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现代医学研究表明，神经根型颈椎病主要症状为根性

痛 [7]，围绕产生根性痛的机制主要有三种学说：机械压迫学

说、化学性神经根炎学说和自身免疫学说。其产生疼痛和麻木

的原因主要有两方面，一是关节外软组织无菌性炎症、肌肉痉

挛、紧张、软组织外伤导致组织缺氧、破坏、粘连，使机体的

力学平衡破坏。二是骨质增生或者椎体破坏直接影响神经根。
现代神经根型颈椎病的发病率不断上升，主要原因在于工作劳

累以及现代设备的普遍应用，尤其是电脑、手机等设备的普

及，工作时，身体前顷，头始终向前，静力时间长，长期如此

使颈部产生应力积累，颈部肌肉会持续性收缩，进而关节突关

节固定，关节功能障碍，韧带粘连，颈部肌肉平衡失稳，产生

颈部及上肢的疼痛与麻木。通过推拿作用于外源性动力活动系

统调整外部平衡，颈椎定位旋转扳法作用于内源性静力支持系

统调节内部平衡，从而达到整体调节颈椎失稳症状，释放神经

根压迫，改善 CSR 的临床症状。而针灸能够快速缓解肌肉紧

张、痉挛，调动机体免疫机制，刺激机体神经肽类物质的释放

(如 P 物质)[8]，减轻疼痛程度。传统针刺穴位的选择有颈臂穴、
肩三针(肩髃、肩髎、肩贞)、小海、后溪、少泽、关冲、阿是

穴、颈夹脊其中以肩三针为主。取穴多，患者多有恐惧心理。
且颈臂穴位于颈前中斜角肌和前斜角肌中间处，其下解剖有锁

骨上动脉，初学者不宜操作。而针刺通臂穴有两点优势：一是

通臂穴位于颈后 C6 横突后关节突与斜方肌相交处内侧 0.5 cm
处，其下解剖避开动脉和静脉，安全、易操作；二是针刺通臂

穴对斜方肌、肩胛提肌的痉挛和紧张有很好的缓解作用，同时

通过刺激中斜角肌引起其收缩，进而影响到臂丛神经，使气至

会所。从而达到活血止痛、止麻的治疗效果。加刺通臂穴，一

方面更好地放松局部肌肉，另一方面针刺影响到受损的臂丛神

经，可能诱发电位改变，促进受损神经功能恢复。
推拿配合针刺来调整颈椎外部平衡，整脊来调节颈椎内部

平衡，使颈部内外力量达到平衡，从而更好地保持疗效。推拿

整脊配合针刺通臂穴更好地改善颈椎内外平衡，缓解神经根卡

压症状，疗效可靠，值得临床推广。
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动气法针刺天皇副穴为主治疗漏肩风临床研究
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［摘要］ 目的：观察采取董氏奇穴之动气法针刺天皇副穴为主治疗漏肩风的临床疗效。方法：采用临床随机对照试验的研究方

法将 60 例患者随机分为董氏针刺组、常规针刺组各 30 例，董氏针刺组主穴取健侧 （患肩对侧） 之天皇副穴为主穴的董氏奇穴针

刺方案；常规针刺组按照《针灸治疗学》关于肩周炎的针刺方案；每天 1 次，2 组疗程均为 3 周。结果：2 组患者治疗后简式

McGill 疼痛问卷 （MPQ） 评分、肩关节活动度评分、Constant-Murley 肩关节综合功能评分分别与治疗前比较，差异均有统计学意

义 （P ＜ 0.01）；治疗后，2 组间 MPQ 评分、肩关节活动度评分、Constant-Murley 肩关节综合功能评分分别比较，差异均有统计学

意义 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01）。总有效率董氏针刺组 100%，常规针刺组 96.40%，2 组临床疗效比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.01）。
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漏肩风属中医学痹证范畴。现代医学诊断为肩周炎，表现

为肩关节周围疼痛，肩关节各个方向主动和被动活动度降低。
有相关文献[1]统计数据显示，世界上肩周炎发病率占总人口

2%～5% ，女性发病率略高于男性，并提示肩周炎发病率约

占肩部疾患 42% ，城市发病率约占总人口的 8%。针灸是目

前中医临床治疗漏肩风的主要方法之一，董氏奇穴针灸在治疗

上注重五行与脏象学说及脾胃学说，注重活血化瘀善用三棱针

点刺，注重节气之配合[2]。笔者以董氏奇穴理论为指导，遵循

董氏之上病下治，下病上治，左病针右，右病针左，并采用董

氏之动气针法，动而得气，气至病所，在 2013 年 8 月—2014
年 4 月期间对动气法针刺天皇副穴为主和常规针刺法治疗漏

肩风进行随机临床对照试验研究，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《中医病证诊断疗效标准》 [3]及 1991
年全国第 2 届肩周炎学术研讨会关于肩周炎(漏肩风)的诊断标

准；②年龄＞40 岁；③治疗期间未接受其他临床研究，自愿

接受针灸治疗，并接受各种问卷、调查量表及肩关节活动度的

评估和测量；④坚持全程治疗；⑤签署知情同意书。
1.2 排除标准 ①合并严重心、肝、肾以及其他系统疾病者，

糖尿病、凝血功能障碍、精神病及肿瘤患者；②肩部急性软组

织损伤、骨折、脱位、感染性炎症、颈椎病、风湿性关节炎、
痛风等；③妊娠期患者。
1.3 中止标准 纳入后未接受试验方案所规定的治疗措施；

患者不合作，不按试验要求完成，随意更改治疗方案者；试验

期间发生严重不良事件或不良反应；设计方案或试验中出现重

大问题，无法判定疗效；凡出现以上情况者，应立即中止试验

并剔除，详细记录中止的原因。
1.4 脱落标准 患者未能按时复诊，中断治疗达 1 周以上；

患者在试验治疗过程中，不愿意继续进行，向研究者提出中止

试验的要求者，立即停止临床试验，并详细记录脱落的原因。
1.5 一般资料 观察病例为本院针灸科及推拿科患者，共 60
例。年龄 42～72 岁；男 24 例，女 33 例；病程 3 天～1 年。
按照观察治疗方案和对照治疗方案的不同分为董氏针刺组 30
例和常规针刺组 30 例，在临床观察阶段，董氏针刺组脱落 1
例，该患者治疗 3 天后不明原因未再复诊，常规针刺组脱落 2
例，其中 1 例患者治疗 1 周后拒绝继续采取针刺治疗方法，

要求采取小针刀疗法治疗，1 例患者治疗 5 天后离开本地，未

再复诊。董氏针刺组 29 例，男 13 例，女 16 例；年龄分布：

50 岁以下 9 例，51～60 岁 14 例，61～70 岁 5 例，70 以上 1
例；病程情况：0～6 月 17 例，7～12 月10 例，12 月以上 2
例。常规针刺组 28 例，男 11 例，女 17 例；年龄分布：50
岁以下 8 例，51～60 岁 12 例，61～70 岁7 例，70 以上 1
例；病程情况：0～6 月 15 例，7～12 月 9 例，12 月以上 4
例。2 组一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有

可比性。
2 治疗方法

2.1 董氏针刺组 予董氏针刺治疗。①取穴：参照《董氏奇

穴针灸学》 [2]取穴标准。处方：主穴取患肩对侧(健侧)之天皇

副穴，配穴取健侧之足千金、足五金及患侧灵骨、大白。天皇

副穴位于天皇穴直下一寸五分，胫骨之内侧，而天皇穴位于胫

骨头之内侧陷中，去膝关节二寸五分；足千金穴位于腓骨前

缘，侧下三里穴外开五分，再直下二寸，而侧下三里穴在侧三

里穴直下两寸，侧三里穴在四花上穴向外横开一寸五分，四花

上穴在外膝眼下三寸，胫骨外帘；足五金穴在腓骨前缘，足千

金穴直下两寸；大白穴在手背面，大拇指与食指叉骨间隙中，

即第一掌骨与第二掌骨中间之凹陷中，拳手取穴(拇指弯曲抵

食指第一节握拳)，当虎口底外开五分取之；灵骨穴，拳手取

穴，在手背拇指与食指叉骨间，第一掌骨与第二掌骨接合处，

距大白穴一寸两分，与重仙穴相通。②针刺操作：针具均选用

苏州东邦医疗器械有限公司生产的标准号为 GB2024- 1994 的

东邦针灸针(神气针)30 号不锈钢针灸针，针长 50 mm；患者

坐位或仰卧位，针刺操作按照先取穴定位，然后逐穴常规

75%酒精棉球消毒，逐穴针刺。首先针刺患肩对侧天皇副穴，

距该穴定位之胫骨内缘五分处朝床面方向进针，针尖刺向小腿

外侧足少阳经部位，针体贴在胫骨下缘，针刺深度为 1～2
寸，以得气为宜(酸麻胀等感觉)，捻转行针 30 s 同时嘱患者稍

微活动肩部(以自己能活动的最大范围为度)，并询问患者疼痛

较针刺前是否有减轻；嘱患者停止活动，再行针刺健侧足千

金、足五金穴，两穴均采取直刺进针，针刺深度为 1～2 寸，

以得气为宜(酸麻胀等感觉)；最后针刺患侧灵骨、大白二穴，

嘱患者握拳，大拇指尖抵食指第一指节，呈虎口立位，两穴都

紧贴第二掌骨直刺进针，针深 1～1.5 寸，得气为宜，不行提

插捻转手法；术毕，嘱患者活动肩部，做上举、外展、内收、
外旋、内旋等动作，或做受限动作，无时间限制，以耐受时间

结论：2 组治疗方案均有良好临床疗效，动气法针刺健侧天皇副穴为主的董氏奇穴针刺治疗方案具有明确的镇痛、改善肩关节活

动功能及改善肩关节综合功能的疗效，且均优于对照组。
［关键词］ 漏肩风；动气法；天皇副穴；董氏奇穴
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为宜。留针 30 min，每 10 min 于天皇副穴捻转行针 30 s，并同

时嘱患者活动肩部；出针前行针，出针后嘱患者继续活动患肩 5
min 再予离开。治疗 1 周为 1 疗程，连续治疗 3 疗程。
2.2 常规针刺组 ①取穴：参照《针灸治疗学》 [4]关于肩周炎

的针灸治疗取穴处方。处方以肩关节局部取穴为主，取患肩同

侧(患侧)肩髃、肩前、肩贞、阿是穴、阳陵泉，对侧中平穴，

辨证加减：太阴经证加尺泽、阴陵泉，阳明经、少阳经证加手

三里、外关，太阳经证加后溪、大杼、昆仑，痛在阳明、太阳

经加条口透承山。取穴定位均按照中国中医药出版社出版的新

世纪第二版《经络腧穴学》为准，其中肩前穴为经外奇穴，在

肩部，正坐垂臂，当腋前皱襞顶端与肩髃穴连线的中点，中平

穴为现代发现的经验效穴，其在足三里下一寸，阿是穴以肩关

节局部痛点或压痛点为腧。②针刺操作：针具均选用苏州东邦

医疗器械有限公司生产的标准号为 GB2024- 1994 的东邦针灸

针(神气针)30 号不锈钢针灸针，针长 50 mm；患者坐位或仰

卧位，针刺操作按照先取穴定位，然后逐穴常规 75% 酒精棉

球消毒，逐穴针刺。肩髃穴采取直刺或向下斜刺 0.8～1.5 寸，

肩前取垂臂位，直刺或针向肩关节 1～1.5 寸，肩贞向外斜刺

1～1.5 寸或向前腋缝方向透刺，阳陵泉直刺 1～1.5 寸，对侧

中平穴直刺 1～1.5 寸，尺泽直刺 0.8～1.2 寸，阴陵泉直刺

1.0～2.0 寸，手三里直刺 0.8～1.2 寸，外关直刺 0.5～1.0 寸，

后 溪 直 刺 0.5～0.8 寸 ， 大 杼 斜 刺 0.5～0.8 寸 ， 昆 仑 直 刺

0.5～0.8 寸，条口与承山两针尖相对透刺，均以 1～2 寸，各

穴刺法均采用提插、捻转以得气为度，肩髃、肩前、肩贞采用

泻法，中平穴以触电式针感向足面、足趾或外踝关节方向传导

为佳，余均采取平补平泻法；留针 30 min，每 10 min 行针 1
次，出针后可嘱患者稍微活动患肩；治疗 1 周为 1 疗程，连

续治疗 3 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 (1)疼痛评定：采用简式 McGill 疼痛问卷

(MPQ)，其由 11 个感觉类和 4 个情感类对疼痛的描述词以及

现时疼痛强度(PPI)和视觉模拟评分法(VAS)组成。从 MPQ 可

以得到三个重要的指数：①疼痛评级指数(pain rating index，

PRI)；②VAS 评分结果；③现时 PPI。(2)肩关节活动度评定：

采用全国第二届肩周炎学术研讨会提出其制定的《肩周炎康复

体疗功能评定方案》，该方案在传统测量 ROM 的基础上作出

了精简与调整，并按照康复评定的原则，加入了日常生活活动

能力(ADL)的内容，测量内旋、外旋、摸耳、摸背 4 个指标，

每项指标采用满分 90 分的评分方法。(3)肩关节综合功能评

定：采用 Constant- Murley 肩关节评分系统，其主观和客观

成分的比例是 35/65，其中疼痛 15 分，日常活动 20 分，肩关

节活动范围 40 分，肌力测试 25 分，共 100 分。以上均由专

门参与研究的医务人员在治疗前后进行评价。
3.2 统计学方法 统计描述和分析采用 IBM SPSS Statis tics
20.0 软件进行。2 组一般资料如性别、年龄及病程构成比较采

用 χ2 检验；2 组治疗前和治疗后组间 McGill 疼痛量表得分、
杨氏肩关节活动度评分及 Constant- Murley 肩关节功能综合

评分比较采用两独立样本 t 检验；2 组组内治疗前后 McGill 疼

痛量表得分、杨氏肩关节活动度评分及 Constant- Murley 肩

关节功能综合评分比较采用配对样本 t 检验；2 组治疗后疗效

评价比较，采用成组设计等级资料的秩和检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]。治愈：肩

部疼痛消失，肩关节功能完全或者基本恢复；显效：肩部疼痛

基本消失但偶有不适，肩关节功能基本恢复；有效：肩部疼痛

减轻，活动功能改善；无效：症状无改善。
4.2 2 组 治 疗 前 后 MPQ 评 分、杨 氏 肩 关 节 活 动 度 评 分、
Constant-Murley 肩关节综合功能评分比较 见表 1。2 组患者

治 疗 后MPQ 评 分、杨 氏 肩 关 节 活 动 度 评 分、Constant-
Murley 肩关节综合功能评分分别与治疗前比较，差异均有统

计学意义(P＜0.01)；治疗后，2 组间 MPQ 评分、杨氏肩关节

活动度评分、Constant- Murley 肩关节综合功能评分分别比

较，差异均有统计学意义(P＜0.05，P＜0.01)。提示董氏针刺

治疗方案和常规针刺治疗方案均具有镇痛、改善漏肩风患者肩

关节活动功能、改善漏肩风患者肩关节活动受限的效果，且董氏

针刺治疗方案在改善以上各项指标均优于常规针刺治疗方案。

表 1 2 组治疗前后 MPQ 评分、杨氏肩关节活动度评分、Constant-Murley 肩关节综合功能评分比较(x±s) 分

组 别

董氏针刺组

常规针刺组

n

29
28

治疗前

21 .76±3.46
20.21±2.27

治疗后

4.52±3.38①②

6.43±4.61①

治疗前

175.21±31 .71
182.64±26.29

治疗后

277.48±34.79①③

243.04±18.28①

治疗前

51.45±6.71
52.32±4.83

治疗后

86.21±10.60①③

74.50±9.61①

MPQ评分 杨氏肩关节活动度评分 Const ant - Murley肩关节综合功能评分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与常规针刺组治疗后比较，②P ＜ 0.05，③P ＜ 0.01

组 别

董氏针刺组

常规针刺组

n
29
28

治愈

7(24.14)
3(10.71 )

显效

15(51 .72)
3(10.71 )

有效

7(24.14)
21 (75.00)

无效

0
1(3.57)

总有效率(%)
100
96.43

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。2 组临床疗效比较，经秩和

检验，Z=- 3.69，P=0.000，差异有统计学意义(P＜0.01)。提

示董氏针刺组疗效优于常规针刺组。
5 讨论

本研究结果显示：动气法针刺天皇副穴为主治疗漏肩风具

表2 2 组临床疗效比较 例(%)
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有明显镇痛、改善肩关节活动功能及整体综合治疗疗效，均优

于按照《针灸治疗学》关于漏肩风的常规针灸治疗方案。
5.1 从中医方面对本临床试验结论的探讨 中医学认为，本

病病位主要在经行肩部的经脉及经筋，病机为五旬之人，正气

不足，营卫渐虚，若局部感受风寒，或劳累闪挫，或习惯偏侧

而卧，筋脉受到长期压迫，遂致气血阻滞而成肩痹；肩痛日

久，局部气血运行不畅，气血瘀滞，以致患处肿胀黏连，最终

关节僵直，肩臂不能举。“不通则痛”“不荣则痛”，各种原

因导致脏腑经络气血运行不畅，或淤滞不行，或产生逆乱，或

气机升降失常等气血运行障碍的病理改变，均会引起疼痛症

状。观察组治疗方案的取穴，董氏奇穴天皇副穴为治疗肩臂痛

及肩臂不举之特效穴，足千金、足五金穴治疗肩臂不能左右具

有特效，并遵循董氏之上病下治，下病上治，左病针右，右病

针左，故取健侧之天皇副穴为主穴，配以健侧之足千金、足五

金穴。天皇副穴又名肾关，其定位处有肝、肾、脾三阴脉所

过。《素问》云：“肾者，胃之关也”，肾关又为六腑解部，

其效用从其名之来源得到表现。五旬之人，正气始亏，为本病

之本虚所在，肾关通过六腑的作用来强肾气以扶正祛邪，肾关

调六腑以通六腑之经脉，其穴近阴陵泉，太阴脾经与阳明胃经

相表里，又同名经相连，故对阳明型漏肩风及太阴型漏肩风病

效更佳，取本穴为主穴，扶正固表祛邪，通经活络止痛。足千

金、足五金二穴在肺肾解部，是肺金肾水之象，故有补肾扶

正、调肺固表之效，两穴在足外侧，处正经足三阳所过之处，

特别近足少阳经之上，故对少阳型漏肩风证可具佳效。灵骨、
大白在董氏奇穴理论里具温阳补气之效为第一，两穴之间为手

阳明之合谷，其效多以此为凭，其治风、半身不遂多用手阳明

的多气多血之特性，借合谷之性，一可祛风泻邪，二可补大肠

之气固肺表，且历代书籍记载合谷穴多配健侧之穴以诱发气血

的流动，以调阳明之气，通经脉。此五穴相配，补肾扶正，气

血得调，经络得通，以达“荣则不痛，通则不痛”之效。董氏

奇穴之动气针法认为，人体有自然抗力，并有相对平衡点，故

常采用“交经远刺”，以远处穴道疏导配以动气针法，患者的

意念集中于患肩，以自身最明显的活动受限动作配合患侧肩部

运动，可达到针刺“守神”的作用，动而得气，使针刺与患处

之气相引，达到气至病所，舒筋通络之效；灵骨、大白二穴针

刺形成董氏奇穴的倒马针法，该法具有增强疗效的作用，并寓

有董氏全息论的意味，可发挥上针治上，下针治下，配合动气

法，更增疗效。
漏肩风肩关节活动受限亦为其主要临床症状，中医学认为

筋脉失养，经络瘀滞，拘急不用而出现屈伸不利，故在治疗上

旨在荣养筋脉，活血通络，方可使屈伸得利。就漏肩风中医经

络辨证而言，多为手少阳经型、手阳明经型、手太阳经型，本

研究治疗方案以具补肾固表、益气调血及通经活络之效的健侧

天皇副穴、足千金、足五金和患侧的灵骨、大白五穴配以动气

而至病所、舒筋通络之动气针法，三阴与三阳相表里，特别是

天皇副穴位于足太阴经走行上，临近阴陵泉，临床漏肩风在屈

伸时肩前疼痛较多，痛点多于手太阴经走行范围，同名经相

得，远端取天皇副穴具有疏通太阴经气机的效用，临阴陵泉可

具健脾滋阴之效，经脉气血得充，具荣养经筋，瘀滞得祛之

效，并太阴与阳明相表里，配以位于足三阳经走行范围的足千

金、足五金，具有疏通三阳经气机的效用，再者，患侧取灵

骨、大白位于手阳明经走行上，配以针刺得气时采用活动肩部

的动气针法，同名经相得，手足阳经经气得通，共达荣则不

痛、通则不痛，荣则经脉得养、通则气血经络得通而拘急得

解、屈伸得利。
5.2 从现代医学角度对本研究结果的探讨 本研究通过对受

试病例的年龄分布情况进行分析，其平均年龄在 54 岁左右，

女性患者比例亦多于男性患者，与现代医学对肩周炎的流行病

学研究结果相符，在临床症状及体征上亦相符。关于观察组的

针刺治疗方案，其疗效的发挥机制与常规针刺治疗具有相同之

处，同时亦有其自身的特点，其现代医学的作用机理可通过肩

局部炎症组织的修复、微循环改善及痉挛肌群的解痉等方面进

行推论。现代医学对针刺镇痛有研究提出：针刺治疗能刺激脑

啡肽释放，缓解疼痛，促进血液循环，使致病因子及早排除，

促进组织修复；针刺治疗可以调整细胞内 Ca2+ 的活动值，可

能与细胞对 Ca2+ 转运功能的恢复有关，对组织损伤，尤其是

肌肉组织损伤修复有明显促进作用；针灸还可以调节机体免疫

功能，减少炎性细胞及淋巴细胞在损伤部位局部聚集，减少其

在损伤部位的致病作用，有利于损伤的修复。再者可能表现在

微循环的改善及肌群痉挛的缓解，可能通过神经系统的反射效

应相关，针刺会引起感觉神经兴奋，表皮乳头及骨膜都含有大

量密集的神经末梢，而本针刺治疗方案，针刺穴位方法皆讲究

贴骨针刺，且针刺深度 1～1.5 寸，每 10 min 行针 1 次，此刺

激方法及强度能导致神经兴奋提高，神经冲动并能向中枢传

导，从而反射性地引起肌肉松弛，起到解痉的作用。同时采取

动气针法配合患侧肩部运动，现代医学治疗该病多嘱患者进行

功能锻炼，以缓解肩关节局部软组织粘连，促进局部微循环功

能的改善，也能改善肩部肌群痉挛，而采取动气针法针刺董氏

奇穴，即能在针刺得气时运动患肩以达到该治疗目的。
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