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运用手阳明首尾穴联合动气针法治疗顽固性肩周炎验案举隅
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摘要：肩周炎是临床常见病，主要表现为肩关节周围疼痛，同时伴有肩关节功能障碍。若未能采取及时且有效的

治疗措施，该病症复发风险高，严重干扰患者日常生活与工作，显著降低其生活质量。西医治疗此病常口服消炎

止痛药，效果常不尽人意。而针刺疗法能够直接或间接作用于病变部位，具有显著的临床效果。但目前针对顽固

性肩周炎的治疗尚缺乏行之有效的治疗方案。根据经络辨证联合“标本根结”理论结合动气针法，选取手阳明首

尾穴，配合局部痛点，能快速促进经络气血运行，使得“气至病所”，选穴精少，能达到迅速缓解疼痛、同时大

大增加关节活动度的良效。文章整理总结朱师治疗顽固性肩周炎的经验，从多个角度阐述并附上验案举隅，以期

为顽固性肩周炎的治疗提供新的思路。
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肩周炎以肩部疼痛、活动受限为主要特征，其诱因

多样，包括软组织的退行性变、长期过度活动以及肩部

遭受的急性创伤等因素。这些病因可能单独或共同作用，

最终导致肩关节功能受限及相关临床症状的出现
[1]
。患

者常表现为肩部持续性疼痛，且疼痛程度随病情发展呈

渐进性加重。若患者接受规范临床治疗超过 3个月，其

症状仍未得到显著缓解，则可将其诊断为顽固性肩周炎。

此类患者通常对常规治疗反应较差，需进一步采取针对

性干预措施以改善预后
[2]
。

西医治疗此病多采用口服消炎止痛药或局部注射

药物。虽然这种办法能缓解疼痛，但易反复发作，时间

长易产生耐药性，于病程较长、病情复杂的顽固性病例，

其疗效往往有限
[3]
。而物理疗法更适用于病情较轻、症

状不复杂的肩周炎患者，或作为综合治疗体系中的辅助

手段，对于病情严重、病理变化复杂的患者，单独使用

时治疗效果存在局限性。预后结局较差
[4]
。顽固性肩周

炎患者病程较长，主要因肩部气血不足，长期瘀血阻滞，

致使脉络不通，进而引发关节功能受限。针对这一病理

特点，临床提倡以首尾针结合痛点针刺为主，辅以动气

针法的综合治疗方案。治疗核心在于根据疼痛部位辨病

变经络，根据经络辩证选取本经首尾穴，同时协助患者

主动及被动活动患肢，精准找到痛点，从而增强治疗的

针对性，能达到迅速止痛，且能快速增加活动度的佳效。

临床发现采用手阳明首尾针联合动气针法治疗顽固性

肩周炎，不仅有显著提升肩关节功能的即时改善效果，

还具有远期疗效稳定、复发率低的优势。

1 顽固性肩周炎的中医认识

《素问·痹论》：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。”

形象地阐述了痹证的发病基础，肩周炎的发病亦与之相

关，强调了外邪侵袭在其发病中的重要作用。所谓正气

存内，邪不可干，说明机体正气不足，外邪才能侵扰人

体。更因肩周炎有“五十肩”之称，突出其发病年龄特

点，随着年龄渐长，机体气血不足，故针刺治疗时注重

补益气血，气血盛则正气足，邪气出。中医认为，顽固

性肩周炎发病与气血、经络、脏腑密切相关。气血亏虚

是重要内在因素，随着年龄增长，或因久病、劳累过度

等，气血生化不足，无法濡养肩部筋脉，使其易受外邪

侵袭。

2 现代发病机制探讨

肩关节软组织或关节囊出现损伤时，局部微循环受

限引发炎症，进而引起肩关节疼痛和关节囊-韧带出现

粘连。且肩关节是日常活动最频繁的关节之一，在长期

的生理活动中，肩关节韧带常处于处于紧张状态
[5]
。现

阶段，临床上普遍认可的肩周炎分期主要包含三个阶段。

首先是炎症期，肩部组织呈现出炎症反应，患者主要症

状为肩部疼痛，且活动时疼痛可能加剧。其次为粘连期，

随着病情发展，炎症逐渐引发肩部软组织粘连，导致肩

关节活动范围明显受限。最后是恢复期，在恢复过程中，

患者的肩部功能会不断改善，逐渐恢复正常生活与活动

能力
[6][7]

。

3 针灸治疗思路
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针刺疗法针对顽固性肩周炎展现出显著疗效。深入

剖析顽固性肩周炎的发病机制，除气血不足外，考虑患

者病程长，病情发展局部常伴粘连。故在对顽固性肩周

炎进行临床治疗时，需着重在补充气血的基础上，解除

粘连问题。根据手阳明大肠经的经络循行路线，可知其

与肩部关系密切。更因其是气血运行的通道，且与肺经

相表里，更能调节气血生成与输布。肺主气，大肠主津，

二者相互配合，共同调节人体的气血津液平衡。大肠通

过传导糟粕等功能，间接参与气的升降出入和血的运行，

若大肠经气血失调，可能影响到整体的气血平衡状态。

针刺手阳明大肠经穴位，可激发经气，促进气血运行，

疏通肩部经络阻滞，使气血重新周流，濡养肩部组织，

达到通则不痛、恢复肩部功能的目的，所以针刺治疗顽

固性肩周炎常从手阳明大肠经考虑。结合针灸理论的基

础，运用经络辨证手阳明首尾穴加痛点一针联合动气针

法治疗顽固性肩周炎有良效。

3.1 经络辩证手阳明首尾穴的应用

肩周炎导致肩痛的部位多在循行经脉上，常因顽固

性肩周炎患者多伴肩部及上肢外侧疼痛，故经络辩证时

取本经循行的手阳明大肠经。本文将介绍手阳明型顽固

性肩周炎的治疗。又因本经首尾穴较易得气且能激发本

经循行之经气
[8]
。首尾穴，又称首尾循经取穴，是一种

传统的针灸取穴方式。病变在经脉的起始穴处，针本经

脉的止端穴；而病变在经脉的止端穴处，则针本经脉的

起始穴
[9]
。临床观察发现，首尾穴并用，可最大程度地

振奋和激发该条经脉经气，以推动气血运行，疏通经络

气血，气血通行、通则不痛，临床疗效立竿见影。“根

结”首见于《黄帝内经》,具体而言，根是十二经脉之

气的起源，即十二正经的井穴，位于四肢末端；结是十

二经脉之气的结聚之处，是分布在头面、胸腹部的特定

部位和器官。针刺经络首、尾穴，意在加强经脉根、结

之间的联系，使经脉两极相通。其次，首尾穴为特定穴，

首穴即井穴，井穴具有镇痛止痛、活血通络、调理脏腑

等作用。现代研究证实，针刺井穴可扩张局部微小血管，

改善血液循环，使相关致痛物质得到转运和分解，同时

可使体内内啡肽升高，从而达到镇痛作用
[10]
。

3.2 找痛点有技巧

先查看皮肤是否有颜色改变、皮疹、肿胀等异常，

这些部位可能与痛点相关；再观察体态姿势，从力学角

度判断可能的痛点位置。再根据疼痛部位所属经络，选

择相应经络上的穴位。治疗时，先充分打开患者肩关节，

以暴露深层病灶。医者一手协助患肢做上举外展等大幅

度动作至疼痛最剧烈处维持姿势不变，另一手随患者描

述沿患肢痛点触摸，由浅入深。明确痛点后，嘱患者维

持原体位，刺手沿痛点刺入，以酸麻胀痛感为宜，若触

及条索状结节，可快速提插捻转以祛邪散结，后嘱患者

放松，带针运动患肢。临床使用此法时往往立见佳效-

患肢活动幅度增加且疼痛减轻。针刺时配合动气针法能

够加速局部血液循环，以此促进炎症因子吸收来缓解疼

痛，同时能够松解粘连，增加患肢活动度。

3.3 首尾穴与动气针法的联合运用

与传统的常规针刺手段相比，动气针法能产生更为

强烈的刺激效应。加速经气运行，促进“气至病所”
[11]
。

中医认为气血运行不畅是导致疾病的重要原因。动气针

法通过针刺特定穴位，激发经气，推动气血运行，以达

到“通则不痛”的目的。针刺时要求有酸麻胀痛等感觉，

再施以提插捻转等手法，令嘱患者活动患肢，促使局部

经气感应，与首尾穴协同互助，使得经气畅通无碍，临

床治疗顽固性肩周炎以获佳效
[12]
。

4 典型医案举隅

患者蔡某，女性，50 岁，职业为货车司机。2024

年 10 月 30 日初次就诊。主述右肩疼痛伴活动受限 5月

余，近 1周症状加重。患者长期驾驶货车，频繁握方向

盘，5月前夜间驾车受凉后右肩疼痛，外展功能受限。

初期患者曾自行购买止痛贴膏外敷，症状未见明显缓解，

后自行至当地诊所行针刺加药物口服（具体不详），仍

存在右肩疼痛及外展活动受限。就诊时患者诉右肩及右

上肢外侧疼痛，双侧肩关节外展、外旋等活动均受限。

患者纳可，二便调，但睡眠质量差，每因肩痛难以入睡。

舌淡苔薄白，脉弦细。体格检查：神清，精神尚可，右

肩局部压痛明显，右肩外展上举仅 40°，外旋 20°。

辅检：2024 年 8月 25日外院查右肩 CT示右肩关节少量

积液。西医诊断：肩周炎，中医诊断：肩痹（风寒痹阻

证）。治疗原则确定为温经散寒、通络止痛。仰卧位，

取患侧商阳、迎香穴，进针得气后，指导并协助患者活

动患肢，寻找疼痛最剧烈之处，痛点做标记，随后在痛

点处再加一针并行提插捻转等手法。嘱咐患者留针期间

活动肩关节。每周治疗 3次，6次为一个疗程。经过 2

个疗程的治疗，患者自述肩部基本无不适症状。6个月

后进行随访，患者表示肩关节疼痛基本消失，右肩上举

外展可达 160°，关节活动恢复良好。

按语：商阳作为井穴有着关键意义。井穴能激发和
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鼓动经气，对调节脏腑经络的气血功能有着不可或缺的

临床价值，诸多研究成果
[13][14]

也证实了这一点。迎香是

经脉“结”的位置。通过针刺商阳与迎香这一首尾穴位，

能够强化经气在两端的联系，使上下贯通，从而振奋并

激发整条经脉的经气，有力地推动气血运行。于顽固性

肩周炎的治疗，除运用经络辨证的方法外，还应结合痛

点论治与动气针法。在本案例中，患者肩部遭受风寒之

邪侵袭，致使气血凝滞，经筋痹阻。由于疼痛持续时间

长，病邪深入经络，最终造成疼痛久治不愈，肩关节粘

连严重，活动受限。临床治疗首先根据疼痛部位辩证为

手阳明大肠经受邪，取手阳明大肠经首尾穴商阳和迎香，

得气后畅通肩部经脉气机，扩大肩部活动范围；再以动

刺疗法精准定位痛点所在之处，使经脉贯通、气血得荣。

最后结合功能锻炼加以巩固，远期疗效持久显著。

5 结语

针灸治疗肩周炎的相关研究报道在国内外均有不

少。然而，针对顽固性肩周炎展开的临床研究却极为匮

乏。顽固性肩周炎病情复杂，病程冗长且缠绵难愈，预

后情况通常不佳。倘若未能及时进行有效的治疗，将会

对患者的工作与日常生活造成严重的负面影响。基于大

量临床实践的反复验证，顽固性肩周炎通常是由肩周炎

粘连期未能痊愈迁延发展而来。在这一过程中，肩部长

期处于气血瘀滞的状态，致使脉络反复受阻，关节活动

受限，难以恢复正常功能。临床实践中，针对顽固性肩

周炎，倡导采用以首尾针结合痛点针刺为主，针灸动刺

疗法、运动针法为辅的综合治疗方案。这一方案的关键

在于精准确定痛点位置，以此增强针刺治疗的靶向性，

有效缓解疼痛症状，显著提升肩关节的活动程度。应用

以首尾针联合动刺疗法为主导的治疗方案来应对顽固

性肩周炎，不仅能够在短期内使肩关节功能得到明显的

改善，而且从长远来看，疗效稳定持久，复发率较低，

值得进一步借鉴与广泛推广，为更多患者带来康复的希

望。
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