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从肝论治肩关节周围炎※

● 苏 寅* 雷美珠 李 荣

摘 要 本文旨在探讨从肝论治肩关节周围炎的理论依据及用药经验。认为肩关节乃筋脉所

聚，其束节络骨之功，皆赖肝精肝血的濡养、肝气的调达和肝阳的温煦，乃秉持傅青主提出的“两臂肩

膊痛，此手经之病，肝气之郁也”之理论，创制“肩凝方”并取得了较好的疗效。方中养肝柔筋、疏肝理

气、化痰通络、逐瘀祛风、补益肝肾五组药对相辅相成，活血气、利肩周，为临证辨治肩关节周围炎提

供了新思路。
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肩关节周围炎（SP）因好发于

中年人群，多称为“五十肩”，可归

属于中医“凝肩”“肩痹”“肩不举”

“漏肩风”“肩痛”等范畴。传统辨

证论治将其分为风寒湿痹、气血不

足、瘀血阻络、肝肾不足等证型[1]。

内服汤剂多以祛风除湿、活血化

瘀、补益肝肾为主。从肝论治肩关

节周围炎鲜有报道，笔者临证从肝

论治，以养肝柔筋、疏肝理气为主

治之，多获良效，现将经验介绍

如下。

1 从肝论治肩关节周围
炎的理论渊源

1. 1 肝主筋 《素问·六节藏象

论》曰：“肝者，罢极之本，魂之居

也，其华在爪，其充在筋。”筋之生

理功能的发挥需要肝精肝血的濡

养、肝气的调达和肝阳的温煦[1]。

《素问·著至教论》云：“病伤五藏，

筋骨以消。”《素问·痹论》言：“筋痹

不已，复感于邪，内舍于肝。”肝的

功能异常会影响筋之功能的正常

发挥。《圣济总录》论曰：“肝藏血，

与筋合，肝气和，则气血强盛，以行

于筋膜，故骨正筋柔，气血皆从，若

肝脏气虚，不能荣养，则为风邪所

侵，搏于筋脉，营卫凝泣，关节不

通，令人筋脉抽掣疼痛，以至眩闷

口眼偏斜，皆其证也。”肩关节筋脉

所聚，束节络骨，皆由肝精肝血的

濡养、肝气的调达和肝阳的温煦，

才能发挥束骨活络关节之功。肩

周不利，若能从肝论治，则肝病自

调，邪弗入于肩矣。

1. 2 肝主疏泄，不通则痛 《读医

随笔》说：“肝者，贯阴阳，统气血，

握升降之枢也。凡脏腑十二经之

气化，皆必藉肝胆之气化以鼓舞

之。”肝主疏泄，既疏泄无形之气，

又贮藏有形之血。傅青主提出“两

臂肩膊痛此手经之病，肝气之郁

也”。《医碥》记载：“百病皆生于郁，

郁而不舒，则皆肝木之病矣。”故五

十岁者，肝气虚衰，肝脏疏泄失职，

气机郁滞，肩部经筋不得肝阳温

煦，复感外邪，而发凝肩。

2 临证用药解析

2. 1 处方溯源 本病的发生缘于

患者年逾半百，气血不足，肝肾亏

损，筋失濡养，血不荣筋，加之风、

寒、湿三气侵袭，肩部经络气血阻

滞，正邪相搏发为疼痛，常表现为

日轻夜重，久则肩部肌肉挛缩，活

动受限。《诸病源候论》云：“此由体

虚，腠理开，风邪在于筋骨也……

邪客机关，则使筋挛，邪客足太阳

之络，令人肩背拘急。”笔者辨治

肩关节周围炎常用经验方乃宗

《傅青主男科·腰腿肩背手足疼痛

门》之“两臂肩膊痛”处方加味而
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成。原方无方名，笔者命之为“肩

凝方”。《辨证录》云：“肩臂痛手经

病，肝气郁。平肝散风，去痰通络

为治疗。”肩凝方由当归、白芍、柴

胡、陈皮、羌活、秦艽、白芥子、胆南

星、附子、紫河车组成。煎服法宗

傅氏所嘱：水六碗，煎三沸，取汁一

碗，入黄酒服之，一醉而愈[2]。原方

可视为逍遥散的变方，妙用白芍、

当归为君，以平肝木，使不侮脾土。

白芍、当归二药皆有补血、止痛、柔

肝之效。白芍性静而主守，当归性

动而主走，二药相合，相反相成[3]，

养血敛阴而不致于滞血，行气活血

而不致于动血劫阴。筋乃肝之余，

肝气不顺，筋乃缩急。方用柴胡舒

肝脉之郁，郁气既除，再济以当归、

白芍补血之品，血足而气畅，则筋

得其养而宽，筋宽则诸症悉愈。方

中羌活、秦艽祛风，直走手经之上。

《石氏秘录》言：“然而风寒湿之邪，

每藉痰为奥援，故治痹者必治痰。”

胆南星、陈皮、白芥子为祛痰要药，

痰消则风、寒、湿邪无可藏之地，欲

聚而作乱，皆不可得。紫河车补肝

肾、益精血，兼能补阳。附子辛则

能润而走，无经不达，走散则血活，

其痛如失也。汤剂辅用黄酒，益增

温通之力，用量视个人酒量而定。

诸药和合，共奏柔肝解郁、祛风消

痰之功。

2. 2 药对解析

2. 2. 1 药对组成 肩凝方由五组

药对组成。（1）养肝柔筋组：当归、

白芍。《医学起源》曰：“当归，气温

味甘，能和血补血，尾破血，身和

血。”《神农本草经》云：“白芍，止

痛，利小便，益气。”二药相合共起

养血活血，柔肝止痛之效。（2）疏肝

理气组：柴胡、陈皮。柴胡，性苦微

寒，归肝经、胆经，疏肝理气，使气

行血活，故为入血分主药，且兼引

诸药入肝经。陈皮，理气化痰。现

代药理认为其有镇痛、抗炎作用[3]。

（3）化痰通络组：白芥子、天南星。

《药品化义》曰：“白芥子，横行甚

捷，通行甚锐，专开结痰……痰在

皮里膜外，非此不达。”天南星走经

络，善治风痰证。（4）逐瘀祛风组：

羌活、秦艽。秦艽，辛散苦泄，风中

之润剂。羌活专除上部风湿痹痛，

《神农本草经》言其“主寒热邪气，

寒湿风痹，肢节痛，下水，利小便”，

《名医别录》亦言其能“疗风无问新

久，通身挛急”。（5）补益肝肾组：附

子、紫河车。紫河车养阴力强，而

使阴长阳生，兼能大补气血。附子

辛则能润而走，走散则血活。《本草

正义》云：“附子，辛温大热，其性善

走，故为通十二经纯阳之要药。”

《本草汇言》言：“附子，散阴寒，逐

冷痰，通关节之猛药。”

2. 2. 2 药物归经 方中 12味中

药以归肝经、脾经为主。归肝经者

占 50%，分别是当归、白芍、天南

星、柴胡、紫河车、秦艽。归脾经者

有 5个，分别为当归、白芍、天南

星、附子、陈皮。归肾经者为秦艽、

紫河车。归肺经者为天南星、紫河

车、附子、陈皮。归心经者有当归、

附子。归胆经者为柴胡、秦艽。

2. 2. 3 剂量配伍 原方当归、白

芍三两，笔者临证白芍剂量多在一

两~二两，视病情可达三两。陈士

驿言：“夫平肝之药，舍白芍实无第

二味可代，世人不知其功效，不敢

多用。孰知白芍必多用而后能取

胜，用至二两，则其力倍于寻常，自

能遍舒其肝气。”当归性温，市面所

售为全当归，用至三两，患者多诉

腹泻。故常减少剂量，用至一两，

或可维持原剂量，加用神曲等药缓

和泻下之力。黄酒则视患者酒量

而定，常为水酒各半碗。

2. 2. 4 临证药物加减 临证之时

可根据中医体质辨识加减用药。

如气虚质者加黄芪、桔梗；阳虚质

者用桂枝、白术、甘草（甘草附子

汤）；阴虚质者加熟地、鳖甲、女贞

子、旱莲草等滋阴药；湿热质者常

加苍术、黄柏、茵陈；气郁质者加枳

壳、黄芩、半夏(小柴胡汤）等；血瘀

质者则用活血通络类，如地龙、全

蝎、僵蚕等。

3 医案举隅

陈某，女，58岁，家庭妇女。以

“左肩痛 2年，加剧 1个月”为主诉

就诊。刻下夜间甚不能寐，患部怕

冷。查体：舌淡苔白，脉沉细。左

肩肌肉稍萎缩，肱二头肌间沟、肩

峰端、后侧天宗穴压痛，肩关节活

动受限，以后伸及内旋为著。MRI
示：左肩肱二头肌腱及肩胛下肌止

点高信号，三角肌轻度萎缩。西医

诊断：肩关节周围炎。中医诊断：

肩痹病（肝郁夹瘀证）。治法：养肝

柔筋、疏肝理气、化痰通络、逐瘀祛

风、补益肝肾。方选肩凝方，药用：

醋当归 30g，白芍 60g，柴胡 15g，白
芥子 9g，陈皮 6g，羌活 9g，紫河车

10g，附子 3g，南星 9g，秦艽 9g。水

六碗，煎三沸，取汁一碗，入黄酒 2
两服之，每日1剂。二诊：1周后左

肩疼痛大减，内旋后伸仍轻度受

限，嘱加强锻炼。方药守前，续用1
周。末次复诊：三个月后左肩功能

恢复正常。

按 《素问·痹论》云：“肝筋痹

不已，复感外邪，内舍于肝。”肩部

经筋聚结，此患者病变部位在左

肩，属于“筋”的病变。缘于患者年

近花甲，天癸已渐竭，血衰精少，藏

血亏虚，肝疏泄失职，肝不主筋而

发疼痛。治宜养肝血、濡筋膜，辅

以祛邪通痹，选用肩凝方。方中重
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用白芍、当归为君既能平肝木扶脾

土，又能活血养血以祛风；羌活、柴

胡、秦艽直走手经为祛风之圣药；

佐入少量附子，拟温通行气，达邪

外出；伍南星、陈皮、白芥子除湿化

痰，使痰去而风邪解；紫河车咸、

甘，养血益气，补肾填精。全方重

治内虚，鼓邪外出，诸药调和，相得

益彰。

4 小结

肩周炎主要是肩关节囊及其

周围组织的慢性无菌性炎症反应，

早期以疼痛为主，晚期肩部功能活

动障碍，严重者可出现不同程度的

斜方肌痉挛、三角肌萎缩、骨质疏

松等改变甚至出现“溶骨”现象[4]，

其发病率为3%~8.79%[4-5]。本病虽

有自限性，但自愈时间可长达二年

左右，严重影响生活质量。

肩周炎病机为本虚标实，治疗

时以养肝血为要，辅以祛风除痹。

祛风又以化痰祛风、活血祛风为

主，重治“内风”，兼祛“外风”。《正

体类要》云：“肢体损于外，则气血

伤于内，荣卫有所不贯，脏腑由之

不和，岂可纯任手法，而不求之脉

理，审其虚实，以施补泻哉？”若临

证遣方用药时能审察病机，将辨病

论治、辨体论治相结合，用药辨体

化裁，则可收事半功倍之效。
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NDLQI评分的改善效果也较对照组更优。综上所述，

加味理中汤合雷火灸治疗功能性消化不良餐后不适

综合征的临床效果优于口服枸橼酸莫沙比利片，该治

疗方法不仅能改善患者的症候，还可提高患者的生活

质量，具有良好的临床价值，值得推广。
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