细胞集落刺激因子

（Granulocyte macrophage colony stimulating factor，GM-CSF）较前降低（P<0.05），身痛逐瘀汤组较推拿组更低（P<

0.05）。治疗前，推拿组和身痛逐瘀汤组McGill疼痛问卷评分、美国肩肘外科医师评分（ASES）评分比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。推拿组和身痛逐瘀汤组McGill评分较前降低（P<0.05），身痛逐瘀汤组较推拿组更低（P<0.05）。推

拿组和身痛逐瘀汤组美国肩肘外科医师评分（American Shoulder and Elbow Surgeons’Form，ASES）较前降低（P<0.05），

身痛逐瘀汤组较推拿组更高（P<0.05）。结论 身痛逐瘀汤加味辅以推拿疗法治疗慢性肩周炎可降低 BK、5 -HT及炎

症因子的表达，提高生活能力。
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Changes of Bradykinin and Interleukin-1βin Patients with Chronic Frozen Shoulder Treated with
Modified Shentong Zhuyu Decoction（身痛逐瘀汤加味）Assisting Tuina Therapy

YU Jun，KUI Wenjun，XUE Chunchun，GU Zhen，XIE Lei，HUANG Aiping，KONG Shuyi，WANG Kaiqiang
（Shanghai Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine，Shanghai University of

Traditional Chinese Medicine，Shanghai 200071，China）

Abstract：Objective To study the effect of Modified Shentong Zhuyu Decoction（身痛逐瘀汤加味）assisting Tuina therapy

for chronic frozen shoulder on the changes of bradykinin（BK）and interleukin -1β（IL -1β）in patients.Methods One hundred

patients with chronic frozen shoulder admitted to the Shanghai Municipal Hospital of Traditional Chinese Medicine Affiliated to

Shanghai University of Traditional Chinese Medicine from May 2022 to April 2023 were selected，and were divided into the Tuina

group and the Modified Shentong Zhuyu Decoction group by the randomized numerical method.The Tuina group was treated with

Tuina therapy，and the Modified Shentong Zhuyu Decoction group was treated with Modified Shentong Zhuyu Decoction on the ba-

sis of Tuina therapy，and the clinical effects of the two groups were analyzed.Results The total effective rate was 96.00%（clini-

cal cure rate 28.00% +significant effect rate 42.00% +effective rate 26.00%）in the Modified Shentong Zhuyu Decoction

group was higher than that（84.00%）（clinical cure rate 1 8.00% +significant effect rate 36.00% +effective rate 30.00%）in

the Tuina group，with a significant difference（P<0.05）.Before treatment，there was no difference in bradykinin（BK），5 -

88



第 43 卷　第 2 期
2 0 2 5 年 2 月

中　华　中　医　药　学　刊
CHINESE　ARCHIVES　OF　TRAD ITIONAL　CHINESE　MEDICINE

Vol.43 No.2
Feb.2 0 2 5

hydroxytryptamine（5 -HT）or inflammatory factors between the Tuina group and the Modified Shentong Zhuyu Decoction group

（P>0.05）.The levels of BK，interleukin -1 8（IL -1 8），5 -HT，IL -1β，interleukin -32（IL -32）and granulocyte -macro-

phage colony -stimulating factor（GM-CSF）were lower in the Tuina and Modified Shentong Zhuyu Decoction groups compared

with those before treatment（P<0.05），and they were lower in the Modified Shentong Zhuyu Decoction group compared with

those in the Tuina group（P<0.05）.Before treatment，there was no difference between the McGill Pain Questionnaire score and

American Shoulder and Elbow Surgeons＇Score（ASES）in the Tuina group and the Modified Shentong Zhuyu Decoction group

（P>0.05）.McGill scores were lower in the Tuina and Modified Shentong Zhuyu Decoction groups than those before treatment

（P<0.05），and lower in the Modified Shentong Zhuyu Decoction group than those in the Tuina group（P<0.05）.ASES scores

were lower（P<0.05）in the Tuina and Modified Shentong Zhuyu Decoction groups than those before treatment，and the score in

the Modified Shentong Zhuyu Decoction group higher（P<0.05）than that in the Tuina group.Conclusion Modified Shentong

Zhuyu Decoction assisting Tuina therapy for chronic frozen shoulder can reduce the expressions of BK，5 -HT and Inflammatory

Factors and improve the daily living ability.

Keywords：Modified Shentong Zhuyu Decoction（身痛逐瘀汤加味）；Tuina therapy；chronic periarthritis of shoulder；brady-

kinin；inflammatory factor

　　慢性肩周炎又称“五十肩”，好发于 40 ~60 岁的中老年人

群，患者肩关节周围肌肉、肌腱、关节囊、滑囊等发生慢性非特

异性炎症反应，可引起颈肩痛、活动障碍等症状，进而影响患者

的生活质量［1］。现代医学治疗慢性肩周炎尚无特效方法，多

以抗炎镇痛药物、运动康复、理疗、手法松解等为主，可在一定

程度上缓解症状。药物治疗易引起一定的不良反应，增加患者

额外的痛苦。推拿手法可使局部痉挛的肌肉松弛，改善血液循

环，缓解水肿，在慢性肩周炎的治疗中应用较多［2］。

中医学理论将慢性肩周炎归纳于“痹证”“肩凝”等范畴，

探究其理为外感风寒湿邪、创伤或慢性劳损等引起的寒凝筋

脉，气血瘀滞，以致筋失所养，筋脉拘急，不通则痛。加之年老

之人素体虚弱，气血不足，不能荣养筋脉，不荣则痛［3］。身痛

逐瘀汤方出自《医林改错》，功擅活血祛瘀、祛风除湿，对痹症

有瘀血者效果尤佳［4］。本研究分析了身痛逐瘀汤加味辅以推

拿疗法治疗慢性肩周炎对患者缓激肽（Bradykinin，BK）、白细

胞介素-1β（Interleukin -1β，IL -1β）变化的影响。

1 　资料与方法

1 .1 　一般资料　本研究选取上海中医药大学附属市中医医院

2022 年 5 月—2023 年 4 月间收治的 1 00 例慢性肩周炎患者作

为对象研究，以随机数字法分为两组。纳入标准：（1）西医符

合《肩关节周围炎》［5］诊疗标准中标准；（2）中医符合《中医骨

伤科常见病诊疗指南》［6］血瘀气滞证标准：肩部肿胀，疼痛拒

按，呈夜间加重，舌质淡有瘀斑，舌苔白或薄黄，脉弦或细涩；

（3）年龄 40 ~65 岁；（4）视觉疼痛评分（Visual analogue scale，

VAS）≥4 分；（5）患者及家属签署知情同意书。排除标准：（1）

伴严重心、脑、肝、肾及造血系统疾病者；（2）由其他原因引起

肩部疼痛者，如肩袖损伤、肩关节结核、胆囊炎等；（3）伴肩关

节其他类型疾病；（4）伴有癌症或严重精神疾病；（5）孕期、备

孕或妊娠期；（6）过敏体质。推拿组 50 例，男 28 例，女 22 例；

年龄 40 ~65（56.09 ±9.77）岁；病程 6 ~1 2（9.74 ±1.45）个月。

身痛逐瘀汤组 50 例，男 27 例，女 23 例；年龄 40 ~65（55.87 ±

1 0.1 4）岁；病程 6 ~1 2（9.82 ±1.36）个月。组间一般资料比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。本研究经上海中医药大学

附属市中医医院医学伦理委员会审核通过。

1 .2　方法　推拿组给予推拿疗法治疗，患者取坐位，医者立于

患者身后，以拇指重揉肩髃、肩井、肩贞及肩三俞及阿是穴时长

约 1 5 min。以揉捻法、按摩患侧肩胛部及上臂时长约 1 5 min。

被动上举、外展、外旋及内收等患肢时长约 1 0 min。推拿治疗

1 次/d。

身痛逐瘀汤组给予身痛逐瘀汤加味辅助推拿疗法治疗，身

痛逐瘀汤加味方用：杜仲 1 5 g，补骨脂 1 5 g，桑寄生 1 5 g，川芎

1 0 g，桃仁 1 0 g，红花 1 0 g，秦艽 1 0 g，地龙 1 0 g，当归 1 0 g，羌活

1 0 g，木香 1 0 g，牛膝 1 0 g，没药 6 g，五灵脂 6 g，香附 6 g，甘草 6

g。制药方法：水煎取汁 400 mL。用药剂量：上药 1 剂/d，分早

晚温服。用药疗程：两组患者均连续治疗 4 周。

1 .3　检测方法　于治疗前、治疗 4 周后采集患者晨起空腹时

静脉血 5 mL后分离血清检测各细胞水平。检测方法：采用酶

联免疫吸附法试剂盒（南京建成生物工程研究所）检测缓激肽

（Bradykinin，BK）、5 -羟色胺（5 -Hydroxytryptamine，5 -HT）、

白细胞介素 -1 8（Interleukin -1 8，IL -1 8）、白细胞介素-32

（Interleukin -32，IL -32）、IL -1β、粒细胞 -巨噬细胞集落刺

激因子（Granulocyte macrophage colony stimulating factor，GM-

CSF）水平。检测仪器：酶标仪（美国 Hyperion 公司，型号：MR

Ⅲ型）。

1 .4　观察指标　疗效标准［7］：（1）临床治愈：连续 4 周的治

疗，无疼痛，肩关节正常活动，肌力正常；（2）显效：连续 4 周的

治疗，疼痛显著减轻，肩关节活动范围和肌力显著改善；（3）有

效：连续 4 周的治疗，疼痛有所好转，肩关节活动范围和肌力有

所改善；（4）无效：疼痛、肌力等均无改善 。

主观疼痛程度采用 McGill 评分评价，包括疼痛分级指数

（0 ~45 分）、视觉疼痛评分（0 ~1 0 分）及现在疼痛状况（0 ~5

分），分数越高，疼痛越厉害。
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采用美国肩肘外科医师评分（American Shoulder and Elbow

Surgeons’Form，ASES），1 0 项内容，从轻至重分别记 3 ~0 分，分

数越高，生活能力越好。

1 .5　统计学方法　应用 SPSS 23.0 对本研究得到的各种数据

进行分析，涉及到的 BK、5 -HT及 GM-CSF 等计量方面的指

标采用（■x±s）描述，行 t 检验，涉及的性别或疗效等计数方面

的指标采用百分比表示，行χ2 检验，P<0.05 则差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　疗效比较　身痛逐瘀汤组总有效率为 96.00%，推拿组

为 84.00%，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。
表 1 　两组慢性肩周炎患者疗效比较 单位：例（%）

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

推拿组　　　 50 9（1 8.00） 1 8（36.00） 1 5（30.00） 8（1 6.00） 42（84.00）
身痛逐瘀汤组 50 1 4（28.00） 21（42.00） 1 3（26.00） 2（4.00） 48（96.00）
χ2值 4.000
P值 0.046

2.2　BK、5 -HT水平比较　治疗前，推拿组和身痛逐瘀汤组

BK、5 -HT比较，差异无统计学意义（P>0.05）。推拿组和身

痛逐瘀汤组 BK、5 -HT较前降低（P<0.05），身痛逐瘀汤组较

推拿组更低（P<0.05）。见表 2。
表 2　两组慢性肩周炎患者 BK、5 -HT水平比较（■x±s）

组别 例数
BK/（pg/mL）

治疗前 治疗后

5 -HT/（μg/L）

治疗前 治疗后

推拿组　　　 50 22.85 ±4.02 1 1 .52 ±3.23* 22.36 ±3.89 1 7.45 ±2.56*

身痛逐瘀汤组 50 22.91 ±3.95 7.85 ±1.86* 22.27 ±4.02 1 3.54 ±2.1 2*

t值 0.075 6.962 0.1 1 4 8.31 8
P值 0.470 0.000 0.455 0.000

　　注：*治疗前后比，P<0.05。

2.3　炎症因子水平比较　治疗前，推拿组和身痛逐瘀汤组炎

症因子比较，差异无统计学意义（P>0.05）。推拿组和身痛逐

瘀汤组 IL -1 8、IL -32、IL -1β、GM-CSF 较前降低（P<

0.05），身痛逐瘀汤组较推拿组更低（P<0.05）。见表 3。

2.4　McGill评分、ASES 评分比较　治疗前，推拿组和身痛逐

瘀汤组 McGill 评分、ASES 评分比较，差异无统计学意义（P>

0.05）。推拿组和身痛逐瘀汤组 McGill 评分较前降低（P<

0.05），身痛逐瘀汤组较推拿组更低（P<0.05）。推拿组和身

痛逐瘀汤组 ASES 评分较前降低（P<0.05），身痛逐瘀汤组较

推拿组更高（P<0.05）。见表 4。

3　讨论

慢性肩周炎是以肩部活动受限、强直、周围组织退变引起

的关节炎症，其发病原因复杂，已有的研究认为可能与制动、退

行性病变、内分泌异常、受凉、受潮、心理因素等有关［8］。目前

临床对于肩周炎的治疗以手术治疗和非手术治疗为主，推拿、

药物疗法、运动疗法、针灸、封闭疗法等均为非手术治疗方

法［9］。推拿手法具有操作简便、效果确切、价格低廉等优势。

肩髃可疏散风湿、通利关节；肩井可活血通络、行气化瘀；肩贞

可通经活络、化瘀止痛；肩三俞包括肩中俞、肩外俞、肩内俞，可

疏通经络、活血止痛；阿是穴无固定位置，以痛点为主。以肩为

中心进行取穴推拿，具有舒筋通络、活血止痛、通利关节之

功效［1 0］。

中医学理论认为，慢性肩周炎与素体虚弱、劳作过度、外感

风、寒、湿邪有关，劳倦内伤损及筋脉，使气滞血瘀；中老年人气

血不足，肝肾精亏，腠理空虚，使筋骨失荣；肩部感受外邪，阻痹

气血等均可引起肩部经络阻滞不通，治则以补益肝肾、活血通

络为法［1 1］。身痛逐瘀汤是中医活血逐瘀之古方，方中以杜仲、

补骨脂、桑寄生共为君药，主在补益肝肾、强筋健骨。川芎、当

归、没药、桃仁、红花为臣药，辅助以活血祛瘀、消肿止痛。佐以

牛膝、五灵脂行血舒络且通痹止痛；秦艽、羌活祛风除湿且通经

活络；香附、木香行气活血且通经止痛；地龙力专善走，周行全

身，以行药力。甘草为使，缓急止痛、调和药性。上述诸药合

用，共奏补益肝肾、活血通络之功效［1 2 -1 3］。

本研究中采用身痛逐瘀汤加味联合推拿疗法治疗者总有

效率更高，治疗后 ASES 评分高于单用推拿治疗者，McGill 评

分低于单用推拿治疗者。这一结果提示，身痛逐瘀汤加味联合

推拿治疗慢性肩周炎具有更好的临床疗效，可促进疼痛消失、

肩关节活动和肌力恢复正常。这是由于推拿手法可松解局部

粘连的软组织，促进血液循环和局部营养、代谢，加速炎性渗出

物吸收，推拿过程中产生的热力还可放松紧张的肌肉，提高患

者的痛阈值而减轻疼痛［1 4］。身痛逐瘀汤加味方中杜仲、补骨

脂、桑寄生、牛膝等补肾类中药可调节机体免疫功能，抑制过度

炎症反应；川芎、当归、没药、桃仁、红花、五灵脂等活血化瘀类

中药可改善局部微循环、抗血小板聚集、抗炎、抗氧化、镇

痛［1 5］；秦艽、羌活、香附、木香可抗血小板聚集、抗血栓形成、改

善微循环和抗炎；地龙具有抗凝血、抗血栓、抗炎、镇痛、耐缺

氧、免疫调节等药理作用；甘草具有类似糖皮质激素样作

用［1 6 -1 7］。推拿与中药联合应用，可通过不同的作用途径发挥

表 3　两组慢性肩周炎患者炎症因子水平比较（■x±s）

组别 例数
IL -1 8/（pg/mL）

治疗前 治疗后

IL -32/（pg/mL）

治疗前 治疗后

IL -1β/（ng/L）

治疗前 治疗后

GM-CSF/（μg/L）

治疗前 治疗后

推拿组　　　 50 62.58 ±8.41 50.23 ±6.94* 1 08.56 ±38.47 74.1 5 ±24.76* 91 .58 ±1 0.1 4 74.1 2 ±8.41 * 1 .52 ±0.47 0.57 ±0.1 8*

身痛逐瘀汤组 50 62.43 ±9.23 43.1 2 ±5.48* 1 1 0.1 4 ±35.94 60.23 ±1 8.89* 90.86 ±1 1 .47 68.23 ±6.47* 1 .55 ±0.45 0.48 ±0.1 2*

t值 0.085 5.685 0.21 2 3.1 61 0.333 3.925 0.326 2.942
P值 0.466 0.000 0.41 6 0.001 0.370 0.000 0.373 0.002

　　注：*治疗前后比，P<0.05。
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表 4　两组慢性肩周炎患者McGill评分、ASES 评分比较（■x±s）

单位：分

组别 例数
McGill评分

治疗前 治疗后

ASES评分

治疗前 治疗后

推拿组　　　 50 34.85 ±4.89 1 2.20 ±2.54* 1 3.56 ±2.51 1 9.85 ±3.29*

身痛逐瘀汤组 50 34.92 ±5.02 8.47 ±2.41 * 1 3.52 ±2.58 23.78 ±4.1 7*

t值 0.071 7.533 0.079 5.232
P值 0.472 0.000 0.469 0.000

　　注：*治疗前后比，P<0.05。

协同增效的作用。

BK可引起血管扩张、通透性增加，加重炎性渗出和肿胀程

度［1 8 -20］。5 -HT是一种内源性炎性介质和致痛物质，在发生

组织损伤时大量释放，可加重损伤部位组织炎症反应，促使伤

害性感受器磷酸化而降低痛阈值，从而诱发疼痛［21 -22］。IL -

1β、IL -1 8、IL -32 可诱导免疫细胞产生多种炎性细胞因子，

参与组织炎性损伤和细胞凋亡过程［23 -25］。GM-CSF 是由损

伤的内皮细胞释放的一种多肽类激素样造血生长因子，是炎症

反应的敏感标志物［26 -27］。本研究中采用身痛逐瘀汤加味联合

推拿治疗者治疗后血清 BK、5 -HT、IL -1 8、IL -32、IL -1β、

GM-CSF水平更低。这一结果提示，身痛逐瘀汤加味联合推

拿治疗慢性肩周炎有助于减轻患者炎症反应，降低致痛因子

表达。

综上所述，身痛逐瘀汤加味联合推拿治疗慢性肩周炎可减

轻机体炎症反应，降低致痛因子的表达水平而减轻疼痛，提高

生活能力。
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