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基于六经辨证论治肩周炎45例
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[摘要] 目的:探讨基于六经辨证论治肩周炎的临床疗效。方法:回顾性分析2020年11月至2023年

6月收治的45例肩周炎患者病例,患者口服杨功旭主任基于六经辨证开具的中药汤剂,每7d随访一

次,每次随访记录患者的中医临床症状及舌脉、视觉模拟量表(VAS)评分、Constant-Murley评分,根据

中医临床症状及舌脉的改善评定临床疗效,采用VAS评分进行疼痛测定,采用Constant-Murley评分

评价肩关节功能。结果:临床疗效评价总有效率为100%;43例患者VAS评分及Constant-Murley评

分在治疗 后 第14天 比 治 疗 前 明 显 改 善,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.01);45例 患 者 VAS评 分 及

Constant-Murley评分在治疗后第28天比治疗后第14天明显改善,差异有统计学意义(P<0.01)。结

论:基于六经辨证论治肩周炎可明显改善患者临床症状、疼痛及肩关节功能,具有较好的临床疗效。
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45CasesofScapulohumeralPeriarthritisWereTreated
BasedontheTheoryofSix-MeridianDifferentiation
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Abstract Objective:Toexploretheclinicalefficacyoftreatingscapulohumeralperiarthritisbasedonthetheoryofsix-
meridiandifferentiation.Methods:Aretrospectiveanalysisof45patientswithscapulohumeralperiarthritisadmittedfrom
November2020toJune2023wasconducted.AllthepatientstookoralChinesemedicinedecoctionprescribedbyYang
Gongxubasedonthetheoryofsix-meridiandifferentiation,follow-upwasconductedevery7d,theTCMclinicalsymp-
toms,tongueandpulsescores,visualanaloguescale(VAS)scoresandConstant-Murleyscoresofthepatientswererecor-
dedateachfollow-up,theclinicalefficacywasevaluatedaccordingtotheimprovementofTCMclinicalsymptomsand
tongueandpulse,VASscorewasusedtomeasurepain,Constant-Murleyscorewasusedtoevaluateshoulderjointfunc-
tion.Results:Thetotaleffectiveratewas100%,theVASscoresandConstant-Murleyscoresof43patientsweresignifi-
cantlyimprovedonthe14thdayoftreatmentcomparedwithbeforetreatment,thedifferencewasstatisticallysignificant
(P<0.01).TheVASscoresandConstant-Murleyscoresof45patientsweresignificantlyimprovedonday28compared
withday14,thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.01).Conclusion:Thetreatmentofscapulohumeralperiarthri-
tisbasedonthetheoryofsix-meridiandifferentiationcanobviouslyimprovetheclinicalsymptoms,painandshoulderjoint
function,andhasagoodclinicalefficacy.
Keywords: scapulohumeralperiarthritis;Shaoyindisease;theoryofsix-meridiandifferentiation;treatiseoncoldpathogenic

diseases

  肩关节周围炎是一种以肩部疼痛,肩关节主、被动

活动受限为主要表现的筋伤,简称“肩周炎”[1]。本病
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是由多种原因导致肩盂肱关节囊与周围组织发生炎性

粘连所致,又称 “粘连性肩关节囊炎”[2]。目前本病的

病因及发病机制尚不明确,无治疗共识[3]。六经辨证

论治体系成型于汉代张仲景所著的《伤寒论》,书中风

湿证云“伤寒八九日,风湿相搏,身体烦疼……脉浮虚

而涩者,桂枝附子汤主之”,“风湿相搏,骨节烦疼,掣痛

不得屈伸…甘草附子汤主之”[4]。风湿相搏于肌表,气
血不利导致身痛,脉浮病位在表,虚则阳气不足,涩为

气血运行不畅。肩周炎患者多为中老年人,正气渐衰,
“伤寒”数日,风寒湿邪与卫阳相搏于肌表,常有肩部疼

痛、恶风寒等症状,与《伤寒论》中风湿证所描述的表邪

未尽陷入阴证的“表阴证”相符[5],但在临床诊疗中,患
者症状复杂多变,通常出现多经合病。杨功旭主任基

于六经辨证理论,以“少阴病—表阴证”为辨证基础,将
肩周炎归纳为少阴病、少阴少阳合病、少阴太阴合病、
少阴阳明合病、少阴厥阴合病五种类型,运用中药汤剂

口服治疗肩周炎患者45例,获得满意疗效,现报告

如下。

1 临床资料

1.1 一般资料

湖北省中医院2020年11月至2023年6月收治

的45例肩周炎患者作为研究对象。本组45例,男24
例,女21例;年龄为47~75岁,中位数为53岁。

1.2 诊断标准

1.2.1 西医诊断标准 参照《实用骨科学》[6]和《外科

学》[2]制定。1)年龄≥40岁;2)肩部疼痛;3)肩关节活

动度明显受限;4)夜间疼痛影响睡眠;5)无明显肿胀;

6)肩关节正侧位X线片示肩关节结构正常,或有不同

程度的骨质疏松。

1.2.2 六经辨证诊断标准 参照《伤寒论讲义》有关

内容制定诊断标准:满足各证中2项主证,或1项主

证、2项及以上次证者,结合舌脉即可确诊。
少阴病:1)主证:肩关节冷痛、难以屈伸、遇寒加

重、困倦乏力。2)次证:有汗或皮肤润泽、恶风寒、小便

难。3)舌脉:舌质淡、苔白厚、脉细。
少阴少阳合病:1)主证:肢节烦疼、胸胁满闷、心烦

喜呕。2)次证:纳差、嗜卧、口苦、咽干,或兼有其他部

位游走性疼痛。3)舌脉:舌质淡、苔黄、脉弦细或数。
少阴太阴合病:1)主证:肩关节冷痛重着、关节屈

伸不利、腹痛、大便溏泄。2)次证:胃脘部胀满、纳差、
小便不利。3)舌脉:舌质淡有齿痕、苔白腻、脉浮滑

或弦。
少阴阳明合病:1)主证:肩关节疼痛、腹满腹痛。

2)次证:大便秘结、口干、口臭。3)舌脉:舌质淡、苔黄

厚、脉弦数。
少阴厥阴合病:1)主证:肩关节疼痛、手足厥冷、上

热下寒。2)次证:恶风寒、饥不欲食、下利。3)舌脉:舌
质淡、苔微黄、脉弦细。

1.3 纳入标准

1)符合诊断标准;2)近4周内及随访期间,未进行

除本方案外的其他治疗;3)接受口服中药治疗并按时

复诊。

1.4 排除标准

1)诊断为肩袖损伤、肩峰下撞击综合征、颈肩综合

征、骨肿瘤、肩关节结核的患者[7];2)治疗前2周内使

用激素类药物的患者。

2 方法

2.1 治疗方法

辨证属少阴病的患者,方选桂枝加附子汤加味:桂
枝12g,芍药10g,炙甘草6g,生姜10g,大枣10g,制
附片6g,延胡索15g,细辛3g。辨证属少阴少阳合病

的患者:去制附片,加用黄芩10g、人参10g、柴胡

15g。辨证属少阴太阴合病的患者:去生姜,加用白术

20g、茯苓15g,干姜6g。辨证属少阴阳明合病的患

者:去制附片,加用大黄10g、芒硝15g、地丁15g。辨

证属少阴厥阴合病的患者:加用黄柏10g、砂仁10g。
每日1剂,水煎,蒸发浓缩至400mL左右,分两次早

晚饭前30min服用。初诊后7d随访1次。嘱患者

治疗期间不使用激素类药物。
指导患者进行主动功能锻炼:1)手指“爬”墙:患者

腹侧面向墙,手指逐渐沿墙向上爬行,直至所能达到的

最高点。2)手臂划圈:躯干屈曲至60°,健肢稳定身

体,患肢保持伸直,分别做顺时针方向和逆时针方向的

旋转运动,范围由小到大。3)体后拉手:双手位于下腰

部或臀部,健侧手拉住患肢腕部,逐渐向上拉起,反复

进行。每种动作2次/d,10min/次。

2.2 疗效观察

在首诊治疗前、治疗后第14天和第28天,记录本

方案治疗患者的中医疗效评价、视觉模拟量表(VAS)
评分[8]、Constant-Murley评分。

1)根据《中医病证诊断疗效标准》[9]进行疗效判

定。(1)显效:症状消失,舌脉均正常。(2)有效:症状

部分消失,舌脉均改善。(3)无效:症状无改善,舌脉无

改善。有效率=[(显效例数+有效例数)/总例数]×
100%。

2)VAS评分用于评估疼痛程度,评分范围为0~
10分,0分为无痛,10分为剧烈疼痛,评分越高表明疼

痛越重。

3)采用Constant-Murley评分评价治疗前与治疗

后肩关节功能的变化,Constant-Murley评分包括肩关

节疼痛、活动度、肌力等项目,满分为100分,评分越高

表明肩关节功能越佳[10]。

86 ChineseJTradMedTraum&Orthop,Nov.2024,Vol.32,No.11



2.3 统计学方法

采用SPSS25.0统计学软件对数据进行处理。计

量资料以x±s形式表示,治疗前后的评分采用配对样

本t检验,P<0.05差异有统计学意义。

3 结果

3.1 综合疗效评价

综合疗效评价总有效率为100%,见表1。
表1 综合疗效评价[n=45,例(%)]

显效 有效 无效 总有效率/%
39(86.7%) 6(13.3%) 0(0%) 100

3.2 VAS评分

治疗后第14天有43例患者的VAS评分低于首

诊治疗前,差异有统计学意义(P<0.01);治疗后第28
天有45例患者的VAS评分低于治疗后第14天,差异

有统计学意义(P<0.01),见表2。
表2 治疗前、治疗后第14天和第28天VAS

评分比较(x±s,分)

治疗前 治疗后第14天 治疗后第28天

5.933±0.687 2.667±0.879 0.156±0.424

t 19.287 17.399

P <0.01 <0.01

3.3 Constant-Murley评分

治疗后第14天有43例患者的Constant-Murley评

分高于首诊治疗前,差异有统计学意义(P<0.01);治疗

后第28天有45例患者的Constant-Murley评分高于治

疗后第14天,差异有统计学意义(P<0.01),见表3。
表3 治疗前、治疗后第14天和第28天Constant-Murley

评分比较(x±s,分)

治疗前 治疗后第14天 治疗后第28天

53.711±6.159 73.133±8.508 87.422±4.961
t 13.978 12.698
P <0.01 <0.01

4 讨论

4.1 理论基础

肩周炎主要表现为疼痛及功能障碍两大主证,虽
然中医学中未出现此病名,但两大主证常出现于各名

家论著古籍中[11],《中国痹病大全》把“肩痛”归为上肢

痹痛[12]。《伤寒论》一书虽未明确提及“痹证”,但基于

六经辨证治疗痹证的条文存在于各篇章,后世包括胡

希恕等著名医家也常运用六经辨证治疗痹证。在《伤
寒论》中:太阳表虚合并里虚,骨节疼烦掣痛、不得屈伸

的患者,运用甘草附子汤振奋表里之阳气;阳明伤津致

病的患者,运用白虎汤加桂枝,解表透邪,清阳明之热;
肢节烦疼,辨为少阳证的患者,运用柴胡桂枝汤可表里

双解、调和气血;“少阴病……骨节痛,脉沉者,附子汤

主之”,附子汤常用于少阴寒化所致的痹痛;“太阴中

风,四肢烦疼”的患者,选用桂枝人参汤解表祛邪,温中

健脾;厥阴寒证中当归四逆汤,可用于治疗由血虚寒凝

经脉所致的关节痹病。现代著名经方家胡希恕教授对

六经辨证有独特见解,认为痹证患者多有虚弱、衰退一

类的阴性证候,提出“痹证多在少阴”,治疗以扶正祛邪

为主[5,13]。
杨功旭主任认为肩周炎的主要病因为风寒湿邪侵

袭肌表,正如《金匮》有云“风寒湿三气杂至,合而为痹

也……肩骱酸楚”[14],历代研究者对肩周炎外因的认

识多基于此,现代临床研究发现,肩周炎中风寒湿痹型

占比最多[15]。其次,肩周炎患者为40岁以上人群,
《黄帝内经·素问》曰“女子……六七三阳脉衰于上,面
皆焦,发始白……;男子……六八阳气衰竭于上,面焦,
发鬓斑白……”,男子和女子均在40岁后出现阳气渐

衰。《金匮》云“少阴脉浮而弱,弱则血不足,浮则为风,
风血相搏,即疼痛如掣……”,40岁以上的患者,少阴

脉弱精血不足,发病时疼痛严重。少阴涉及心肾[16],
肾为卫气之根本,肾阳与后天水谷之气运化形成卫气,
肾阳弱则卫阳不足;心主血,心为阳脏,推动气血循行

经络血脉,心阳虚则气血凝滞,心肾阳虚之人易感六

淫,血脉经络瘀滞,出现营卫失和的病理状态。痹证发

病中后期,因正气不足,无法鼓邪外出,部分邪气留于

肌表,部分邪气由表入里,此时疾病陷入阴证。综上所

述,杨功旭主任认为风寒湿邪袭表所致的表证和正气

亏虚所致的阴证同时存在,基于六经辨证体系,肩周炎

应围绕“表阴证”辨证论治,结合临床诊疗中患者各种

兼夹症状,归纳总结后得出少阴病、少阴少阳合病、少
阴太阴合病、少阴阳明合病、少阴厥阴合病五种证型。

4.2 基于六经辨证论治肩周炎

4.2.1 少阴病 症见肩关节冷痛、难以屈伸、遇寒加

重、困倦乏力,有汗或皮肤润泽、恶风寒、小便难。辨为

少阴病的患者,发病初期以肩部冷痛、肩关节活动受限

为主要症状,有汗、恶风寒、小便较少为次要症状。因

素体阳虚,卫表不固,风寒湿邪趁虚而入,风邪与卫阳

交争与肌表发为表证,其人恶风寒,但无发热症状,杨
功旭主任认为此时患者正气虚弱陷入阴证,运用桂枝

加附子汤加味治疗此类患者。桂枝加附子汤记载于

《伤寒论》,书中论有:“……其人恶风,小便难,四肢微

急,难以屈伸者,桂枝加附子汤主之。”柯琴曰:“是方以

附子加入桂枝汤中,大补表阳也。表阳密,则漏汗自

止,恶风自罢矣。汗止津回,则小便自利,四肢自柔

矣。”《伤寒杂病论译释》云:“阳不足以温煦,阴不足以

濡养,故四肢微急,难以屈伸自如,宜桂枝加附子汤,扶
阳摄阴,调和荣卫。加附子者扶阳温经以固表。”桂枝

加附子汤由桂枝、芍药、甘草、生姜、大枣、附子组成。
方中桂枝发汗解肌解表邪,温通经脉温心阳,桂枝作为
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杨功旭主任治疗痹证最常用的中药,被广泛用于表虚

有汗和阳虚受寒的患者。芍药一般指白芍,配合桂枝

辛温之气易开破郁遏营血的寒邪,桂枝亦需配合白芍

敛阴下达,调节一身阴阳气机升降,使风邪得散,寒邪

得温,瘀处得通[17]。甘草、大枣均有缓急、调和诸药的

功效,《图草本经》云“甘草能解百药毒,为众药之要”,
《本草经集注》云“大枣,煞乌头毒”,《药对》云“大枣,杀
附子、天雄毒”,对痛症的治疗杨功旭主任常用附子、细
辛等有毒之品,甘草、大枣配伍,缓急止痛、养血荣经、
解毒和药。生姜辛辣,与桂枝配伍增强其发汗解表的

功效。延胡索活血行气、止痛,李时珍谓其“专治一身

上下诸痛”。附子大热可温经通络,逐经络中的风寒湿

邪,《本草汇言》云“通关节之猛药”,凡风寒湿痹周身骨

节疼痛者均可用,尤善治寒湿痹痛;细辛入肺经散在表

之风寒,入肾经除在里之寒邪,搜筋骨间的风湿而蠲痹

止痛,尤宜痹痛等多种寒痛证[18]。桂枝、附子、细辛同

用,祛风解表治其标、温经散寒治其本,为杨功旭主任

治疗“表阴证”的核心组合,常用于治疗阳虚外感邪气、
疼痛较重的患者。

4.2.2 少阴少阳合病 症见肢节烦疼,恶寒,心下支

结,兼有纳差,嗜卧,口苦,咽干,或兼有其他部位游走

性疼痛。辨为少阴少阳合病的患者,肩部疼痛、心情烦

躁,此为“肢节烦疼”,晨起时口苦、咽干,本病在表证未

解之际,邪入少阳,表现出半表半里之证候,应在桂枝

加附子汤的基础上加用柴胡、黄芩、人参。方中桂枝加

附子汤调和营卫、解肌辛散,以治少阴之表虚;柴胡泄

少阳之邪透表而散,疏泄气机,通则痛除。黄芩酒炙后

引药上行,善清上焦邪热,助柴胡发散少阳之邪,柴胡

升散,黄芩降泄,两者配伍一升一降,调畅全身气机。
人参既能补气,又能生津,适用于气津两伤、身热烦渴、
口苦咽干、汗多的患者,加入方中发挥生津养血、除烦

安神之功效。全方表里双解、除烦止痛,有效缓解患者

肢节烦疼、口苦、咽干、纳差等症状。

4.2.3 少阴太阴合病 症见肩关节冷痛重着、关节屈

伸不利,兼有腹部胀满、纳差、便溏、小便不利。辨为少

阴太阴合病的患者肩部疼痛剧烈,由风湿相搏于肌表

而发。《伤寒论》云:“服桂枝汤……仍头项强痛……小

便不利者,桂枝去桂加茯苓白术汤主之。”杨功旭主任

认为本病邪入太阴,伤及脾胃,湿邪内生,但引发肩部

疼痛的外湿仍在表未除,故桂枝保留,运用桂枝加附子

汤为主方,去生姜,加茯苓、白术、干姜。方中附子重至

9g,温经散寒,除湿止痛,助卫阳以固表。茯苓健脾燥

湿,与附子、干姜同用时,温中散寒大补脾阳。白术为

“脾脏补气健脾第一要药”,广泛用于脾气虚弱的患者。
茯苓、白术、附子、干姜四味药同用,补脾气、健脾阳,推
动脾胃的运化功能,祛除内生的湿邪。全方解表散寒、

祛湿除痹,既解少阴之表邪,又除太阴之寒湿。

4.2.4 少阴阳明合病 症见肩关节疼痛、兼有腹满、
腹痛、大便秘结、口干、口臭;辨为少阴阳明合病的患

者腹部胀满、大便秘结,有口干口臭的症状,舌红少

苔,苔黄,具有阳明病的典型表现。杨功旭主任认为

此类患者心肾阴虚,复感外邪,邪从热化,为少阴热

化证,可辨为少阴阳明合病,选用桂枝加附子汤去附

子,加大黄、芒硝、地丁。少阴阳明合病的患者通常

肩部疼痛剧烈,兼有腹部满痛,其因脾络瘀滞,故加

入大黄活血祛瘀、通络止痛,再者阳明腑实、气机阻

滞,患者易出现大便不通的症状,大便不通进一步导

致气滞络瘀更甚,加大黄导滞去实通便,气机畅而邪

热除,瘀血去而经络通。芒硝能润燥软坚,常与大黄

相须为用,阳明、少阴皆以津液为本,以气机通畅为

用,津液的消耗、气机升降的阻塞是阳明病和少阴热

化证之间的共同病机,两者同用清热润燥、调畅一身

之气,泻阳明热。口臭较重的患者,可加入地丁15g,
口臭一般由胃火旺盛所致,地丁苦寒,善凉血清火。
全方解表润燥,清热泻实。

4.2.5 少阴厥阴合病 症见肩关节疼痛、手足厥冷、
上热下寒、恶风寒、饥不欲食、下利;部分患者初期为少

阴病,未得到及时治疗,症状持续数月,邪气进一步传

入厥阴,出现阴阳气不相顺接而致的四肢厥冷、上热下

寒、寒热错杂等证[4]。选用桂枝加附子汤加封髓丹(黄
柏、砂仁)。封髓丹首载于《御药院方》卷六补虚门,言
其“降心火,益肾水”[19],清代郑钦安言“真火伏藏,则
人身之根蒂永固”,此方重在调和水火[20]。杨功旭主

任认为方中黄柏苦寒入肾经,善泻少阴伏火;砂仁辛

温,温中化湿而醒脾调胃,消除阻滞三焦的湿邪,使心

火得以下行温肾,肾水得以上行清火。苦寒的黄柏与

辛温的砂仁相互配伍,清上温下、寒热并投,打通人体

重要的三焦枢纽,最终阴阳相接,脏腑功能恢复正常。
全方共奏解表化湿、清上温下之功。

综上所述,杨功旭主任基于六经辨证理论体系,将
肩周炎归纳为少阴病、少阴少阳合病、少阴太阴合病、
少阴阳明合病、少阴厥阴合病五种类型,运用中药汤剂

口服治疗肩周炎可明显缓解肩关节疼痛,改善部分肩

关节功能,后续随访发现停止服用中药的患者,坚持肩

部功能锻炼可持续改善肩关节功能,未见明显不良反

应,值得在临床上推广应用。
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