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肝与大肠相通理论在肩项部疼痛疾患中的应用案例
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摘要　肝与大肠相通为脏腑相通理论内容之一，以此为指导可对肩项部疼痛进行治疗，尤其适用于现代临床肩项部疼痛
同时兼有熬夜习惯（伤及肝血）及大便不调者。现列举了３例以养肝血、通大肠腑为法治疗肩项部疼痛的典型案例，以期
为现代临床治疗肩项部疼痛疾患提供新思路。
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　　肝与大肠相通理论，出自脏腑相通理论，首见于
明·李蓇《医学入门》［１］引《五脏穿凿论》云：“心与

胆相通，肝与大肠相通，脾与小肠相通，肺与膀胱相

通，肾与三焦相通，肾与命门相通，此合一之妙也”。

李氏注解：“肝病宜疏通大肠，大肠病宜平肝经为

主”。即治疗肝或大肠问题皆可由与其相通的脏腑

调之。清代医家唐容川在《中西汇通医学精义》［２］

下卷也引了脏腑相通的理论，其篇名称为“脏腑通

治”，从形体层面及五行气化层面对其机制做出了详

细的解释：“肝内膈膜，下走血室，前连膀胱，后连大

肠，厥阴肝脉又外绕行肛门，大肠传导全赖肝疏泄之

力，以理论则为金木交合，以形论则为血能润肠，肠

能导滞之故，所以肝病宜疏通大肠，以行其郁结也”。

由于肝与大肠分别通过脏腑对应肢体及经络循行而

与肩项部有所联系，如《素问·金匮真言论》曰：“东

风生于春，病在肝，俞在颈项”。即肝与颈项部的联

系。《灵枢·邪客》云：“肝有邪，其气留于两腋”。

并说“此八虚者，皆机关之室，真气之所过，血络之所

游。邪气恶血，固不得住留。住留则伤筋络骨节机

关，不得屈伸，故病挛也”。两腋的“骨节机关”即指

肩关节，此即肝与肩部的联系。大肠部分，《灵枢·

经脉篇》云：“大肠手阳明之脉……上肩，出
"

骨之

前廉，上出于柱骨之会上……其支者，从缺盆上颈

……”可明确看到手阳明大肠经循行通过肩颈部。

大肠经的络脉也与肩部有联系，《灵枢·经脉篇》

云：“手阳明之别，名曰偏历……上循臂，乘肩
"

……”故临床对于肩项部疼痛同时兼有熬夜习惯

（伤及肝血）及大便不调者，可以“养肝血、通大肠

腑”为法对其进行治疗，往往可收佳效。

１　验案
１１　长期熬夜肩项痛案　某，男，２９岁。２０１５年５
月１３日初诊，主诉长期肩项疼痛，腰酸，但头汗出，
自述有强直性脊柱炎。吸烟、饮酒十年有余，长期熬

夜，或至黎明才入睡。其脉弦紧，舌尖红，苔黄腻。

最初以肾着汤合麻黄附子细辛汤加味，配合针刺拔

罐进行治疗，虽有疗效，但仍反复。后以祛寒逐瘀、

补气养血、清热除湿、化瘀除痰、通络消滞等法进行

治疗，均效果不佳，仍反复发作。

２０１７年年末患者主诉有如下规律：如若大便通
畅，或按揉腹部深层结节痛点之后，其肩项疼痛即可
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得到舒缓。当时因条件限制，遂予中成药枳实导滞

丸合四物颗粒以养血通腑，疗效竟大为提高。

２０１８年３月１５日复诊时予援绝神丹（陈士铎
方）合活络效灵丹加味。处方：杭白芍６０ｇ、全当归
６０ｇ、炒枳壳６ｇ、槟榔６ｇ、生甘草６ｇ、飞滑石（包）
９ｇ、广木香３ｇ、莱菔子３ｇ、生明乳香１５ｇ、生明没药
１５ｇ、紫丹参１５ｇ、莪术１５ｇ、全瓜蒌１５ｇ，３付，水煎
服，２次／ｄ，空腹服用。２０１８年３月１９日复诊时反
馈大便次数增加，并且肩项部疼痛随大便通畅而有

明显缓解。先转方枳术丸，以通阳明腑为主。处方：

生白术１２０ｇ、烫枳实３０ｇ，５付，水煎服，２次／ｄ，空
腹服用。２０１８年３月２６日复诊时再继以傅青主的
两臂肩膊痛方［３］作治疗。处方：全当归９０ｇ、赤芍药
４５ｇ、杭白芍４５ｇ、柴胡１５ｇ、陈皮１５ｇ、羌活９ｇ、白
芥子９ｇ、清半夏 ９ｇ、秦艽 ９ｇ、炮附子 ３ｇ，黄酒
１００ｍＬ（兑入），５付，水煎服，２次／ｄ，服后疼痛情况
明显改善，后以此方制作药酒让患者服用以善后，并

用丸药予患者长期服用调养。

按：患者长期肩项疼痛，乃因其长期熬夜习惯所

致。《素问·五脏生成篇》［４］云：“人卧血归于肝”。

患者长期熬夜，故血不归肝，肝血失其所藏，则不能

濡养筋脉，肝主筋，筋脉不养则拘挛疼痛。《素问·

金匮真言论》云：“病在肝，俞在颈项”。故可表现为

颈项的疼痛不适。《灵枢·邪客》云：“肝有邪，其气

留于两腋”。并说“邪气恶血……住留则伤筋络骨

节机关，不得屈伸，故繴挛也”。两腋的“骨节机关”

即是指肩关节，可见若肝有邪，最终可导致肩关节不

得屈伸而病拘挛（繴通拘）。

由上述可知患者肩项疼痛，乃由其长期熬夜伤

及肝血所致，故治疗需以补养肝血为要，并嘱咐改变

生活作息以去其根源。另患者肠腑反应明显，提示

除补肝血之外，仍需配合通腑之法。李蓇《医学入

门》云：“肝病宜疏通大肠”。肝主疏泄，有协调二便

的作用，反之大肠若不通，则肝气亦为之不畅。故用

枳实导滞丸合四物颗粒、援绝神丹合活络效灵丹等

养血通腑之方，方才奏效；而之前诸方或祛寒逐瘀，

或补气养血，或清热除湿，或化瘀除痰、通络消滞，均

未从肝与大肠同时着手治疗，因此或短暂收效，或疗

效不显。又该患者为长期熬夜亏耗精血所致疾病，

虚实夹杂，缠绵难愈，故最后以丸药缓缓调养之。

１２　便秘郁怒颈项痛案　某，男，６１岁。２００８年直
肠切除术后。２０１５年９月３０日以便秘为主诉就诊，
辨证太阴不足，阳明腑气不通，处方枳实消痞丸改汤

剂。２０１５年１０月９日复诊反馈服药后排便及打嗝

症状改善，遂以枳实消痞丸合柴芍六君子制作成水

丸服用。２０１５年１１月４日复诊时言其颈项不适，观
其舌苔已退许多，但年寿部位色青，推测为生闷气所

致，考虑郁怒伤肝所致之颈项不适，加之素有便秘情

况，遂予千金大温脾丸改汤剂，合柴胡枳实芍药甘草

汤（伤寒论桂林古本方，与宋本四逆散剂量比例不

同）。处方：吴茱萸９ｇ、当归９ｇ、酒大黄９ｇ、细辛
６ｇ、黄连３ｇ、肉桂９ｇ、焦神曲９ｇ、干姜９ｇ、黑附片
９ｇ（先煎半小时）、黄柏５ｇ、柴胡２４ｇ、枳实１２ｇ、白
芍９ｇ、炙甘草９ｇ，３付，水煎，日２服，原丸药仍继续服
用。２０１５年１１月８日即反馈服药后肩项疼痛缓解。

按：此案本有大肠腑不通，加之郁怒伤肝，故以

上方汤药加上原本服用之枳实消痞合柴芍六君子丸

药而取效。患者年寿色青，年寿部位乃肝对应之明

堂色部，此部位发青，提示肝有寒邪，故以处方选用

吴茱萸、当归以入厥阴散其寒邪，以柴胡、白芍疏肝

柔肝，治其郁怒之气。又患者素有便秘大肠腑不通

的情况，积滞导致湿热郁于里，故必配合下法而可取

效，方中酒军、枳实通腑泄热，黄柏清热燥湿。然此

脏腑同病、寒热错杂之病机，非寒热并用之方不易取

效，故选用千金方之大温脾丸为主方，该方虽曰温

脾，然其药物组成却与乌梅丸极为类似，马新童医师

言此两方为姊妹方，皆入厥阴。厥阴特点为寒热胜

负错杂，故本方以寒热药对相配伍而成，如黄连、肉

桂，黄柏、附子，细辛、大黄等皆是。除此之外，观上

方药物组成，也可看出“养血”“通腑”贯穿其中，方

中有大黄、枳实、神曲以消积通腑，当归、白芍以柔肝

养血。故患者病虽复杂，却能标本兼顾而取效。

１３　熬夜兼瘀血阻滞肩痛案　某，男，４２岁。２０１８
年６月３０日以右肩痛活动不利２月余为主诉就诊。
右寸外侧脉弦（右肩问题），左关弦（肝郁），尺滑（下

焦水湿）。舌色淡红偏紫，少苔，舌下络瘀。面色黧

黑，两眼下色暗。体胖，腰部旧伤，易腹泻，怕热，小

便黄，汗出，眼干。有高血压、高血脂病史。

初诊以针刺、拔罐及正骨治疗，然疗效不明显，

疼痛仅减少一至两成。由于患者面色黧黑，两眼下

色暗，询问得知其有长期熬夜史，此必耗伤肝血。遂

以汤药内服治疗为主，初步考虑患者体胖，除瘀血外

兼有水湿停滞，故先以防己黄芪汤合活络效灵丹加

减。处方：防己１２ｇ、生黄芪３０ｇ、酒当归９ｇ、川芎
９ｇ、生白术１２ｇ、炙甘草６ｇ、丹参１２ｇ、乳香６ｇ、没
药６ｇ、片姜黄１２ｇ、桂枝１２ｇ、干姜６ｇ、茯苓１２ｇ，七
付，水煎服，２次／ｄ。２０１８年７月７日二诊反馈服药
后右肩痛稍微减轻，腰痛减轻，大便较成型，但仍怕
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热汗出，眼干。即在上方基础上再加大剂量。处方：

全当归１５ｇ、丹参１５ｇ、乳香１５ｇ、没药１５ｇ、生黄芪
６０ｇ、防己１５ｇ、生白术１５ｇ、盐车前子（包）１５ｇ、楮
实子（包）１５ｇ、赤芍３０ｇ、益母草３０ｇ、伸筋草３０ｇ，
５付，水煎服，３次／ｄ。２０１８年７月１４日三诊，自述
右肩好转五成，肩关节内有痒感，大便偏散，胃脘及

腹部偶有不适。遂以前方合指迷茯苓丸加减。处

方：法半夏２０ｇ、茯苓１０ｇ、炒枳壳５ｇ、玄明粉（冲
服）１５ｇ、生姜２０ｇ、全当归１５ｇ、丹参１５ｇ、乳香
１５ｇ、没药１５ｇ、生黄芪３０ｇ、防己１５ｇ、伸筋草３０ｇ、
鸡血藤３０ｇ，５付，水煎服，３次／ｄ。至２０１８年７月
２１日共３个疗程，配合每周１次的外治，基本恢复，
疼痛仅剩两至三成，活动度亦大幅改善。最后以傅

青主的两臂肩膊痛方原方原量加伸筋草及鸡血藤各

３０ｇ善后。
按：初诊拔罐治疗疗效不佳，假若瘀血在右肩局

部，则拔罐应能起效，然罐后虽有瘀象，但患者却表

示疼痛减轻很少，可见其病根并不在肩膀局部的瘀

滞，而很可能是大肠的瘀滞，也就是大肠的气血津液

阻滞不通，患者体胖湿盛也支持这个诊断。防己黄

芪汤方中防己可利大小便而通腑，黄芪补气而行水，

所谓“大肠主津所生病”，黄芪、防己、白术等药皆可

处理津液代谢问题，亦即是调大肠。活络效灵丹除

可治疗瘀血阻滞经络导致的痹症，还可治疗瘕及

脏腑积聚等病，对于瘀血在肠中者有祛瘀作用，方中

当归、乳香、没药能入肝行血，其主治又多涉及腹部，

故与大肠亦密切相关。此二方相合可说是将肝、大

肠及血、津液这几部分全都照顾到了。然而患者毕

竟长期熬夜，气血较弱，故一诊服药后虽有减轻，症

状仍在，二诊剂量增加后则效果较为明显。三诊后

合入指迷茯苓丸也是从中焦痰气阻滞下手，方中玄

明粉有通大肠腑的作用，配合原有的活络效灵丹，是

典型肝与大肠同调的思路。最后四诊以傅青主的两

臂肩膊痛方原方加味，方中当归、白芍各用至 ３两
（９０ｇ），是养血柔肝治疗肩痛的经典方，当然，当归、
白芍也同时有润大肠通便的作用，可说虽然前后处

方着重点有所不同，主题思路确是一致的，一开始以

祛大肠瘀血的通腑法为主，最后则以养肝血为主。

由此案可看出从“养肝血”“通大肠腑”为法治疗肩

部疼痛确有明显效果。并且，该患者于治疗后面色

黧黑情况也得到改善，可见病因去除则外象亦随之

改变，此即《黄帝内经》所云“治病必求于本”之意。

２　讨论
肩项部疼痛一直是临床的多发疾病，在中医内

科学教材中归属于肢体经络病证［５］，归为痹证一类，

一般认为病因分为外因及内因，外因有外感风寒湿

邪与外感风湿热邪２种，内因则有劳逸不当及久病
体虚２种，其他还有饮食失宜间接造成湿热痰浊，以
及跌扑损伤者。病机部分则为风、寒、湿、热、痰、瘀

等邪气滞留肢体筋脉、关节、肌肉而导致经络闭阻，

不通则痛。病初期以邪实为主，后期则转为正虚，其

中痰、瘀等病理产物在疾病发展过程中占有很大的

作用。

中医内科学中给出的证型及方药分别为：风寒

湿痹，薏苡仁汤；风湿热痹，白虎加桂枝汤；寒热错

杂，桂枝芍药知母汤；痰瘀痹阻，双合汤；气血虚痹，

黄芪桂枝五物汤；肝肾虚痹，独活寄生汤。

另外，在中医骨伤科学教材中，筋病的部分也提

及了颈部及肩部的各种筋伤疼痛疾病［６］，包括颈部

扭挫伤、落枕、颈椎病、肩部扭挫伤、肩关节周围炎及

冈上肌腱炎，该教材以论述外治为主，对颈肩部的筋

伤疾病多以不同的理筋手法、物理疗法及练功活动

来进行治疗。在药物治疗部分也给出了不同的药

方，分为内服及外用２类，颈部疾患的外用药多以祛
瘀化湿止痛为主，肩部疾患急性期以消瘀止痛为主，

后期则以化湿止痛为主。内服药部分，颈部疾患的

内服方有祛风活血的防风归芎汤、小活络丸，散寒通

络的葛根汤、桂枝汤、独活寄生丸，祛湿的羌活胜湿

汤，补肝肾祛风活络止痛的补肾壮筋汤（丸）或颈痛

灵、颈痛康等中成药，活血舒筋的舒筋汤；肩部疾患

的内服方则有舒筋活血汤、独活寄生汤、三痹汤、舒

筋丸、小活络丸、当归鸡血藤汤等方。

然而，由于现代社会手机、电脑的过度使用，不

仅在姿势上对颈椎有直接影响，又因其用眼过度，即

《素问·宣明五气篇》所云之“久视伤血”，可导致肝

血被伤。同时，现代人作息颠倒也使得肝血不得养

藏，《素问·五脏生成篇》云：“人卧血归于肝”。熬

夜可直接导致血不归肝而伤肝，等于从２方面都伤
及肝血［７］。肝主筋，肝血伤则筋脉不得濡养而病拘

挛。又“肝之俞在颈项”“肝有邪，其气留于两腋

……留则伤筋络骨节机关，不得屈伸，故繴挛也”。

两腋的“骨节机关”即是肩关节，故肝血伤最终可导

致肩颈项部的拘挛疼痛不适。

由此可知，现代临床上有更多患者的肩项疼痛

是属于肝血不足，筋脉失养所导致的。肝血不足除

了可以导致本身的肝气郁结，还可间接使得大肠失

去濡润而便秘或大便不调，大肠腑不通反过来影响

肝气疏泄，变成恶性循环［８］。所以临床时可观察到
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有熬夜习惯的患者容易反复出现落枕或肩项不适的

情形，而透过养肝血配合通大肠腑双管齐下，即能使

此类型的肩项疼痛疾患得到很好的缓解。

需要指出的是，此法与单纯养肝血或疏肝以治

疗肩项疼痛之法有所不同，以肝与大肠相通，此二者

可相互影响，从经脉角度看，足厥阴与手阳明两经手

足、脏腑、阴阳相对，《素问·阴阳离合论》及《灵

枢·根结篇》皆云“阳明为阖”“厥阴为阖”，两者同

气相求，关系密切［９１０］。位于大肠经上的曲池、合谷

可以治疗肝阳上亢的头晕目眩，而位于肝经太冲穴

则能治疗腹中痛泄。又伤寒厥阴病篇所载之乌梅丸

及白头翁汤分别可治久利及热利，可知肝与大肠之

关系不仅体现在经脉针灸，也体现在方药的治疗

上［１１１２］。所以本文提出之“养血通腑”法与单纯养

血疏肝治疗肩项痛有一定区别。

总之，“养血通腑”法与一般临床从寒凝气滞、

经络不通等方向论治肩项疼痛有较大区别，值得现

代临床医师予以重视，望对中医临床治疗肩项部疼

痛疾患提供新思路。
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