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《灵枢·官针》刺法治疗肩周炎临床应用概况
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【摘 要】：笔者通过查阅文献，将近些年《灵枢·官针》篇中治疗肩周炎的针法进行总结，为针灸治疗该病的临床应用提

供参考。
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Abstract: The author reviewed the literature and summarized the acupuncture methods of treating scapulohumeral periarthritis in
Lingshu · Guan Needle in recent years, so as to provide reference for the clinical application of acupuncture and moxibustion in the
treatment of this disease.
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肩关节周围炎（scapulo-humeral periarthritis），简称肩

周炎，是肩关节疼痛伴功能受限的一种自限性疾病，属于中

医“漏肩风”“冻结肩”的范畴。本病好发于中老年，女性

的发病率高于男性[1]。根据症状演变的程度可分为急性期、

僵硬期和缓解期，目前国际上的治疗手段主要包括口服药物、

局部麻醉、手法松解等[2]。世界卫生组织在 1979 年将肩周炎

列为针灸的适应病种。临床研究证实，针灸在缓解肩周疼痛，

改善肩关节功能方面疗效显著[3]。本文试将《灵枢·官针》

篇刺法治疗肩周炎的临床应用综述如下，以期为临床治疗本

病提供更好的思路。

1 关刺

《灵枢·官针》曰：“关刺者，直刺左右尽筋上，以取

筋痹，慎无出血，此肝之应也；或曰渊刺，一曰岂刺。”关

刺是一种多向刺法，主要用于治疗筋痹。深度要达到“筋”

的层次，正如《内经评文·官针第七》中解释为：“谓直刺

又左右之其深尽筋上也”[4]。关刺法可针刺韧带及筋膜，起

到调理气血、缓解筋肉挛急的作用。胡幼平[5]等认为关刺法

与常规针刺相比具有直达病所的优势，用关刺法结合温针灸

治疗 33 例，随机分为观察组 33 例和对照组 33 例，两组均

采用温针灸疗法，观察组取患肩肌腱附着处腧穴 4-6 个加用

关刺法，对照组以肩髃、肩髎、肩前为主穴，结合其他辨证

配穴，采用常规针刺法，从疼痛和运动功能两方面进行疗效

评价，结果两组疼痛情绪（PRI-A）和疼痛总分（PRI-T）

有统计学意义（P＜0.05），肩关节内旋、摸背、摸耳及运动

功能总分有统计学差异（P＜0.05）。苏丹[6]运用关刺法配合

电针疏密波治疗 29 例，取患肩肌腱附着处腧穴 4-6 个，针

刺得气后施以电针疏密波，治疗 10-30 天后，治愈 13 例

（44.8%），好转 14 例（48.3%），总有效率为 93.1%。

2 合谷刺

《灵枢·官针》曰：“合谷刺者，左右鸡足针于分肉之

间，以取肌痹，此脾之应也。”合谷刺与脾相应，临床可用

于治疗各种痹症。李志道认为，合谷刺可以通过经脉、经筋、

皮部及络脉的作用，起到加强患部或某经刺激量的作用[7]。

该法刺激面大，针感较普通针刺法而言可向多方向传达，松

解经筋韧带的粘连，改善肩关节周围血运，达到活血祛瘀、

通络止痛的目的[8]。俞冬生[9]等采用合谷刺穴位注射法治疗 45

例，观察组在腧穴或压痛点处施以合谷刺穴位注射法，对照

组采用推拿结合超短波治疗，结果显示观察组治愈率明显优

于对照组（P＜0.01），且观察组在治愈率、治疗次数及费用

方面有明显优势，值得临床优先选用。刘尚策[10]等采用温针

灸配合“合谷刺法”治疗 35 例，两组均以肩髃、肩髎、肩

贞、肩前和阿是穴为主穴，治疗组采用温针灸配合“合谷刺”

疗法，在阿是穴行“合谷刺法”，对照组采用传统针刺治疗，

每组患者均治疗 10 天，治疗组的显效率明显高于对照组（P

＜0.05），治疗组治疗后 VAS疼痛评分下降程度明显高于对

照组。周定军[11]采用条口透承山配合肩三针合谷刺法治疗 46

例，治疗组患者先行条口透承山治疗，并嘱患者活动患肩，

约 5min 后取针，再于患肩之肩三针（肩贞、肩髎、肩前）

及阿是穴进针后行合谷刺治疗，对照组口服洛索洛芬钠分散

片并选取患者患肩肩周压痛点采用体外冲击波治疗仪，治疗

后治疗组显效率 84.78%，总有效率达 100%，明显优于对照

组（P＜0.05）。
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3 巨刺

《灵枢·官针》曰：“巨刺者，左取右，右取左。”巨

刺属于左右交叉配穴法，是一种左病取右，右病取左的刺法。

传统经络学说认为，手足阳明经皆在大椎穴交会，脉气左右

交贯，因此可以通过针刺健侧穴位来治疗对侧疾患[12]。《针

灸大成》中提到：“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”，说明巨刺法

是一种刺经脉的方法，可以通过针刺健侧来调节机体两侧经

络，达到通络止痛之效。袁庆东[13]等利用巨刺运动针法将近

端取穴与远端取穴相结合以疏利阳明经经气，试验组 36 例

予巨刺运动针法，取穴：天鼎、条口，对照组 36 例予常规

针刺方法，取穴：风池、颈夹脊、天柱、肩井、后溪等，结

果显示治疗后试验组的 VAS评分与 CMS评分均明显优于对

照组（P均＜0.05），试验组发生肩部疼痛、晕针等针灸不

良事件的概率均明显低于对照组（P＜0.01）。李喆[14]运用巨

刺法结合局部中药蜡疗治疗风寒湿型肩周炎，两组患者均给

予肩关节功能锻炼，治疗组 30 例于健侧养老穴行巨刺法，

结合局部中药蜡疗，对照组 30 例予口服双氯芬酸钠肠溶胶

囊，结果显示治疗组有效率 90.0%，明显优于对照组（P＜

0.05），治疗组治疗后 VAS评分、改良HSS 肩关节评分、

Melle 评分均明显低于对照组（P＜0.05）。胡怀珍[15]等采用

“手六针”巨刺法治疗 32 例，取穴：“手六针”，包括鱼

际、三间、后溪、合谷、八邪（取第二、三和第三、四指蹼

缘后方赤白肉际处），均取健侧，治疗 10 天后，结果显示

治愈 13 例，显效 8例，有效 9例，无效 2例，总有效率 93.8%，

治疗后 VAS评分较治疗前降低（P＜0.05），差异有统计学

意义。

4 恢刺

《灵枢·官针》曰：“恢刺者，直刺傍之，举之前后，

恢筋急，以治筋痹也。”恢刺专门用来治疗“筋痹”，针对

的病症以关节及周围软组织局部的劳损病变为主[16]。恢刺法

具有良性的双向调节作用，强调针刺手法和肢体活动的共同

作用，能缓解肌肉紧张状态，激活肌肉功能[17]。通过不断更

换针刺方向，起到疏通经气，舒缓筋急的功效[18]。沈袁[19]等

采用“肩三针”恢刺法配合牵张手法治疗 35 例，治疗组采

用肩三针恢刺法配合牵张手法，以患侧肩髃、肩髎、肩前为

主穴，对照组采用常规针刺推拿法，取穴：肩前、肩髃、肩

髎、阿是穴、阳陵泉、中平穴，治疗 10 天后结果显示，治

疗组临床疗效优于对照组（P＜0.05），治疗组在提高Neer

量表的疼痛评分、功能评分、运动范围评分和总分方面均明

显优于对照组（P＜0.05，或 P＜0.01）。王孝艳[20]等采用恢

刺法治疗 50 例急性期肩周炎，治疗组用恢刺法针刺阳陵泉、

阿是穴，对照组于患侧肩髃、肩髎、肩前、臑腧、外关、合

谷行常规针刺手法，结果显示治疗组总有效率 96%，优于对

照组（P＜0.05），治疗组治疗后第 7天、第 14 天疼痛评分

优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。朱欢[21]等采用

恢刺联合拔罐法治疗 42 例，以指切法在肩部找压痛点或阳

性反应点为主穴，针后在主穴拔罐，结束后配合进行肩部运

动，治疗 14 天后结果显示治愈 15 例，显效 11 例，好转 12

例，无效 4例，总有效率 90.48%。

5 输刺

输刺在《灵枢·官针》中有 3种含义，五刺之输刺是一

种深刺法，九刺之输刺指取五输穴来治疗五脏疾病，十二刺

之输刺治疗气盛之热症。对肩周炎的治法多采用五刺之输刺，

其曰：“输刺者，直入直出，深内之至骨，以取骨痹，此肾

之应也”。“输”即内外输通，该法的特点是直进针，直出

针，深刺至骨骼，用来治疗骨痹。张颖颖[22]等用内热针输刺

治疗冻结期肩周炎，观察组用内热针输刺法，取穴：曲垣、

天宗、肩髎、肩髃、肩贞、肩前、肩周压痛点；对照组用温

针治疗，取阿是穴、曲垣、天宗、肩前、肩贞、肩髎、肩髃

及其他辨证配穴，治疗 28 天后，两组 PRI、PPI、VAS、Melle

评分均较治疗前改善，观察组优于对照组（P＜0.05），愈显

率观察组高于对照组（P＜0.05）。

6 齐刺

《灵枢·官针》曰：“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

法主要用于治疗寒邪稽留范围较小而又较深的痹症。此法针

感强，可以增强针刺穴位的刺激量，起到疏通经络、活血止

痛的功效，同时也可松解黏连，改善疼痛症状，发挥兴奋和

抑制的双向调节作用[23]。史琳琳[24]等观察激痛点齐刺法对肩

周炎患者镇痛效应及功能活动度的影响，两组均采用自主功

能训练及常规针刺，治疗组 43 例加用激痛点齐刺法，对照

组 44 例加用激痛点常规针刺法，治疗 12 天后结果显示治疗

组总有效率 95.35%，对照组 88.64%，差异有统计学意义（P

＜0.05），两组VAS、PPI、ROM评分治疗前后组内比较及

治疗后组间比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）。贾燕飞
[25]等观察齐刺缠提针法对肩周炎患者的“消灶”作用，两组

均行肢体功能锻炼，以激痛点为主穴，对照组结合常规针刺

法，治疗组行齐刺缠提针法，结果治疗组治疗后 PRI 和 PPI

评分与对照组治疗后相比明显降低（P＜0.05），肩关节前屈

上举、外展上举、水平外展活动度明显改善（P＜0.05）。陈

新昌[26]采用齐刺温针加拔罐法治疗寒湿型肩周炎，治疗组采

用齐刺温针加拔罐法，取穴：局部阿是穴，对照组采用常规

针刺治疗，取穴：肩髃、肩髎、肩贞、阿是穴，结果显示治

疗组的镇痛效应强于对照组（P＜0.01），治疗组治愈率及愈

显率均高于对照组（P＜0.05）。

7 扬刺

《灵枢·官针》曰：“扬刺者，正内一，傍内四，而浮

之，以治寒气之搏大者也。”扬刺法适用于寒气浅且面积较

大的痹症，此法针刺位置比较分散，较普通针刺扩大了刺激

面，增加了刺激量，可以增强活血化瘀之力。现代临床常根

据病情需要配合深刺激手法给予适当的刺激，作为治疗痹症

的主要针刺方法。
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8 小结

《灵枢·官针》篇中列举了 26 种刺法，提到五刺、九

刺和十二刺，五刺法对应筋脉肉皮骨五体病变，九刺法对应

九类不同性质的病变，十二刺法治疗十二经的病变。此 26

种刺法治疗肩周炎的应用中，关刺和恢刺均为刺肌腱、筋膜

等部位，通过“刺筋”来达到“泻邪”的目的；合谷刺在针

刺时状若鸡足，通过“刺肉”来缓解“肌痹”；五刺之输刺

直入直出，深之至骨，通过“刺骨”以治疗“骨痹”；齐刺、

扬刺同属多针刺法，可以通过增加刺激量来达到松解肌肉黏

连的作用；巨刺通过左右交叉配穴法以治疗经脉疾病。

笔者在查阅文献过程中认为《灵枢·官针》篇中所提及

的刺法治疗肩周炎的临床应用中存在如下问题：①疗效评价

指标较主观，缺乏统一客观的评价指标；②以临床观察为主，

缺乏对照组或对照组设计不合理；③对相关作用机制的理论

探析较少。在今后的临床研究中，应完善客观评价指标，遵

循随机、对照、可重复的原则，进行多中心大样本的随机对

照试验，完善相关作用机制的探讨。
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