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摘  要 

经筋是中医学中对全身筋膜、韧带及其相关结构的统称，属于经络系统的一部分。经筋理论认为，人体

的经筋与脏腑、四肢、关节之间存在紧密联系。肩关节循行部位经筋失调与肩部疼痛及活动障碍等功能

问题密切相关，故肩周炎属于经筋病。《黄帝内经·灵枢》中诸多传统针刺手法均具有理筋疏经的功效，

本文将总结阐述在经筋理论指导下运用传统针刺手法治疗肩周炎的临床疗效，以期为改善患者肩部功能，

提高生活质量提供新思路。 
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Abstract 
Meridian tendon is a collective term in Chinese medicine for the fascia, ligaments and their related 
structures throughout the body, which are part of the meridian system. According to the theory of 
meridian tendon, there is a close connection between the meridian tendon of the human body and 
the internal organs, limbs and joints. Dysfunction of the meridians in the shoulder joint is closely 
related to functional problems such as shoulder pain and mobility disorders, so frozen shoulder is 
a meridian disease. Many traditional acupuncture techniques in “Huangdi Neijing—Lingshu” have 
the effect of regulating the tendons and dredging the meridians. This article will summarize and 
explain the clinical efficacy of using traditional acupuncture techniques for the treatment of frozen 
shoulder under the guidance of the theory of meridians and tendons, with a view to improving the 
function of the shoulder and the quality of life of the patients by providing a new way of thinking. 
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1. 引言 

肩关节周围炎，简称“肩周炎”，系因肩关节周围肌腱、腱鞘、滑囊和关节囊等软组织慢性炎症粘

连，限制肩关节活动，引起肩部疼痛、活动障碍的病症[1]。肩关节周围炎，相当于祖国医学中的“漏肩

风”，是以肩部疼痛，痛处固定，活动受限为主症的病证。本病在五十岁左右人群高发，故俗称“五十

肩”。后期会出现肩关节的粘连，活动明显受限，又称“冻结肩”，“肩凝症”“肩痹”等。漏肩风的发

生常与外感风寒侵袭肩关节加之体虚等因素有关[2]。基本病机是偱行于肩部的经筋失于气血温煦和濡养

继而出现相应症状，影响肩部功能[3]。 
祖国医学治疗肩周炎常见有中药口服、外用熏蒸、灸法、温针灸、推拿、小针刀、穴位埋线等方法，

但存在起效慢、操作复杂、患者依从性较差等不足。WHO 先后两次将肩周炎列为针灸适宜病种[4]，临床

诊疗过程中针刺治疗肩周炎的手法多种多样，本文将基于经筋理论对近年来运用传统针刺手法治疗肩周

炎的临床疗效做一综述，以期为临床应用提供新的思路。 

2. 基于经筋理论的病因病机 

《素问·痿论》指出：“宗筋主束骨而利机关。”十二经筋各起于四肢末端，经筋束骨功能正常，人

体骨及关节的运动功能才能得以正常发挥并起到保护作用。在《灵枢·经筋》中有其解剖学基础[5]。手

太阳之筋“入结于腋下”，“后走腋后廉，上绕肩胛，循颈出足太阳之筋前，结于耳后完骨”；手少阳之

筋“上绕臑外廉，上肩走颈”；手阳明之筋“上臑，结于髃”，“绕肩胛，挟脊”，“从肩髃上颈”；手

太阴之筋“上臑内廉，入腋下，出缺盆，结肩前髃上结缺盆，下结胸里”；手少阴之筋“上入腋，交太

阴”；手心主之筋“上臂阴，结腋下，下散前后挟胁”；足太阳之筋“上挟脊上项”，“结于枕骨”，

“从腋后外廉，结于肩髃”，“入腋下，上出缺盆，上结于完骨”。循行于肩周的经筋主要为手六经与

足太阳之经筋，诸经输注气血以濡养宗筋，故经筋循行部位出现的损伤与肩周炎的发生密不可分[6]。因
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此，肩周炎属于经筋病范畴。 

3. 针刺治疗 

3.1. 齐刺——通筋凝 

《灵枢·官针》：“齐刺者，直入一，傍入二，以治寒气小深者。或曰三刺。三刺者，治痹气小深者

也。”齐刺法通过三针齐刺的方式加大针刺刺激量，扩大针感传达的面积，以加强通络止痛的作用。史

琳琳等[7]选用激动点进行齐刺法治疗 43 例肩周炎患者，对照组 44 例采用激动点常规针刺治疗，结果显

示现时疼痛程度评分结果优于对照组，总有效率也明显高于常规针刺组。王小兰[8]将 80 例肩周炎患者随

机分为对照组与治疗组各 40 例，治疗组取患侧血海穴齐刺，先直刺患侧血海，再沿足太阴经于其上、下

各 1 寸处选取两穴斜刺，针尖朝第一针针尖方向，行捻转提插泻法。对照组采取常规电针治疗，结果齐

刺组可明显缩短病程，且总有效率明显高于对照组。说明齐刺疗效优于常规针刺及电针，能使患者更快

速缓解疼痛。 

3.2. 巨刺——调筋滞 

《针灸大成》中指出：“巨刺者，刺经脉也，痛在左而右脉病者，则巨刺之，左痛刺右，右痛刺左，

刺经脉也”，提示身体左侧出现病痛，其病本质在右脉，治病必求于本，则刺其右。《素问》有云：“善

用针者，从阴引阳，从阳引阴，以右治左，以左治右”亦为此理。历代古籍中均认为巨刺法适用于疼痛性

病症。胡怀珍等[9]根据肩周疼痛部位所属经络结合五输穴理论在远端选穴，采用手六针巨刺法治疗 32 例

肩周炎患者，结果显示本法用于疼痛期的肩周炎患者疗效甚佳，且患者痛苦小。 

3.3. 傍刺——散筋痹 

傍刺法早在《灵枢·官针》就有记载：“傍针刺者，……傍刺各一，以治留痹久居者也。”适用于压

痛明显、位置固定、病程良久的痹证。傍针指先直刺一针，再在近旁斜向加刺一针。由于正傍配合而刺，

所以称“傍针刺”[10]。二针协同作用，傍入的一针比先前一针手法强，从而加强了对病变部位的刺激量，

同时扩大了针刺的作用范围。能够在一定程度上发挥现代医学松解肌肉筋膜粘连的作用，进一步达到更

好疗效。李迎等[11]将 60 例肩周炎患者随机分成治疗组和对照组各 30 例，对照组采用于肩髃、肩贞、肩

髎穴进行常规针刺，治疗组采用肩髃、肩贞、肩髎各傍刺一针，傍刺处取穴深度稍浅，以局部酸胀感有

加强为准。结果显示治疗组总有效率明显高于对照组，说明肩三针傍刺为主治疗肩周炎疗效确切，安全

且易于接受，具有临床推广价值。 

3.4. 扬刺——祛筋寒 

《灵枢·官针》曰：“扬刺者，正内一，傍内而浮之，以治寒气之博大者也。”即治疗寒气浅而面积

较大的痹证。孙建兵[12]将 50 例肩周炎患者，结合痛点喙突(肱二头肌腱短头附着处)、结间沟(肱二头长

头肌腱处)、岗上肌止点处(肱骨大结节最上面)、小圆肌止点(肱骨大结节下面)进行扬刺法治疗。扬刺法刺

入后，用毫针向四周刮拨，进一步松解黏连，然后施行捻转泻法。结果总有效率 96%。说明痛点扬刺法

治疗肩周炎疗效确切。 

3.5. 恢刺——缓筋急 

《灵枢·官针》：“恢刺者，直刺傍之，举之前后，恢筋急，以治筋痹也。”针刺得气后令患者作关

节功能活动，根据疼痛部位多次调整针刺方向，以扩大针刺范围，从而达到疏通经气的效果。李悦[13]将
肩周炎患者随机分为温针灸组和恢刺组，温针灸组采用常规针刺结合艾灸疗法，恢刺组采用传统恢刺手
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法，结果显示恢刺组临床总有效率高达 98%，明显高于温针灸组的 86%。王孝艳等[14]将 100 例急性肩

周炎患者随机分为治疗组 50 例运用恢刺患侧阳陵泉和阿是穴，对照组 50 例患者行常规针刺，均进行两

周治疗后，结果显示恢刺组可明显缓解疼痛，并改善肩关节活动度。说明《灵枢》恢刺法作为传统针刺

手法相较于温针灸及常规针刺治疗肩周炎效果更加明显。 

3.6. 合谷刺——通筋络 

合谷刺为五刺之一，又称合刺。《灵枢·官针》载：“合谷刺，左右鸡足，针于分肉之间，以取肌

痹，此脾之应也。”针刺进针后再退至皮下，又分别向左右斜刺，其刺激面较大，针感向多方传达，对经

筋韧带的粘连可起到松解的作用，从而使肩关节周围的气血通畅，挛缩感锐减。杨氏等[15]将 84 例患者

随机分为两组，两组均选取肩髃、肩髎、肩贞、阿是穴进行治疗，均治疗三个疗程后，结果显示治疗组合

谷刺不留针愈显率为 88.1%，远高于对照组常规针刺组愈显率 59.5%。说明合谷刺能明显减轻患者的疼痛

以及活动功能障碍，治疗肩关节周围炎优于常规针刺。 

3.7. 关刺——理筋节 

《灵枢·官针篇》：“关刺者，直刺左右，尽筋上，以取筋痹。”关刺因其直接刺激肌腱、韧带，可

直达病所，非常适用于关节周围病变。胡幼平[16]等使用关刺加温针灸的方法治疗关节炎患者 33 例，结

果显示治疗组与对照组有效率无明显差异，但治疗组可以明显减轻疼痛程度，且可显著改善肩关节摸背、

内旋等运动功能。苏丹[17]对 29 例肩周炎患者以肩部活动相关肌肉起止点为原则定位，进行关刺配合电

针疏密波加强刺激治疗肩周炎，总有效率可达 93.1%，提示关刺配合电针治疗肩周炎可以起到协同增效

的作用。说明关刺应肝对筋的直接刺激作用对肩周炎的治疗疗效十分显著。  

3.8. 透刺——疏筋经 

透刺法在《灵枢·官针》记载：“直针刺者引皮乃刺之，以治寒气之浅者也。”透刺法可有直刺针

法，适用于病邪较深的病症，如外关透内关；横透针法适用于病邪较表浅的病症，以平刺法进针，如太

阳透率谷；斜透针法适用于同一经脉的病症，如曲池透手三里；多穴透针法多适用于面积大而又较表浅

的病症，如从地仓透向四白，再透向颊车。钱宝延[18]选取肩前透肩贞、肩髃透极泉、天宗透肩贞、条口

透承山，用透刺法治疗 40 例瘀滞型肩周炎患者，另外针刺曲池、外关，得气后连接电针，对照组选取肩

部穴电针治疗。结果显示透刺组治愈率为 92.50%，明显高于对照组。说明透刺较普通针刺联合电针治疗

肩痹可增加刺激量及作用范围，从而明显提高临床疗效。 

4. 小结 

肩周炎主要表现为疼痛与活动受限会严重影响患者日常生活，本文基于经筋理论，立足于运用传统

针刺手法：齐刺以通筋凝、巨刺以调筋滞、傍刺以散筋痹、扬刺以祛筋寒、恢刺以缓筋急、合谷刺以通筋

络、关刺以理筋节、透刺以疏筋经等治疗肩周炎，临床中这些传统针刺手法均能通过调理经筋有效缩短

病程，显著改善患者疼痛症状及活动受限。但实际临床操作中，各医家对于传统针刺手法见解不同，仍

需统一具体操作手法，以期达到临床疗效最大化。 
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