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摘要　《黄帝内经》“痹”的理论和实践极为丰富，痹病理论影响深远。但痹病理论在肩痹治疗的运用缺少系统性的总结
分析。阐释《黄帝内经》痹病理论的内涵，对五体痹中具有代表性的肩痹（肩关节周围炎）的病因病机、病症表现及其针灸

治疗方法进行分析研究，归纳《黄帝内经》治疗肩痹的特点和规律，便于进一步对《黄帝内经》的痹病理论进行研究和

运用。
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　　“痹”有闭阻不通、麻木、气逆３种含义，概括了
疾病的症状、病理状态。在疾病命名上，冠以季节、

病因、器官组织、脏腑等。痹病种类较多，据统计《黄

帝内经》全书共出现“痹”字 １６０余次［１］。其中皮

痹、筋痹、肌痹、脉痹、骨痹病位在肢体经络，归属于

五体痹。肺痹、肝痹、心痹、脾痹、肾痹、胞痹、肠痹病

位深入脏腑，归属于脏腑痹，其他尚有喉痹、食痹、众

痹、周痹、仲春痹等诸多病症名称。五体痹既属于按

发病部位归类，又属于按发病的季节归类，同时又对

感受不同季节邪气性质进行分类，是一种综合性的

分类方法。

目前《中医内科学》教材以痹病统括以风湿性

关节炎、类风湿性关节炎、强直性脊柱炎、骨关节炎、

痛风、坐骨神经痛等病为主的痹病，虽然在病因病机

中论述了痹病日久可转为脏腑痹，但在治疗中仍以

肢体痹为重点［２］。在《针灸治疗学》教材中，以痹证

为篇名，介绍了与《中医内科学》大致相同的病症治

疗。可见目前的痹病仍以五体痹为主，脏腑痹的内

容已分化为其他疾病，与《黄帝内经》的脏腑痹病有

明显不同［３］。

１　肩痹
１１　病名　肩痹属五体痹之一。由于痹病的范围
较大，分类方法较多，肩痹归属在五体痹中而未加以

细化。《黄帝内经》中多处论及“肩痛”“肩不举”等

症状表现，但未明确提出“肩痹”病名。肩痹作为一

个独立病名，源于宋代王执中《针灸资生经》，该书

首次提出“肩痹”之名，指出“肩外俞治肩痹”。此举

进一步细化了肢体痹的分类，便于研究肢体痹的症

治规律和指导临床实践。肩痹属于现代医学所称肩

关节周围炎，又称“冻结肩”“五十肩”，是由肩关节

周围软组织的慢性炎性反应、粘连引起的以肩关节

周围疼痛、活动障碍为主要症状的综合征，是临床常

见的慢性疾病［４］。

１２　病因病机
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肩痛的外因为邪客于经脉、络脉、经筋。内因为

营卫失调，气血亏虚。如《素问·缪刺论》云：“邪客

于足太阳之络，令人头项肩痛”［５］。《灵枢·邪客》

云：“营气者，泌其津液，注之于脉，化而为血，以营四

末，内注五藏六府，以应刻数焉”，“卫气者，……而

先行四末分肉皮肤之间而不休也”［６］。

１２１　外邪侵袭　外邪以风、寒、湿邪为主，火热之
邪次之，风寒湿邪合而为痹。风为百病之长，风寒湿

常相兼为患，损伤人体阳气。寒性凝滞，湿性重滞，

导致气血运行不畅，脉络瘀阻，发生疼痛和活动

障碍。

１２２　营卫失调　《素问·痹论》云：“其不痛不仁
者，病久入深，营卫之行涩，经络时疏，故不痛。皮肤

不营，故为不仁”。营卫失调，外邪易于侵入人体，气

血亏虚，多见肢体麻木不仁。营属阴行脉中，卫属阳

行脉外，遇邪卫阳必然奋起抵御。卫急营缓，营卫失

调，肌表不固为肩痹的内在因素。《黄帝内经》涉及

痹病的论述以《痹论》为全面，将痹的发生原因概括

为“风寒湿三气杂至，合而为痹”，可见痹病的最初

表现在肌肤皮毛，属于外感病。其次论述了痹病内

合脏腑的症候表现，提出了“五脏痹”的概念。由外

感邪气导致的机体脏腑功能异常，虽以某脏某府痹

名之，实质上并不是一个特定的疾病。随着脏腑痹

的病程发展演变，痹病理论的运用逐渐衰微，随着时

代的迁延，已局限于肢体痹病。营卫理论与痹病紧

密相关，营卫二气作为抗邪的功能，是正气的表现，

既不与邪气相合，也不变邪为害。“营者，水谷之精

气也，卫者水谷之悍气也”，强调营卫二气来源于饮

食水谷，营和卫是气血的功能，而不是气血本身。营

卫二气始于胃，复归于肺，通行周身。

２　症候
肩痹以肩关节周围疼痛、活动障碍、及上肢麻

木、拘挛等症状为主要表现［７］。现以《黄帝内经》和

《针灸甲乙经》中手三阴三阳经脉及其络脉、经筋之

“是主所生病”“其病”和“是动则病”的记载归纳出

各经病症特点如下：１）手太阴肺经：肩背疼痛、所循
行部位拘挛、感觉异常、痹厥及外感病全身症状为主

要表现。２）手阳明大肠经：主要表现为肩前、上臂支
撑疼痛、拘挛、肩关节活动受限、颈不能转侧、食指痛

且功能障碍。３）手少阳三焦经：以肩后部、上臂、肘
部、前臂外侧疼痛、肌肉痉挛，无名指功能障碍为主

要表现。４）手太阳小肠经：主要表现为咽喉痛、颔部
肿不能转动、颈肿和瘘。肩胛和上肢外侧后部疼痛，

肩部掣痛，上臂疼痛如折。目眩、耳鸣。皮肤赘生

疣、寒热。５）手少阴心经：从颊、颈至肘臂外后侧部
位疼痛、抽搐。上肢至肘部僵硬屈伸不利。胸内拘

急，上腹部积块。６）手厥阴心包经：本经循行部位肌
肉痉挛且疼痛，腋窝部肿胀、前臂和肘部拘急手掌心

发热。胸闷、烦心、胸痛或成息贲。见表１。
　　根据表１经脉病症分析，肩痹所涉及的经络有
手太阴肺经、手阳明大肠经、手少阳三焦经和手太阳

小肠经。手少阴心经和手厥阴心包经的肩部症状较

为少见。症状上阴经多寒症，阳经多热症。若症状

复杂，邪气传至阴经，是病情深入的表现。如手太阴

肺经病候：“缺盆中痛、甚则交两手而鳶，痹厥，臂

内前廉痛厥，掌中热。气盛有余，则肩臂痛，风寒汗

出中风，小便数而欠；气虚则肩背痛、寒”。表现以肺

脏病症为主，兼有经络循行部位的异常。因肺主皮

毛，司一身之表，又肺朝百脉，邪气内侵，易成脏腑

痹。根据不同的病邪性质和病位，肩痹分属于五体

痹之中，以感受风、寒、湿、热四邪的不同和所在经络

进行辨证具有简便实用的优势，如《针灸治疗学》肩

痹证的辨证类型分为：行痹（风痹）、痛痹（寒痹）、着

痹（湿痹）、热痹（感受热邪）［３］。《痹论》云：“痹在

骨头则重，在脉则血縵而不流，在筋屈不伸，在肉则

不知，在皮则寒，故具此五者则不痛。凡痹之类，逢

寒则急，逢湿则纵”。

我们认为，《黄帝内经》在肩痛症状的描述中较

为简略和抽象，而上述经络症状的描述较为详细，具

有一定的规律。将经络辨证和五体痹的分类方法相

结合更能体现《黄帝内经》的痹病理论特色。试将

肩痹分为所在经络的肌痹、筋痹、骨痹３种类型：１）
肌痹：以肩部肌肉疼痛麻木，甚则萎缩为主要表现

者。２）筋痹：以肩部疼痛、拘挛、抽搐、屈伸不利为主
要表现者，触诊可扪及局部筋结等。３）骨痹：以酸痛
较剧，疼痛部位深在，肩关节僵硬，举动受限为主要

表现者。

３　取穴
３１　局部经穴　现代针灸治疗肩痹选穴排序前三
位的是：肩

"

、肩贞、阿是穴［８］，这些穴位在《黄帝内

经》和《针灸甲乙经》中的治疗取穴有较高的一致

性。从经脉循行部位来看，肩
"

穴位于上肢外侧前

部，肩贞穴位于上肢外侧后部，当手阳明、手太阳经

脉所过之处。在《针灸甲乙经》中记载肩局部共１４
穴（双穴）。这些穴位主要治疗肩及上肢病症，可以

看作是对《黄帝内经》治疗肩痹的进一步总结：肩
"

（大肠）、巨骨（大肠）、缺盆（胃）、肩贞（小肠）、俞

（小肠）、天宗（小肠）、秉风（小肠）、曲垣（小肠）、肩
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表１　手三阴三阳经病候

经别 相关论述 症治规律

手太阴肺经

　本经病候 缺盆中痛、甚则交两手而鳶，痹厥，臂内前廉痛厥，掌

中热。气盛有余，则肩臂痛，风寒汗出中风，小便数而

欠；气虚则肩背痛、寒。

手太阴肺经症候虚证以痹厥、外感病全身症状、肩背疼痛，所循

行部位拘挛、畏风寒或手掌部发热为主要表现。

　络脉病候 实则手锐掌热；虚则欠去欠，小便遗数。

　经筋症候 当所过者支转筋、痛甚成息贲者，胁急、吐血。

阳明大肠经

　本经病候 是主津液所生病者：……，肩前痛，大指次指痛不用。

气有余，则当脉所过者热肿；虚，则寒栗不复。

手阳明大肠经症候主要表现为肩前、上臂支撑疼痛，抽筋，颈不

能转侧，肩关节活动受限，经气痹阻不畅，食指痛且功能障碍。

　络脉病候 其病，实则龋聋，虚则齿寒痹膈。

　经筋症候 其病：当所过者支痛及转筋，肩不举，颈不可左右视。

手少阳三焦经

　本经病候 是主气所生病者：……，耳后、肩、、臂、肘、臂外皆痛，

小指次指不用。

故手少阳三焦经病候以后肩部、上臂、肘部、前臂外侧疼痛、肌肉

痉挛，无名指功能障碍为主。

　络脉病候 实则肘挛，虚则不收。

　经筋症候 其病当所过者即支转筋，舌卷。

手太阳小肠经

　本经病候 是动则病：嗌痛，颔肿不可以顾，肩似拔，似折。是主

液所生病者：耳聋、目黄、颊肿、颈、颔、肩、、肘臂外后

廉痛。

故本经病症主要表现为：咽喉痛，颔部肿不能转动，肩周部痛似

牵引，上臂痛似折断。颈肿，瘘，肩胛、上肢外侧后部疼痛、目眩、

耳鸣。皮肤赘生疣、寒热。

　络脉病候 实则节驰肘废，虚则生
%

，小则如指痂疥。

　经筋症候 其病：小指支、肘内锐骨后廉痛，循臂阴，入腋下，腋下

痛，腋后廉痛，绕肩胛引颈而痛，应耳中鸣痛引颔，目暝

良久乃得视。颈筋急，则为筋瘘颈肿。寒热在颈者。

手少阴心经

　本经病候 是动则病：嗌干、心痛、渴而欲饮，是为痹厥。是主液所

生病者：……，颊肿，颈、颔、肩、、肘臂外后廉痛。

部位从颊、颈至肘臂外后侧疼痛、抽搐。上肢至肘部僵硬屈伸不

利。胸内拘急，上腹部积块。

　络脉病候 其实则支膈，虚则不能言。

　经筋症候 内急、心承伏梁，下为肘网，其病当所过者支转筋，筋痛。

手厥阴心包经

　本经病候 手心热、臂、肘挛急，腋肿。 手掌心发热，前臂和肘部拘急，腋窝部肿胀，本经循行部位肌肉

　络脉病候 烦心、心痛、掌中热。 痉挛且疼痛，胸闷、烦心、胸痛或成息贲。

　经筋症候 心系实则心痛，虚则为烦心。

外俞（小肠）、肩中俞（小肠）、会（三焦）、肩
$

（三

焦）天
$

（三焦）、肩井（胆经）。１４个穴位中，所属
手太阳小肠经穴位占７／１４，手少阳三焦经穴位占３／
１４，手阳明大肠经穴位占２／１４，足阳明胃经和足少
阳胆经穴位各占１／１４，全部穴位均属阳经。见表２。
《黄帝内经》重视阳气，阳经腧穴具有振奋阳气、驱

邪外出的作用［９］。肩
"

穴、肩
$

穴和肩贞穴合称

“肩三针”，再加奇穴肩前穴称“肩四针”［１０］。故肩

痹治疗在局部选穴上，以阳经腧穴为主，侧重手阳明

和手太阳经脉，相对固定，阿是穴具有取穴的灵

活性。

３２　以痛为输　在《灵枢·经筋》中明确提出了仲
春痹“治在燔针劫刺，以知为数、以痛为输”的取穴

法。其他痹病多以此为参照，为后世发展“阿是穴”

提供了理论依据。

３３　分取合俞　《素问·痹论》指出治痹“五藏有

俞，六府有合，循脉之分，各有所发，各随其所过，则

病瘳也”。对于脏腑痹，应选用五脏背俞穴和六腑

合穴。在肢体痹的治疗中，六腑合穴运用较多，尤其

以肘膝以下的远部取穴为主。

表２　《黄帝内经》肩部主要腧穴

经脉 穴位 数量 比例

手太阳小肠经
肩贞、俞、天宗、秉风、曲垣、

肩外俞、肩中俞
７ １／２

手少阳三焦经 会、肩
$

、天
$

３ ３／１４
手阳明大肠经 肩

"

、巨骨 ２ １／７
足阳明胃经 缺盆 １ １／１４
足少阳胆经 肩井 １ １／１４

３４　五腧穴的运用　五腧穴出自《灵枢·九针十
二原》：“所出为井，所溜为荥，所注为输，所行为经，

所入为合，皆在五输也”。《灵枢·邪气脏腑病形》：

“荥输治外经，合治内腑”。又“输主体质量节痛”，
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合穴与输穴为气血转注汇合之处，更易推动气血运

行。根据治痹取合俞的指导思想，治疗肩痹各经远

取穴位合穴和输穴，肩痹涉及合穴有：曲池（手阳明

大肠经）足三里（足阳明胃经）小海（手太阳小肠经）

天井（手少阳三焦经）阳陵泉（足少阳胆经）。涉及

的输穴有：太渊（手太阴肺经）大陵（手厥阴心包经）

神门（手少阴心经）［１１］。五腧穴之输穴合穴运用是

分取合俞的延伸，六腑合穴与五输穴之合穴大多重

合，将故分取合俞与合输配合运用是标本兼治之法。

４　针灸
《灵枢·周痹》云：“刺痹者，必先切循其下之六

经，视其虚实，及大络之血结而不通，及虚而脉陷空

者而调之，熨而通之。其坚，转引而行之”。指出

了针刺痹病首先要诊查经脉，分清虚实，再采用针对

性的措施进行治疗。《黄帝内经》治痹的治疗手段，

首选针刺，其次为艾灸，以及针、灸、药多法并用［１２］。

４１　针具　现代针具由《黄帝内经》“九针”发展而
来。三棱针的刺血疗法、小针刀疗法和毫针常规针

刺在肩痹的治疗中发挥着重要作用。《灵枢·官

针》云：“病在经络痼痹者，取以锋针。病痹气暴发

者，取以员利针。病痹气痛而不去者，取以毫针”。

可见选用合适的针具是痹病治疗的第一步，具有严

格的标准。锋针：长一寸六分，针身圆柱形，针头三

面刀刃，类似后世“三棱针”。主要用于泻热，出血，

主治热病，肿痛。对顽固难除的痹病，选用锋针，有

利于逐邪外出。员利针：长一寸六分，针身较细，针

头呈圆形且锋利，中部微大。可以深刺，剖割排脓，

也适宜治疗突发的急性痹证。类似后世的“小针

刀”。毫针：长三寸六分或一寸六分，针身细如毫

毛，针尖圆锐如虫喙。适用于临床一般痹痛病症

使用。

４２　针刺手法　针刺手法要求轻巧柔和，使针感持
续发挥作用，提高止痛的功效。如《灵枢·九针》提

到：“痛痹……为之治针，令尖如蚊喙，静以徐往，微

以久留”。可运用寒热补泻手法、呼吸补泻、左右远

近分别施针和留针。补泻时机应以候气为法。候气

以营卫来去决虚实。《灵枢·卫气行》指出“刺实

者，刺其来也；刺虚者，刺其去也，此言气存亡之时，

以候实虚而刺之”“病在三阳，必候其气之加在于阳

分而刺之；病在于阴分，必候其气之加在于阴分而刺

之”。要针对患者体质施术。刺血法无论寒热皆可

运用，燔针劫刺适用于寒症、体质壮实者，这２种方
法蠲邪速效，刺激较为强烈。又有“刺布衣者，以火

之；刺大人者，以药熨之”指导原则。对体质较

弱，惧怕针刺的人应避免给予强烈刺激，对王公大人

运用药熨的方法，体力劳动者可用火针。

４３　灸法　灸法是应用艾绒或其他某些材料通过
烧灼、熏熨等直接或间接刺激体表的穴位或特定部

位，达到预防、治疗、保健、康复目的一种重要传统外

治方法。灸法可散寒通络，又可祛风和营，适用于治

疗痹病以寒邪为患，偏于阳虚者［１３］。《黄帝内经》中

灸法包括艾灸和药熨法，主要对治寒痹。艾灸法散

见于各腧穴针法灸法之中，以王冰注文为主，介绍各

穴灸治壮数，如《气府论》云：“肩贞可灸三壮、肩
$

可灸五壮”等。药熨的具体方法是用淳酒、蜀椒、干

姜、桂心和白布、棉絮共煮，制成治疗巾，在针刺之后

立即覆盖用火烤热的布巾，以使“内热”，达到治疗

效果。寒痹之症可刺灸并用。《灵枢·禁服》指出

“盛则泻之，虚则补之，紧则先刺而后灸之”，“脉血

结于中，中有著血，血寒，故宜灸之”。针刺与灸疗

并用更易使温热之力透达脏腑，可以提高沉寒痼痹

的疗效。

５　小结
痹病是一类具有相同特点和规律的疾病，凡以

外邪侵袭，导致经脉痹阻，发生疼痛、麻木、拘挛、肢

体活动障碍等表现的疾病均可归入“痹病”这一范

畴。《黄帝内经》中痹病的分类较为复杂，为便于临

床运用，肩痹根据病邪性质不同可分为行痹、痛痹、

着痹、热痹，根据病位部位深浅不同可分为肌痹、筋

痹和骨痹。

《黄帝内经》中与肩痹相关的经络包括手三阴

三阳经脉、络脉及经筋，主要有手太阴肺经、手阳明

大肠经和手太阳小肠经。手厥阴心包经和手少阴心

经的肩部病候较少，且以上肢肘部远端为主。整体

来看，所涉及的经络以阳经为主。《黄帝内经》时代

的痹病以寒湿之症居多，这可能与当时的自然环境

和人们的生活条件有关，治疗上积极抗邪，治疗以

温、通为主，注重调和营卫，鼓舞阳气。

肩痹的取穴已较明确统一，运用的肩部腧穴主

要有肩
"

、肩贞、阿是穴，远取以该经五腧穴之输穴

或合穴为主，具有取穴简便、整体统一的优点。以痛

为输的取穴法在痹病的治疗中尤为适用，成为后世

“阿是穴”的理论先导。治疗以针刺为首选手段，针

对不同病症综合运用多种方法，体现了治法的灵活

性和多样性。

经络辨证体现了辨位论治的理念，“辨位”奠基

于总体研判患者的整体身心体系，主要从患者病变

部位入手，“论治”则依据“辨位”结果作出治疗方式
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的选择［１４］。后世治疗肩痹，重视病变部位的经络归

属，施以针对性的治疗，皆源自《黄帝内经》相关论

述。同理，肢体痹的治疗，遵循这一规律，凡肩肘、髋

膝，皆可循经而治。明清时期五输穴、交会穴、和八

会穴在针灸治疗痹证中运用广泛，当今临床治疗痹

症选穴规律基本是，病在上肢，多取曲池、合谷、外

关、手三里等；病在下肢，多取环跳、阳陵泉、足三里、

阴陵泉等［１５］。可见《黄帝内经》思想的影响极为

深远。

痹病具有广泛的归类范畴，目前肩痹的分类存

在多种不同的方法，对痹症、痹证、痹病的定义和范

围不甚清晰，运用不统一等。越来越多的学者认识

到，针灸治病，涉及经筋病重在辨病位，以按部选穴

为主，涉及脏腑病重在辨经络，以按经选穴为主［１６］。

这一诊疗思维模式正是从中医的整体观念出发，其

虽未明言痹病之名，实则符合治痹之机。有关经筋

病与脏腑痹的区别，亦可看做是肢体痹与脏腑痹之

分别，其深入内在的联系和临床诊治规律，有待于系

统的研究。
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［１６］ＧｅｒｄｌｅＢ，ＧｈａｆｏｕｒｉＢ，ＧｈａｆｏｕｒｉＮ，ｅｔａｌ．Ｓｉｇｎｓｏｆｏｎｇｏｉｎｇｉｎｆｌａｍｍａ

ｔｉｏｎｉｎｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｗｉｄｅｓｐｒｅａｄｐａｉｎ：Ａｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ，

ｅｘｐｌｏｒａｔｉｖｅ，ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｏｆｂｌｏｏｄｓａｍｐｌｅｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１７，９６（９）：ｅ６１３０．

［１７］黄小珊，罗和平．温针灸肩三针联合寒痹散穴位贴敷治疗风寒

湿痹型肩周炎效果观察［Ｊ］．山东医药，２０１８，５８（３４）：７４７６．

［１８］王国书，罗丽红，李昌生，等．对穴温针灸联合腕踝针治疗肩关

节周围炎的临床研究［Ｊ］．湖北中医药大学学报，２０１８，２０（３）：

８８９１．

［１９］戢彬，倪荣福．运动疗法配合中医温针灸对肩周炎患者肩关节

功能恢复程度的疗效观察［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１７，１２

（９）：１２４２１２４４．

［２０］王承惠．温针灸联合刺络放血拔罐治疗肩周炎的疗效及对肩关

节活动功能的影响［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１８，１３（１１）：

１５６４１５６７．

（２０１９－０３－０７收稿　责任编辑：杨阳）
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