
态�使其极化而造成神经细胞比较严重的病理改变或促
使其变性�破坏等�不利于治疗。恢复期的治疗是为了加
速神经传导功能的恢复�加强肌肉收缩功能的恢复�故手
法宜重刺激强度宜大�可用透刺法�采用电针�温针灸及
神灯照射以疏通面部气血�通经活络�吸收炎症水肿�濡
养温煦肌肉�恢复经筋功能。

后遗症期的治疗是为了补气养血�濡养筋肉。病久
则气血虚甚�血络空虚�经筋失于濡养而不仁不用�生理
功能难以恢复�故治疗宜气血双补。由于肝主筋�脾主四
肢、肌肉�肾为先天之本�脾胃为后天之本�故取足厥阴肝
经的原穴太冲�肝俞、肾俞、脾俞及胃经下合穴足三里�以

补益肝肾�益气养血来治疗面瘫这一经筋病症。 “针所不
为�灸之所宜 ”�故配合隔姜灸法、温针法治疗以养血益
气�温经通络而补虚。同时使用闪罐法�可刺激局部皮
肤�疏通经络气血�再加上针刺的手法更重刺激强度更
大�从而激发经筋的生理功能�达到治疗疾病的根本目
的。
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齐刺温针肩内俞治疗肩周炎的体会

贾卫华∗　刘　荣∗　刘梅举∗　王　玲∗　马艳东∗

　　肩关节周围炎简称肩周炎�是临床常见病、多发病�
以肩部疼痛�活动受限为主要特征。近年来�笔者运用齐
刺温针肩内俞治疗肩周炎�取得良好疗效�现总结如下。
1　病因病机

肩周炎在中医属 “痹症 ”范畴�称为 “肩胛周痹 ”、“漏
肩风 ”、“锁肩风 ”等�好发于40～70岁的中老年人�多因
肝肾精亏�气血不足�筋失所养�或因外伤劳损复感风寒
之邪而致气血瘀滞�经络闭阻�筋脉拘挛不通�不通则痛。
若肩部经脉长期阻滞�气血运行不畅�筋失濡润�可致筋
结�使肩关节活动受限。中医临床上以风寒湿型和气滞
血瘀型多见�两型主症皆为肩部疼痛�活动受限。
2　治疗方法

按照先主穴、后配穴的原则�患者取仰卧位�从近心
端到远心端的先后顺序进行治疗。主穴肩内俞常规消毒
后�选用0∙30ｍｍ×40ｍｍ毫针�在穴位正中直刺、深刺1
针�0∙8～1∙0寸�距正中穴上、下各旁开0∙5寸处�与表面
皮肤呈60°角各斜刺1针�针尖方向朝向正中穴位�斜刺
0∙8～1∙0寸�得气后�采用提插捻转相结合的平补平泻法
10ｓ。将长度为1∙5ｃｍ的艾条套在齐刺三针的针柄上捏
紧�再用硬纸两层垫在齐刺三针的针身之下�将艾条的下
端点燃�以防落灰烫伤皮肤。灸时嘱患者不要移动体位�
如觉太热可随时调整针刺的深度每穴各灸3壮。

配穴：肩髃、肩贞、臂臑、曲池、外关。肩内廉痛�加尺
泽、太渊；肩外廉痛�加后溪、小海；肩前廉痛�加合谷、列
缺。各穴常规消毒后�按常规针刺。

主、配穴均留针30ｍｉｎ�每日1次�20天为1个疗程�1
个疗程后评定疗效。治疗期间停用其他药物�活动受限
者配合常规的肩关节功能煅炼。
3　体会

肩周炎是一种以疼痛为主症的病症�故其治疗应以

镇痛为主。针刺镇痛已被临床证实�能疗多种疼痛症。
笔者以经外奇穴肩内俞为主穴�是治疗肩周炎的经验穴。
肩内俞出自《针灸奇穴疗法大全》位于肩峰与肩胛骨喙突
内缘连线之中点下1寸。根据《灵枢·经筋》所述肩部为
手三经阴手三阳经筋结聚之所�经筋病则使肩部疼痛活
动不利。 《灵枢·痿证》：“宗筋主束骨而利机关也。”指
出经筋的作用主要是约束骨骼�利于关节屈伸活动。因
此穴位位于肩部�是经筋结聚之所�故在此施治�可以直
达病所�起到舒筋止痛�舒利关节之效。齐刺为十二针法
之一�出自《灵枢·官针》“齐刺者�直入一�旁入二�以治
寒气小深者。或曰三刺者�治痹气小深者也。”因其三针
齐下�并列而立�互相协同�可以增强针感�激发经络之
气�恢复机体经络气血之濡润功能。 《本草从新》云：“艾
叶苦辛�生温熟热�纯阳之性�能回垂绝之阳�通十二经�
走三阴�理气血�逐寒湿……以大灸之�能透诸经而除百
病。”艾叶�气味芳香�易燃�具有温经痛络、行气活血的作
用。当艾炷在针上燃烧时�其热感通过针传导到病变部
位�促进了血管扩张�血流加速�从而改善了血液循环。

肩周炎在中医属 “痹证 ”范畴�《素问·痹证论篇》认
为 “风寒湿三气杂至�合而为痹也。”又曰 “痛者�寒气多
也�有寒故痛也�其不痛不仁者�病入深�营卫三行涩�经
络时疏�故不通�皮肤不营�故为不仁。”指出寒邪侵袭是
本病的重要致病因素。因此�齐刺温针肩内俞三者结合
应用�加强运行气血�舒经通络的功能�从而恢复经筋约
束骨骼、利关节、主屈伸的作用。故三者结合应用�充分
发挥了针灸疗法治疗肩周炎的作用。经过多年临床实践
治疗�本法操作简单�疗程短�易于推广。
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∗　河北省衡水市中医院针灸科 （053000）
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