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致地观察和总结，由此奠定了 “四时”理论。在《素问》、《灵

枢》、《针灸甲乙经》不同篇章,分别阐述了四季气候变化对人

体的影响，并根据气候变化而进行针灸养生保健、疾病防治，

具有浓厚的“天人相应”特点。 
《内经》有“人以天地之气生，四时之法成”的论述，认为

气候变化是对人类健康在外界环境中影响重要的因素之一。《针

灸甲乙经·针道终始篇》“春气在毫毛，夏气在皮肤，秋气在

肌肉，冬气在筋骨”；《素问·八正神明论》“天温日明,则人

血淖液而卫气浮，故血易泻，气易行；天寒日明则人血凝泣而

卫气沉”；《灵枢·五癃津液别》则指出“天暑衣厚则腠理开,
故汗出，……天寒则腠理闭，气湿不行，水下流于膀胱，则为

溺与气”。以上说明人体的经络、气血随四时气候变化而变化，

外界气候环境影响机体气、血、津、液盛衰及其输布代谢，人

体内脏功能亦应时而调节。 
因时制宜是针灸学的重要治疗原则之一，是依据自然界时

令节气的阴阳变化规律，结合机体的机能状态而采用适宜的疾

病防治。如《针灸甲乙经·针道终始篇》“……刺此病者，各

以其时为齐”。《素问·通评虚实论篇》说“春亟治经络；夏

亟治经输；秋亟治六腑；冬则闭塞，闭塞者，用药而少针石也”。

指出了季节不同，人体气血不同，治病时应于季节相适应，取

穴多春选络穴，夏选俞穴，秋选合穴，冬季则多用药品，少用

针石。《灵枢·本输》：“春取络脉诸荣大经分肉之间，甚者深取

之，间者浅取之。夏取诸腧……秋取诸合，……冬取诸井诸腧

之分，欲深而留之。”说明春天阳气生发，气血升浮于外，针刺

选用络脉或诸荥穴，深浅要适宜；夏天气血旺盛，脉气外浮，

针刺诸俞和孙络；秋天人体气血衰弱，宜用合穴补益；冬天阳

气潜藏，以选用井穴、俞穴久留，顾护阳气。另外，要依据四

时时令来选择适当的针刺深度。对于四时取穴具体地提出:“四

时之气，各有所在，灸刺之道，得气穴为定”（《灵枢·四时气》），

对于具体疾病的治疗,同样要考虑四时变化的情况，适当调整治

疗方法。比如针刺治疗腰痛，由足太阳经脉病变引起的腰痛，

刺委中出血,如在春季则不能出血；由少阳经脉病变引起的腰痛，

刺辅骨之端绝骨穴出血,如在夏季则不能出血；由足少阴经脉病

变引起的腰痛，刺复溜穴出血，若在春季则不能出血。四时气

血在生理上的不同变化情况,而邪气则随着四时气血不同变化情

况入侵人体。因此，治疗上也顺应四时以排除病邪。气候变化

急剧，超过了人体调节机能的限度，或由于人体调节机能失常，

不能及时适时调节时，疾病就会发生。因气候不同，或人自身

体质的不同，而表现各异，由此治疗方法也不同。 
 “三伏灸”是在特定的三伏节气进行艾灸的方法，是依据《内

经》“冬病夏治”、“春夏养阳”理论，结合运气学说和经络

学说在临床上的具体运用。“三伏灸”适宜的介入时机是发挥

“三伏灸”效力的一个关键条件。三伏之时为自然界天地阴阳

之气升降变化及阴阳消长的转折时期,是阴阳升降由量变到质变

的关键时刻,人体与自然相应,人的生命活动依据自然界的阴阳

消长变化而变化。因此,节气或四时的更替交接之时也是对人体

影响最大、疾病转归与演变表现最突出的时期。临床可见四时

阴阳之气变动剧烈之际,也是年老、体弱、虚衰的人群加重病情、

诱发宿疾或易生新病的时期。若能在这个关键时期,应用某种方

法扶助正气，激发机体的潜能或应变能力，则有助于防病保健。 
“四时”理论是中医学的重要组成部分之一，对针灸临床

应用具有重要指导作用。但是，这一理论并非尽善尽美，在某

些具体问题上论述不够明晰。近年来,随着时间医学的兴起和发

展，有必要对“四时”理论赋予丰富的现代科学内涵，使其在

临床医疗实践中发挥越来越重要的作用。 
* 浙江中医药大学附属第三医院针灸科（310009） 

针刺加手法治疗肩周炎 48 例 

徐开松* 
 

肩周炎称“肩凝症”、“漏肩风”，临床上以肩关节疼痛活

动受限为主症。风为六淫之首，其性善行而数变，故风者，百

病之长也。两邪合病，风寒湿邪痹阻而致肩部气血凝滞，筋脉

失养，严重影响患者的工作、生活和休息，笔者应用推拿摇和

针刺手法治疗 48 例，疗效满意，现治疗如下。 
1 临床资料 

48 例中男 16 例，女 32 例，年龄 33～62 岁，左肩 20 例，

右肩 28 例，病程 18 天～8 个月。 
2 治疗方法 

患者端坐，术者立于患者病肩侧，先以轻柔手法在患者肩

峰前、外、后侧及三角肌中下方作滚推摩 3～5min，使具有酸

痛感，在肱二头肌及三角肌处点按 2～3min。术者左手按住患

者肩右手，推患者手腕，作牵拉拨伸，并轻轻抖动，将肩关节

作前后摇摆，幅度由小渐大，并作抬臂运动，初次不宜过大。

最后再用#推手法，在肩关节前后，外侧进行轻柔按摩 3～5min。
每日 1 次，7～10 次为 1 个疗程。取穴：肩髃、中府、曲池、养

老、列缺、阳溪、外关。以上穴位采取针刺加艾条的方法进行

治疗。如果局部畏风寒者必加灸，单纯疼痛不畏风寒者只针不

灸。每日针灸 1 次，每次留针 20～30min。一般采用经络迎随

补泻法，以取得更好的疗效。 
3 治疗结果 

痊愈：肩部疼痛消失，肩关节活动恢复正常。14 例，占

29.2%。好转：肩部疼痛减轻，肩关节活动较前有所改变 32 例，

占 66.7%。无效 2 例，占 4.1%，总有效率达 95.9%。 
4 典型病例 

杨某，男，61 岁，2006 年 1 月就诊。诉左肩臂疼痛，抬

肩困难，活动受限 20 余天，曾服中西药物和施行局部封闭，其

痛未减，近日渐加重。夜不能寐，不能用手摸头洗脸，肩关节

呈弥漫性压痛，舌苔薄白、质淡红，脉弦紧。证属风寒入络，

经脉受阻的肩周炎。治宜温经散寒，通经活络，调和气血。用

上述手法和针刺治疗 5 次后，肩部疼痛明显缓解，经连续治疗

两周后，肩部疼痛消失，肩关节活动恢复正常。 
5 讨论 

手法推拿针刺治疗肩周炎疗效好，可明显缩短病程，且患

者乐于接受。本法治疗主要有祛风散寒，疏通经络，活利关节，

活血止痛，而又配合按摩，可以松解粘连，活利关节，应用得

法，效果理想。 
* 四川省南部县伏虎镇中房街 9 号风湿针灸专科（637315） 
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