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[摘要] 　 介绍潘永清主任医师运用下极泉雀啄泻法联合三轴运动疗法治疗肩凝症的经验。 潘师认为肩凝症所致疼痛及

活动受限与手少阴心经及手三阳经密切相关,“不通则痛”,治疗上通过下极泉穴行雀啄法泻法并配合三轴运动,可祛邪外出,
松解粘连的软组织,减轻患者的痛苦,再疏通手三阳经在肩关节的局部经络,促进气血运行,从而达到疏通经络的目的,收效

颇佳。 并附验案 1 则,以资佐证。
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　 　 肩凝症,又称为“冻结肩”,相当于西医学的肩

关节周围炎,为临床常见病,指因关节肩周围肌腱、
腱鞘、滑囊和关节囊等软组织慢性炎症粘连,从而

限制肩关节活动,引起肩部疼痛、活动障碍的病

症[1] 。 针灸作为一种简便效廉的治疗方式,被广泛

运用于临床。 潘永清主任医师在武连仲教授提出

的“下极泉”基础上,结合临床经验,运用下极泉雀

啄泻法联合三轴运动疗法治疗肩凝症,取得一定疗

效,现将其临证经验总结如下。
1　 下极泉穴

　 　 《针灸甲乙经》载:“极泉,在腋下筋间,动脉入

胸中,手少阴脉气所发。”极泉是手少阴心经第一个

腧穴,依十二经络流注规律,本穴承接足太阴脾经

之精气,自高处而顺流直下,源源不尽,正有极泉之

象[2] 。 心藏神,主血脉,故极泉有激发人体正气,醒
神通络之效。 《针灸大成》载极泉“主臂肘厥寒,四
肢不收”,阐明其可治疗上肢痿病、痹证等。 武连仲

教授根据其多年临床实践,为避开极泉穴解剖位置

下的腋动脉及腋毛,本着“宁失其穴,勿失其经”的

原则,提出下极泉为治疗脑卒中后上肢痉挛性瘫痪

的经验穴[3] 。 下极泉位于极泉穴的下 1. 5 ~ 2 寸,其
中腋窝深者稍靠下取,约 2 寸;腋窝浅者稍靠上取,
约 1. 5 寸,肱二头肌与肱骨干之尺侧与肱三头肌内

侧头前缘凹陷处,属于手少阴心经。 针刺该穴可舒

筋通络止痛,主治肩臂疼痛、臂丛神经损伤等痛

症[3] 。 潘师认为强刺激下极泉穴尤为适合治疗肩

凝症邪实证,临床亦取得了一定的疗效。
2　 雀啄法

　 　 清朝周树冬《金针梅花诗钞》 载:“捣,捏持针

柄,不进不退,但又如进如退,在原处轻出重入,不
断提捣,有如杵臼,亦如雀之啄食”,描述了雀啄的

操作手法[4] 。 《中国针灸学词典》载:“轻微有节律

的捣动为雀啄法” [5] 。 雀啄法是临床最常用的一种

行针手法,通过小幅度、快频率、不断地提插,最大

程度地活动穴下之经气,运气、催气功效甚大,能使

针感维持一定的强度和时间,因而能加强针刺感

应,激发经气感传,使针感由浅入深,并扩散到四

周,甚至达到“气至病所”的效果,临床用以行气或

泻实效果甚佳[6] 。
3　 操作要点

　 　 潘师认为,针刺的体位和手法是疗效的重要保

障。 具体操作:患者取坐位,患侧自然下垂或放于

大腿上,医者立于患者患侧后方,押手抱住患侧前

臂,使患侧上肢呈外展位,充分暴露针刺部位,常规

消毒后选用毫针(0. 3
 

mm×40
 

mm),沿着上臂内侧

肱二头肌与肱三头肌内侧头前缘凹陷处直刺,抵达

肱骨后再将针提至皮下,在与心经循行垂直面上行

扇形扫刺,体会手下针感及患肢放射感或抽动感以

确定得气,然后守住针感,行雀啄法,使针感维持一

定的强度和时间,针感可直达病所。 行手法使肩关

节周围肌肉抽动 3 次,同时押手随着每一次的抽

动,导引患侧行三轴运动,即冠状轴上者伸,矢状轴
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上者展,垂直轴上者旋外,每一次导引尽量达到患

者能耐受的最大极限。 刺激下极泉结束后不留针,
将患者上肢置于大腿上,并对肩关节肌肉进行围

刺,取肩前、肩髃、肩髎、臑会、臂臑穴,朝向三角肌

中央透皮进针,得气后均行捻转泻法,行针时可以

观察到三角肌的肌束收缩,并留针 30
 

min。 正如

《素问·宝命全形论》所载:“如临深渊,手如握虎,
神无营于众物”。 潘师认为,针刺时医者需感受针

感,并应守气以行气,同时关注患者的反应,及时缓

解患者的紧张情绪,若操作前患者肌肉阻力较大,
可抖动患者腕关节,以放松肩关节周围肌肉。 潘师

认为此法可随着肌肉的抽动而松解粘连处软组织,
减轻患者的痛苦,同时,强刺激的针刺可以最大限

度地激发局部气血,从而达到疏通经络的目的。
4　 典型病案
　 　 刘某,男,57 岁,2020 年 9 月 17 日初诊。 主诉:右肩关

节疼痛 3 个月,加重 1 周。 患者 2020 年 7 月 10 日因吹冷空

调后出现右肩关节酸疼,自行贴敷膏药(具体不详),疼痛稍

有缓解,平时遇冷疼痛加重,得温痛减,反复发作,逐渐出现

肩关节上举受限,未予系统治疗。 7
 

d 前因长时间手提重物

出现右肩关节疼痛加重、活动受限较前加重遂来就诊。 刻

诊:右肩关节上举、外展活动受限,疼痛日轻夜重,劳累后加

重。 右肩关节前、外侧局部有明显压痛,疼痛视觉模拟评分

法(VAS)评分:6 分,Constant-Murley 肩关节功能评分:前屈

4 分,外展 4 分,内旋 4 分,外旋 2 分,肌力正常。 舌暗、苔

白,脉弦。 西医诊断:肩关节周围炎;中医诊断:肩凝症(寒

凝血瘀型)。 选穴:下极泉、肩前、肩髃、肩髎、臑会、臂臑穴。
操作:患者取坐位,医者常规消毒后,针刺下极泉得气后行

雀啄手法,同时押手导引患侧行三轴运动,下极泉穴不留

针,再常规针刺肩前、肩髃、肩髎、臑会、臂臑穴以松解三角

肌周围粘连,其中压痛明显处的穴位行提插捻转复合泻法,
余穴行捻转泻法,每次留针 30

 

min,隔天 1 次,每周治疗 3
次,2 周为 1 个疗程。 10 月 1 日二诊:患者自诉疼痛症状明

显减轻,VAS 评分:2 分,Constant-Murley 肩关节功能评分:
前屈 7 分,外展 6 分,内旋 8 分,外旋 8 分。 效不更法,继续

治疗 3 次后,症状基本消失。
按语:肩关节周围炎的病变常累及滑囊、腱鞘、

滑膜腔,同时可累及冈上肌、肩胛下肌、喙肱韧带、
喙突等结构[7-8] 。 有学者发现,因肩关节囊富含神

经纤维,而肩周炎疼痛剧烈正是由于肩关节囊、滑
膜等处的新生神经纤维[9] 。 关节囊前部是由肩胛

上神经、腋神经及胸外侧神经支配,而关节囊后部

是由肩胛下神经和一小束腋神经支配,相关的神经

纤维来自于臂丛神经,臂丛神经在腋窝内围绕腋动

脉形成外侧束(C5-C7)、后束(C5-C8、T1)、内侧束

(C8-T1),在“极泉”部位分为腋神经、肌皮神经、桡

神经等,其中腋神经(C5-C6)支配三角肌和小圆肌

的运动,即上臂外展和外旋;肌皮神经( C5 -C7) 支

配喙肱肌的内旋、肱二头肌前臂屈曲及旋后;桡神

经(C5-T1)支配肩背侧及臂背侧的感觉,支配臂部

肱三头肌和肱桡肌的运动[10] 。
郭义教授团队研究证实,神经-内分泌-免疫网

络调节是实现针灸作用的基本路径[11] 。 针刺极泉

穴时,针由皮肤→皮下组织→筋膜→腋腔。 因极泉

穴处皮肤含有丰富的感受器,而皮下组织松散,且
含丰富的脂肪组织和淋巴结,胸廓与臂部之间的肌

肉组成的液腔,是臂丛神经、腋动脉、腋静脉的径

路。 针刺下极泉穴不仅避开了腋毛和腋动脉,而且

还可以直接作用于局部的血管、神经。 此外,三角

肌起于锁骨外 1 / 3、肩峰、肩胛冈,止于肱骨三角肌

粗隆,主要控制肩关节外展、前屈和旋内(前部束

肌)、后伸和旋外(旋外),参与了肩关节的大部分运

动。 潘师认为,肩凝症活动受限范围与手三阳经在

肩关节周围的循行分布相关,针刺手三阳经的局部

穴位可以直接激发肩关节局部经络的气血运行,
“通则不痛”,此外,手三阳经在肩部的肩前、肩髃、肩
髎、臑会、臂臑穴,均分布在三角肌起止点附着处或者

三角肌肌束间隙,针刺可以直接刺激三角肌肉收缩,
从而松解局部粘连。 手少阴心经之下极泉穴,既可激

发人体正气,醒神通络,又在解剖上与现代医学研究

肩凝症的病理机制相契合,故下极泉雀啄泻法联合三

维运动疗法治疗肩凝症临床疗效颇佳。
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