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基于经筋理论探讨眼针治疗肩周炎的思路

王一宁１，张威２，王娜娜２，田维柱２
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　　摘要：肩周炎是目前临床上的常见病，其疼痛及活动受限等症状对患者日常生活造成极大不便，且近年来呈年轻化
趋势。经筋理论认为，肩周炎是由于内外合因导致肩关节局部经筋受损，卡压络脉，累及经脉气血运行，产生疼痛，日久

经筋失于濡养，进而导致患者肩关节局部活动受限。眼针疗法是彭静山教授在“观眼识病”基础上创立的微针技术，是

针灸的一部分，其具有调和阴阳、通络止痛等作用，在肩周炎的治疗上具有充分理论依据及可行性。此外，眼针还具有用

针小、操作简、疗效好等特点，是对传统针灸继承与发展的具体体现。该文基于经筋理论探讨眼针治疗肩周炎的可行性，

有助于提高对肩周炎的认识，提高眼针治疗疾病的覆盖面，以期为临床提供一种更加便捷有效的治疗思路。
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　　肩周炎，俗称“漏肩风”，是多发于中老年人的临床常见
病。尤其以４０岁以上人群发病率最高，且女性多于男性。临
床上以肩部疼痛、夜间为甚、活动障碍、上肢麻木无力等症状为

主要表现，严重影响了患者的生活质量。《素问·长刺节论

篇》曰：“病在筋，筋挛节痛，不可以行，名曰筋痹”。符合该病

的症状，故中医学将肩周炎归“痹症”和“筋痹”的范畴，其病因

主要为经筋痹阻，不通则痛。眼针疗法具有用针小，见效快等

优势，可以起到调节全身气血，疏通经络以及快速止痛等作用，

基于此，本研究从经筋理论出发来探讨眼针治疗肩周炎的

思路。

１　经筋理论的浅析
《灵枢·经筋》为经筋概念最早的来源，古代医家把经筋

视为依附于十二经脉的筋肉系统之一，该书采取了类似于叙述

十二正经的写法，即以循行，主病和治则等方面来阐述诸经筋，

在阐明经筋本身的生理功能和致病特点的同时，也强调了经筋

与经脉的联系［１］。经筋与经脉同源共渊，互并为系，相伴循

行，共同构成经络系统的主要组成部分，两者在生理上相互依

存，病理上相互影响［２］。

经筋起于四末，终于头身，是十二经脉之气结、聚、散、络于

筋肉关节的体系，因其本身是“中无有空”的，不能运行气血，

故经筋的功能活动离不开经脉中运行的气血濡养［３］。经脉

“内属脏腑，外络肢节”“行气血而营阴阳”，是人体内运行气
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血、联络脏腑、沟通内外、贯穿上下的桥梁［４］。

《灵枢·经脉》言：“骨为干，脉为营，筋为刚，肉为墙”。就

循行的角度来看，两者均按一定的规律向某一特定方向循行，

只不过经脉层次略深，经筋层次稍浅，但二者都遵循了阳经行

于手足外侧及背部，阴经行于手足内侧及腹部的规律分布［５］。

《灵枢·经脉》云：“经脉十二者，伏行分肉之间，深而不见。

……诸络脉皆不能经大节之间，必行绝道而出，入复合于皮中，

其会皆见于外”。可见，经脉的分支是伴行在经筋之中的，受

到经筋的保护［６］。正因为经筋与经脉有这种生理上相互依存

的关系，经脉中支而横出的络脉有循行津液气血，以濡养经筋

及其附属的筋肉关节的作用，而经筋有着藏护卫经脉，促进调

节经脉中气血正常运行的作用；或者说，经筋的舒缩有调节经

脉气血流量、流速的作用［７］。所以，经筋受损疼痛不可避免的

会影响到“着藏”其间的络脉。络脉不通累及经脉，造成经脉

气血运行不畅，经气不通，就会出现虚实交错的病症，也说明了

经筋与经脉在病理上密切相关。正如《素问·调经论篇》则指

出：“夫十二经脉者，皆络三百六十五节，节有病必被经脉，经

脉之病皆有虚实”。在关节部位，经筋对络脉的影响则表现的

更为明显。

２　基于经筋理论探讨肩周炎的发病机制
十二经筋隶属于十二经脉，是十二经脉之气＇结、聚、散、络

于筋肉、关节的体系，其位表浅，又连缀百骸，维络周身，具有

“束骨”“利机关”和保证人体正常运动的作用。手三阴、手三

阳、足太阳、足少阳之经筋皆环绕结聚于肩关节周围，构成相对

闭合的筋膜系统，联属骨骼，支撑肩关节［８］。人体肩部正是由

于存在经筋，所以能正常地完成前屈，外展，后伸，内收等动作。

而若是经筋受损，体现在肩关节则会产生疼痛，僵硬等不适，日

久则会活动受限。

２．１　内外合因，侵犯经筋，经筋受损
中医认为，肩周炎归属于“筋痹”范畴，其致病因素在内有

年老体虚、肝肾不足、劳逸失度等；在外有感受风寒湿邪等，但

多数情况下是内外合因，共同致病。内因主要责于年老体虚，

肝肾不足。《灵枢·邪客》曰：“肝有邪，其气流于两腋”。指出

肝肾不足，则筋骨不健。肝失疏泄，调畅失职，气血失养，则诸

筋不润；年老体虚，肾气虚衰，则骨髓不生，气血乏源，卫外不

固［９］。加之如今人们大多伏案工作，长期不正当的坐姿以及

运动的缺失也会导致肩关节经筋受损，抵抗力下降，易受风寒

湿邪侵袭。《素问·痹论篇》指出：“风寒湿三气杂至，合而为

痹也。其风气胜者为行痹，寒气胜者为痛痹，湿气胜者为著痹

也”。由此，气血不足，卫外不固，邪气居留，血络不通，失于濡

养，经筋受损，发为本病。

２．２　络脉不通，累及经脉，不通则痛
正如文章上述所言，虽然经筋与经脉是经络学说的不同组

成部分，但二者在疾病过程中相互关联影响，共同作用。且有

研究者认为经筋的收缩、伸张活动可以调节经脉中气血容量及

流速，增强脏腑功能［４］。故经筋的结构功能正常对经脉气血

运行及经气流注有着至关重要的作用。若经筋受损运行不畅，

收缩、伸张功能减弱，不能及时调节经脉中的气血运行，则会导

致经脉联络内外、沟通脏腑等作用异常，表现为身体不同部位

的不同种疾病，但其根本都在于经筋、经脉的运行是否通

畅［１０］。肩关节作为人体最大的关节，周围有多条经筋循行经

过；正如《灵枢·刺节真邪》云：“一经上实下虚而不通者，此必

有横络盛加于大经”。当肩部经筋受损，产生挛缩、粘连等病

理改变，进而在关节形成结筋病灶点，即所谓“横络”后，就会

卡压阻塞穿行于其间的络脉，从而继发地引起经脉内气血运行

不畅，经脉不通，“不通则痛”。

２．３　瘀痛日久，经筋失用，活动障碍
《类经》曰：“经筋联缀百骸……筋会于节也”。《素问·痿

论篇》言：“宗筋主束骨而利机关”。这些条文准确概括了经筋

约束骨骼、联络关节的功能作用，同时也说明了经筋得用，则关

节稳固、运动灵活，反之经筋失用，就会出现关节功能、活动障

碍等病理表现。肩关节周围恰好符合手三阴、手三阳、足太阳、

足少阳之经筋的循行部位，这些经筋在肩关节及其连属部位形

成相对闭合的筋膜体系，维持肩关节完成各种复杂运动，保证

肩关节正常生理功能。其营养供应由穿行其间的经脉即“绝

道”也就是络脉来提供［１１］。经筋失用，“绝道”闭塞，经脉不

利，血不濡筋则筋膜进一步受损疼痛，瘀痛日久则筋肉废痿不

用，最终导致肩关节活动障碍。临床上患者可表现为不同程度

的患侧手臂上举困难，夜间疼痛难寐，严重者甚至无法正常更

衣上厕所，对日常生活造成极大影响。

３　眼针治疗肩周炎的理论分析
３．１　眼针的功用探讨

中医认为，眼生成于先天之精，受养于后天之精，与脏腑经

络有着密切的内在联系。“眼针疗法”是基于中医经络脏腑学

说，在华佗“看眼察病”方法的启示下，由彭静山教授提出的微

针疗法，其通过观察白睛中络脉的颜色、形状及分布位置来判

断疾病，在辨病辨证后刺入眼眶周围的相应穴区来治疗疾病的

特殊针灸技术，在对中医学继承的基础上做到了发展创新［１２］。

早在《内经》中就有“目部五脏分属”的之言，说明了眼睛

与脏腑的内在联系紧密。《灵枢大惑论》亦提及“五脏六腑之

精气，皆上注于目而为之精”。更有《太平圣惠方眼论》谓：“明

孔遍及五脏，脏气若乱，目患即生；诸脏既安，何辄有损”。明

确指出眼和脏腑之间存在着病理联系，如果脏腑功能不正常，

就无法化生精气运达于目，则会导致目失经气充养而发病。而

眼睛要实现视物辨色的功能除了需要脏腑精气的充养，更与经

络的输布有很大的关系。《灵枢·口问》云：“目者，宗脉之所

聚也”。可以说，十二经脉与眼睛的生理病理都有着直接的关

联。首先，经脉可以在脏腑与眼之间充当桥梁和道路的作用。

脏腑之精想要上达于目，正是通过十二经脉周而复始、如环无

端地运行全身气血的功能，将其所产生的营养物质源源不断的

输送到眼睛，才使眼睛能够实现“视万物，辨颜色”的功能。此

外，作为经脉的分支，络脉在眼白睛的颜色、形态能反过来体现

脏腑的疾病变化。正常人白睛上络脉不明显，若是有疾病发

生，则会在白睛上显露出来，通过审查脉络的颜色、粗细、起止

点等来判断疾病发自于何脏腑，以及其病情之轻重。正如明代

医家王肯堂在《证治准绳·目门》中提到的：“目形类丸……内

有大络六……中络八……外有旁支细络莫知其数，皆悬贯于

脑，下连脏腑，通畅血气往来以滋于目。故凡病发，则有形色丝

络显现，而可验内之何脏腑受病也”。进一步明确了眼这一官

窍通过经络的联络贯通与脑和脏腑都有着密切联系。由此形

成的“眼－经络－脑－脏腑”轴也作为眼针治疗疾病的重要理
论依据［１３］。
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３．２　眼针疗法与经筋痹痛的联系
眼睛是十二经脉的集散地，正如《灵枢·邪气脏腑病形》

中提到的：“十二经脉……其经阳气上走于目而为睛”，人体除

肺、脾、肾、心包四经外，其他八条经脉循行都直接经过眼，而

肺、脾、肾、心四经也可通过表里经的联系间接与眼相关［１４］。

与此同时，与十二经脉伴行的经筋也与眼有着联系密切。在

《灵枢·经筋》中明确提到经过眼周的经筋就有足阳明之筋、

足太阳之筋、足少阳之筋、手太阳之筋、手少阳之筋及手阳明之

筋，而足厥阴之筋，虽没有直接分布于眼周围，但肝在体合筋，

为罢极之本，又开窍于目，所以仍与眼有关。经脉所过，主治所

及。古人将自然界有江河湖海等水道通过整体观念类比、推理

出人体中的脉、筋、系等条索状结构，最终得出经络的概念。并

在长期的实践中形成完整且有效的针灸治疗技术。通过针刺

穴位调整经络气血盛衰，调动人体内正气来抵御外邪，从而治

愈疾病。眼针疗法作为针灸的一部分，在传统针灸的基础上继

承创新，以“观眼诊病”为基础，以“眼－经络－脑－脏腑”轴为
核心，以“五轮八廓”学说为依据划分眼部穴区，以循经、脏腑、

三焦、观眼为取穴原则，在眼眶周围施针，来达到调和阴阳、扶

正祛邪、止痛消肿、通经活络等作用。而针对经筋痹痛，眼针则

是能发挥其通脉镇痛、以治其本的作用［１５］。与传统针刺相比，

其更是具备了即刻镇痛、解除活动受限效应明显且简便易行、

安全无痛苦、可带针进行活动等优势。

３．３　眼针治疗肩周炎的理论依据
前文提到，肩周炎的疼痛是由于经筋受损，络脉不通，而络

脉作为经脉的组成部分之一，络脉的病变自然会累及经脉，导

致经脉运行不畅，形成气血瘀滞的病理变化，从而不通则痛。

治疗则应该从“通络止痛”处着力。《灵枢·本藏》曰：“经脉

者，所以行血气而营阴阳，濡筋骨，利关节者也”。针灸可以行

气活血，疏通经络，通过改善疼痛部位的经络瘀滞不通状态，以

达到止痛目的。眼针作为针灸学的一部分，既有针刺疗法的普

遍性，又因其自身的理论体系而具有操作简、见效快等特点，在

治疗颈肩腰腿疼痛等疾病时，往往有针入痛止的即刻止痛效

果，临床疗效显著［１６］。

陈建国等［１７］取患侧眼区穴的上焦区治疗落枕患者，其颈

部疼痛不适症状改善明显。金珊珊等［１８］采用眼针配合刺络放

血拔罐疗法，选取眼针穴区双上焦区、双肝区、双肾区穴位针刺

治疗肩周炎，结果显示眼针组疗效显著优于普通针刺组，且在

更短时间内解决患者肩部疼痛。李丹等［１９］采用眼针结合运

动疗法，选取患者双侧下焦区、肝区、肾区穴位治疗寒湿型腰

痛患者，有效减轻患者腰部疼痛，临床效果显著。黄晓洁

等［２０］选取双眼肝区、肾区、上焦区及下焦区治疗军事训练导

致的颈肩部疼痛患者，其镇痛效果确切，且在解除活动受限

方面有所改善。

此外，有研究表明，眼针通过对家兔肩关节周围炎模型中

的羟脯氨酸含量有抑制作用，从而影响胶原粘连过程中经脯氨

酸产生原胶原的过程，抑制了炎症过程中胶原瘢痕的形成。为

眼针治疗肩关节周围炎提供实验依据［２１］。

４　病案举例
患者，女，４９岁，伏案工作２０余年，２０２２年 ３月 ２５日初

诊。患者半个月前气温骤降后，防护不当出现右侧肩关节疼

痛，现症见：右肩疼痛，抬举困难，右臂不能后伸，遇寒加重，局

部肌肉僵硬，无红肿，左侧关节无任何不适症状，饮食正常，二

便调，寐差。舌淡白，苔微润，脉弦。自诉半个月内曾服用布洛

芬缓解疼痛，未进行系统治疗。西医诊断：肩关节周围炎。中

医诊断：肩痹；风寒湿痹。治以除湿散寒通络。给予针刺眼区

穴的上焦区，肝区。令患者坐在椅子上，选用规格为０．１８×１３
ｍｍ的环球牌一次性无菌针灸针，酒精棉签消毒后，采用眶外
横刺法针刺。眼针针刺得气后，指导患者右侧手臂主动向前上

举、外展上举、后伸、内收运动５ｍｉｎ，而后在家属的帮助下做被
动的肩臂回旋动作，运动５ｍｉｎ，缓慢均速完成动作，３０ｍｉｎ后
小心将针起出，患者活动范围较前明显好转，疼痛减轻。告知

患者近期注意防寒保暖，少食生冷寒凉之品，注意休息，不可过

度劳累，以防病情加重。

２０２２年３月２８日二诊：依前法针刺３０ｍｉｎ后出针，患者
活动范围与常人无异，肩部仅余轻度麻木感。医嘱同前。

２０２２年４月２６日电话随访，患者肩部基本无不适症状。
按　患者女性，４９岁，受寒后肩部痛，舌淡苔白脉弦，患者

正值女子七七之时，平时伏案工作，缺乏运动，肩关节慢性劳

损，本身正气不足，加之失于防护，感受风寒湿邪侵袭，内外合

因发病为肩周炎。依据眼针的三焦取穴原则，肩周炎发病部位

在肩关节，属于人体上肢，故取上焦区［２２］。肩周炎属于经筋

病，肝主筋，为罢极之本，肝血充足则筋力强健，且肝主疏泄，有

调畅气机、推动血液运行的作用，因此取肝区穴以舒筋活络、活

血养血以止痛。中医治病强调整体观念，运动针法也来源于

此，将腧穴的远端刺激和躯体的局部运动相结合，达到提高痛

阈，缓解疼痛等作用，并通过松解肩关节粘连，达到增强关节活

动度的效果。二者配合，使气向病所，达到“以动为用”“以动

求动”的效应，起到事半功倍之效。

５　小结
现代医学尚未找到肩周炎的具体发病原因，一旦发病，疼

痛难忍。由于本病病程长、易复发、难治愈，给社会和家庭带来

了极大负担，因此越来越受到人们关注。但至今西医针对本病

尚无特效疗法。中医学治疗本病疗效甚佳，传统针刺治疗有

效，但也不能立刻解除疼痛，达到恢复正常活动的效果。眼针

治疗在临床上是一个新颖有效的尝试，能够使用眼针，或眼针

配合普通针刺等多种方式治疗肩周炎这一难治疾病，有效改善

患者的生活质量，是最终的临床目标。基于经筋理论探讨肩周

炎发病机制，给临床治疗疾病提供有效理论支撑，正是本文的

意义所在。
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中医舌诊客观化研究进展

张婷，王琳
（上海中医药大学附属龙华医院，上海 ２０００３２）

　　摘要：该文对舌诊的发展进行简要介绍，阐述了舌诊图像信息的采集、预处理以及分析技术等舌诊客观化研究及近
５年的关于舌诊客观化在呼吸系统、循环系统、消化系统、泌尿系统、内分泌系统等方面临床应用进行综述，旨在为舌诊
客观化研究提供参考，为舌诊的深入全面发展提供新思路。
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　　舌诊，是最具中医特色和代表性的诊法之一。舌象与机体
脏腑气血津液关系密切，其改变与体内的各种生理及病理变化

相应，因此舌诊在临床评估患者的病情及治疗效果中有重要意

义。传统舌诊由于受环境、温度等客观因素及临床医生经验等

主观因素的影响，缺乏客观评价标准，这使得其临床应用和继

承发扬受到限制。随着现代科学技术的进步，特别是计算机图

基金项目：国家自然科学基金资助项目（８１２７３７３０）；上海申康医院发展中心资助项目（ＳＨＤＣ２０２０ＣＲ２０４８Ｂ）
作者简介：张婷（１９９６－），女，安徽芜湖人，硕士，研究方向：中医药治疗慢性肾脏病。
通讯作者：王琳（１９７３－），女，辽宁辽阳人，主任医师，硕士研究生导师，博士，研究方向：中医药治疗慢性肾脏病。Ｅ－ｍａｉｌ：ｈａｐｐｙｔｌｙｎｎ＠１６３．ｃｏｍ。
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