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基于五体痹理论
探析肩周炎中医外治法诊疗思路
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[摘要]　 以肩周炎的局部病理变化为特点,根据临床症状从中医病位对其进行辨证分型,并以五体痹理论将

其分为皮痹、脉痹、肌痹、筋痹、骨痹 5 种类型,结合现代医学病理生理变化,提出“皮痹宣散祛邪以通经””脉痹活通

血络以止痛”“肌痹通行揉肌以解肌”“筋痹松解经筋以缓筋”和“骨痹温通气血以止痹”的中医外治理念,将肩周炎

的发病、诊断及治疗的中医认识与西医挂钩,以期为临床外治法提供新思路,发挥中西医结合治疗肩周炎的优势。
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　 　 肩关节周围炎(简称肩周炎),归属于中医学

“肩痹”“肩凝症” “冻结肩”范畴,好发于 40 ~ 70 岁

中老年人,尤其是 50 岁左右甚为高发,故有“五十

肩”之说。 在肩部疾病中,肩周炎发病率为 42%,而
在骨科疾病中,其发病率达 8%,是仅次于颈、腰腿

部疼痛的第二位就诊原因,严重影响患者生活与工

作[1] 。 目前肩周炎治疗方法分药物疗法如口服非

甾体抗炎止痛药、中药汤方等,手术治疗如关节镜

下松解术、神经阻断术、关节囊扩展术、开放手术

等,以及非手术中西医外治疗法,其中中医外治法

如针灸、推拿、康复训练、中药封包等发挥着积极作

用[2] 。 目前西医对该病发生发展的病理演变过程

与中医对该病的病位病性辨证施治的相关性研究

甚少,故本文从“五体痹”理论进行探究,根据肩周

炎的不同病理阶段而采用不同的中医外治方法,最
终达到“扶正祛邪,调和阴阳”的目的。
1　 现代医学对肩周炎病理生理的认识

　 　 肩周炎的患病率为 5% ~ 9% [3] ,多数是由于滑

囊炎与关节囊纤维化共同作用而引起的肩部不

适[4-5] ,其主要临床表现为肩部疼痛、关节活动受

限、局部水肿、夜痛甚等症状[6-7] 。 其肩周炎的病

理过程分为 3 个阶段:急性炎症期、粘连冻结期、

缓解恢复期[8] 。 而微观上其实质是关节囊及周围

软组织发生的无菌性炎症渗出、广泛纤维化改变

及结构功能重塑的过程。 第一阶段:无菌性炎症

渗出期。 该阶段是对机体的慢性损伤局部组织所

呈现的反应,通常持续 2 ~ 9 个月,肩关节周围软组

织反复刺激,滑膜增生伴血管增多,局部充血水

肿,并产生致炎因子等,使异体组织细胞变性、坏
死,同时机体自我修复能力、抗病能力增强,从而

使机体内外达到新的平衡。 其中巨噬细胞和中性

粒细胞消化坏死残骸,血清一氧化氮( NO) 及 5 -
羟色胺(5-HT) 、前列腺素 E2( PGE2 ) 致痛因子激

活,增强感受器兴奋性,提高痛觉敏感度,参与炎

症的诱发过程,加重患者病情。 肿瘤坏死因子-α
( TNF-α) 、肿瘤坏死因子诱导蛋白 6( TSG - 6) 被

激活并刺激增生,介导促炎细胞因子级联反应并

加强损伤组织的修复[9] ,故早期组织重度疼痛和

部分被动运动范围( ROM)受限。 由于此阶段的特

征是潜在的囊-韧带-滑膜炎症而出现剧烈疼痛,
因此该阶段治疗旨在最大程度地减少疼痛。 第二

阶段:广泛纤维化改变期。 该阶段可能持续 4 ~
12 个月,成纤维细胞大量聚集到病灶合成胶原蛋

白及蛋白聚糖等胞外细基质( ECM) 成分,造血干
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细胞标志物 CD34 和血管内皮生长因子( VEGF)
选择性参与小血管周围新神经纤维的形成,此时

损伤部位空隙被胶原和纤维母细胞填充,细胞、Ⅲ
型胶原蛋白增多,大量成纤维细胞分化成肌成纤

维细胞[10-11] ,肩包膜纤维化,局部僵硬伴有喙肱韧

带( CHL)和盂肱肱下韧带增厚,导致屈曲、外展和

旋转丧失,ROM 的严重限制,该阶段疼痛较前减

轻,但由于囊韧带复合体纤维化,关节活动受到限

制,因此该阶段治疗旨在增加和恢复 ROM。 第三

阶段:结构功能重塑期。 该阶段可以持续 5 ~
26 个月。 随着组织修复的进展,受损区域细胞活

动减少,组织分布逐渐规律。 Ⅱ型胶原蛋白向 I 型

胶原蛋白转变,并代替 III 型胶原蛋白,胶原纤维

增加,成熟为纤维化组织,细胞密度合成活性降

低,炎症和纤维化逐渐消退。 此时,局部疼痛减

轻,肩关节运动逐渐恢复[12] ,该阶段以持续缓解

疼痛及逐渐恢复肩关节功能为主要目的。
2　 从五体痹认识肩周炎的病因病机

　 　 《素问·痹论》 云:“风寒湿三气杂至,合而为

痹。”五体合五脏,其又有五体痹与五脏痹之分,五
体痹又包括筋痹、脉痹、肉痹、皮痹、骨痹。 而五体

是早期中医学对人体解剖的认识与早期实践诊治

过程中对人体组织的粗略划分,是与现代医学对人

体结构认识最为接近且最易被接受的一部分。 筋、
脉、肉、皮、骨临床上可对应于现代解剖中的肌腱与

(深浅)筋膜,身形(动脉、静脉、脉细血管)血脉与周

围神经,肌肉,皮肤黏膜与汗腺毛发等防御屏障,骨
骼[13] 。 肩周炎属中医学“肩痹” “筋痹” “骨痹” 范

畴,多与年老肝肾亏虚、外感风寒湿邪、劳倦损伤相

关。 《仙授理伤续断秘方》 云:“劳损筋骨,肩背疼

痛。”《医学真传》言:“肾主之骨,肝主之筋,疼痛如

掣”,将痹证的病位归为筋骨。 《医林改错》 中言:
“痹有瘀血”,丰富了中医学对痹证的解剖学认识。
故肩痹病因病机为机体外伤或正气不足,气血亏

虚,筋骨肌肉受损,难以推动气血在经脉中顺畅循

行,而又感受外邪侵袭,则机体留邪,进一步阻遏气

血循行,局部发为疼痛,活动受限,终成为肩痹。 中

医学中对肩痹尚未有严格的辨证分型,本文从临床

角度将其大致分为三期:1)初期:风寒侵袭气滞血

瘀型,肩部劳损又感受外邪,致血脉阻滞不通,不通

则痛,应予以祛风散寒、行气活血、宣痹止痛;2)中

期:瘀血闭阻虚实夹杂型,局部肌肉、筋膜等反复慢

性损伤、炎症水肿、修复。 正邪交争中,瘢痕组织形

成,虚实夹杂,应予以活血化瘀、补虚泄实;3)后期:
气血不足血不濡筋型,肌肉痹阻,萎弱无力,血运不

达筋骨,充养失司,不荣则痛,应予以活通气血、濡
养筋骨、利动关节。
3　 五体痹理论与肩周炎外治法的关系

　 　 《素问·痹论》所描述的痹证,根据风、寒、湿
三气侵入机体季节的不同,以及五脏合五时五体

而命名为五体痹,包括皮痹、脉痹、肌(肉)痹、筋痹

和骨痹。 楼英在《 医学纲目》 中云:“ 皆以所遇之

时,所客之处命名,非此行痹、痛痹、着痹之外,又
别有骨痹、筋痹、脉痹、肌痹、皮痹也。”在五体痹理

论的指导下,由于病变位置及病邪侧重点不同,其
外治疗法各异,因此现将五体痹与肩周炎外治疗

法的相互关系,及其与现代医学病理改变的相关

性论述如下。
3. 1　 皮痹 　 《圣济总录》 曰:“风寒湿三气所以杂

至,合而为痹,浅则客于肌肤。” 中医学认为皮痹感

邪在表,肺卫不固,营卫失和,肤冷麻木不仁,皮肤

失荣,皮腠不通,甚则皮肤变硬。 肩痹患者,内有筋

骨损伤,外而感邪,其主要临床表现为平素体虚,感
邪加重,局部畏寒且易感受风寒、皮肤色素沉着加

重等,初起多为邪实证,应遵“皮痹宣散祛邪以通

经”之外治理念。 可予以轻手法刮痧和短时间艾

灸,以加速血液循环、促进炎症消退、降低血液黏

度[14] ;加毫针浅刺皮肤可对浅筋膜进行直接地剥离

分开、减低张力,缓解皮神经卡压等引起的疼痛[15] ;
王善建[16]采用温针灸结合激痛点推拿治疗肩周炎,
结果显示血清 C 反应蛋白( CRP)、NO、PGE2 含量

较对照组明显降低,提示其疗法具有良好的抗炎镇

痛作用。
3. 2　 脉痹　 痹“在于脉则血凝而不流”(《素问·痹

论》),“令人萎黄” (《诸病源候论·风痹候》)。 脉

为血府,是气血运行的通道。 《灵枢·经脉》载:“脉

道以通,血气乃行”,提出无论脉长短如何,脉道通

利始终是血液运行的重要条件。 现代医学多将脉

等同于现代解剖中的静脉、动脉,这是不全面的。
中医学认为脉除了上述血脉外还应包括脉经络之

说的经脉、络脉[13] 。 肩痹患者初期,局部经脉不通,
血脉瘀滞,肢体疼痛,皮肤不仁,肌肤变暗瘀紫等
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症,多为无菌性炎症渗出期,大量红细胞、白细胞、
血小板局部病灶聚集,应遵“脉痹活通血络以止痛”
为外治理念,可予以刺络放血、电针加压放血、中药

封包热敷等方法。 史闳贵等[17] 认为刺络放血可减

少血液中 PGE2 等致痛物质,减少 CRP、白细胞介

素-1β 等炎性因子的表达,改善机体慢性炎症状

态。 孙华堂等[18] 认为电针加压放血疗法治疗肩痹

患者有良效,还有研究表明中药封包可明显增加肩

关节活动度,降低炎性因子,从而起到消炎镇痛的

作用[19] 。
3. 3　 肌痹 　 肌痹又称为肉痹, “在于肉则不仁”
(《素问·痹论》); “病在肌肤,肌肤尽痛,名曰肌

痹”(《素问·长刺节论》)。 中医学认为,肌痹内舍

于脾,脾虚气血生化无源、肌肉不得濡养,故见肩

痹。 患者初起表现为疼痛水肿、活动受限,后则肌

肉麻木、僵硬或萎软无力、隐痛等,以“肌痹通行揉

肌以解肌”为理念,前期局部制动以防再次损伤,避
免受力,后以益气养血,改善血运之法为主。 可予

以艾灸、推拿、关节松动术等外治法。 艾灸通过艾

火温和热力,使患侧毛细血管得到扩张,改善微循

环,促进穴位区域组织淋巴循环以及血液循环[20] ,
从而发挥温经散寒、益气养血等作用。 蒋海军[21] 认

为推拿既能够消除局部炎症和水肿,又能使韧带恢

复弹性,达到粘连松解、痉挛解除的目的,而推拿配

合艾灸能快速缓解疼痛,缩短病程。 华浩昌等[22] 认

为关节松动术联合推拿手法能有效改善患者疼痛,
下调血清 5-HT 和 PGE2 水平,延伸关节周围软组

织,预防粘连,促进肩关节功能恢复。
3. 4　 筋痹　 《素问·长刺节论》曰:“病在筋,筋挛

节痛,不可以行,名曰筋痹。”中医学认为,其功同筋

膜、肌腱,筋连与节,束骨而利关节,易反复损伤、挛
缩、形成瘢痕组织。 故肩痹患者活动受限,屈伸不

利,或有牵涉痛及牵涉性抑制,应遵“筋痹松解经筋

以缓筋”的理念,以修复重塑为要,可予以针灸深筋

膜与肌腱、中药热盐包、重手法推拿等外治法。 从

筋痹论治,外治法重在治“筋”,《黄帝内经》强调刺

法,宋雅兰等[23]认为针刺得气后采用一针多向刺的

方式,扩大针刺面积,增强针刺强度,刺激胶原再

生,防止组织纤维化,以疏通气血、舒缓筋脉拘急、
通利关节。 许文[24] 认为中药热盐包能改善病变部

位的血液循环和代谢,促进渗液吸收,配合推拿手

法理筋松筋,改善局部气血运行,从而达到治愈和

缓解疼痛的目的。
3. 5　 骨痹　 《素问·长刺节论》曰:“病在骨,骨重

不可举,骨髓酸痛,寒气至,名曰骨痹。”肩痹患者长

期劳损,后期血不濡筋亦不润骨,骨膜失养,气血失

充。 可见肩痹患者局部沉重、冷痛刺骨、僵硬,甚则

畸形等。 遵“骨痹温通气血以止痹”为外治理念,需
温通局部气血。 中医学认为体痹不已而成脏痹,故
配合调补肝肾等法。 临床上常可用中药热烘、中医

定向透药、温针灸、关节松动术等外治法。 中药热

烘有调肝肾、强筋骨、补气血、利关节之功,通过热

传导,降低骨内压力而加速新陈代谢;中医定向透

药可对药物产生定向推力,使药物更深入,有效地

进入体内,联合温针灸辅以适当关节松动术训练,
依靠神经生理学效应与力学缓解疼痛、松解粘连、
增加肌力,以此增加和恢复 ROM[25] 。
4　 讨　 　 论

　 　 五体痹理论是早期中医学对人体解剖及人体

构造表里层次的描述概括,是中医学与现代医学进

行知识对接的最直观、最简洁的交集。 如今在越来

越重视中西医结合的学术认知环境下,探讨中西医

结合治疗肩周炎是必然趋势。 本文讨论了在五体

痹理论指导下,联系西医病理生理,以加深对肩周

炎病变的认识。 总的来说,在肩周炎的病理过程

中,五体痹并非单独存在,但由于不同患者病变过

程的临床表现不同,受邪部位各异,故不同的分型

其辨证侧重点各异,选择的中医外治方法亦不同。
在肩周炎治疗的整个过程中,以通经活络治“筋脉”
为主,以治“肌”为辅,由于筋、脉、肌病理复杂程度

不同,故在“皮”在“骨”亦呈现出不同表现。 筋、脉
横贯于其他三体之间,其包含身形筋膜、血脉、神

经,无形经脉、脉络等,血行于脉内,气行于脉外,润
养筋骨;筋束骨而利关节,筋坚则骨强,筋在外而骨

在内。 筋代骨受邪,治骨必先治筋;肌主司运动,肌
肉失养,则运动失司,皮肤枯槁,卫表不固,易受外

邪。 肌肉充养,联结其他四体,组织被护。 由于内

外之邪或致血脉运行不畅,不通则痛;或致脉络失

充,萎软无用,不荣则痛等。
肩周炎临床初期易见皮脉合痹,以感受风、

寒、湿等邪气的侵入,时逢血脉瘀阻而痹痛,不通

则痛。 此时正气未虚,以祛外邪为主,多为现代医
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学无菌性炎症渗出期,初起促进炎症吸收,消除致

炎因子,使机体内外环境达到新的平衡。 中期常

见肌筋骨合痹,肌肉、筋膜等反复劳损、炎症渗出

等反复修复,组织广泛纤维化,局部僵硬,关节活

动受限,另病程日久,耗散气血,以泄实补虚为主。
该期大多与现代医学组织广泛纤维化有关,以恢

复关节运动功能,活通气血,防止粘连。 后期,虽
仍为肌筋骨合痹为主,但其侧重点不同。 日久不

愈,其气血不足,局部濡养失司,则筋骨痿痹不用、
肌肉萎软无力,以补虚为主,该期大多与现代医学

结构功能重塑有关,应继续加强功能锻炼,增加肌

肉张力,恢复其弹性,促使气血通畅,从而达到全

面康复。
目前中医外治法在诊治中得到了广泛的认可,

治疗原则究其根本在于辨证。 本文基于五体痹理

论加深了肩周炎病理生理病变过程的认识,按邪之

所处将其分为皮痹、脉痹、肌痹、筋痹、骨痹 5 种类

型,并提出“皮痹宣散祛邪以通经” “脉痹活通血络

以止痛”“肌痹通行揉肌以解肌” “筋痹松解经筋以

缓筋”和“骨痹以温通气血止痹”的中医外治理念,
讨论了中医理论指导下的肩周炎外治诊疗方法,以
期为肩周炎的中西医结合辨证论治提供新的思路

和参考。
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