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摘要：肩周炎属于临床常见的一种肩关节周围软组织退行性与炎性病变，以肩部

疼痛、活动受限为特点。黄帝内针是起源于《黄帝内经》理论的特色针灸疗法，

以六经辨证、同气相求、左右交叉、远端取穴为基本取穴思路，在肩周炎治疗上

应用较多，疗效较好。本文系统整理近年黄帝内针治疗肩周炎的取穴原则、临床

应用模式以及循证医学证据，分析黄帝内针治疗肩周炎取穴规范、疗效优势和研

究现状，为临床优化治疗方案、深入开展研究提供参考。结果表明，黄帝内针取

穴少、安全可靠，可以缓解疼痛、改善肩关节功能，联合其他疗法效果更好，但

是现有的研究还存在标准化不足、机制研究缺乏等问题。

关键词：黄帝内针；肩周炎；取穴思路；临床应用

肩周炎属中医 “肩痹”“漏肩风” 范畴，多发于中老年，病程较长、易反

复发作，严重影响患者的日常生活和工作。常规治疗有西药、传统针灸、推拿等，

但是部分患者的疗效不好或者容易复发。黄帝内针以《黄帝内经》经络理论为基

础，形成独特的取穴和治疗方法，不同于局部取穴的常规针灸，强调远端取穴、

交叉调治、同气对应，在痛症治疗上优势明显
[1]
。近年来，由于中医特色疗法的

推广，黄帝内针治疗肩周炎的临床应用和研究也越来越多，本文主要对黄帝内针

治疗肩周炎的取穴思路、应用现状、循证证据进行综述，为临床实践和科研提供

依据。

一、黄帝内针治疗肩周炎的核心取穴思路

1.1 六经辨证，精准归经

肩部是手三阴经、手三阳经相会之处，肩周炎的发病与经络气血阻滞有关。

黄帝内针以六经辨证作为主要取穴的依据，按照疼痛部位准确地归属于对应的经

络上，肩前疼痛多属于手太阴肺经，肩外侧疼痛属于手少阳三焦经，肩后疼痛属

于手太阳小肠经，肩部广泛疼痛或者多部位受累时，大多属于多经合病。根据病

位经络确定“病在何经，取何经同气”的取穴原则，防止盲目取穴。

1.2 遵循四总则，规范取穴方位

黄帝内针治疗肩周炎严格按照上病下治、左病右治、同气相求、肘膝以下取

穴四大原则。上病下治即肩部疾病选下肢或者腕踝部远端的穴位；左病右治、右

病左治遵循阴阳交叉的原则，患侧在左取右侧肢体的穴位，反之亦然；同气相求

选取与病位经络同名、部位对应的同气穴位，达到精准调治的目的；同时规定取

穴范围为肘膝以下安全区域，减少局部刺激、降低创伤风险。

1.3 取穴精简，注重导引

黄帝内针治疗肩周炎取穴简单快捷，单穴或者 2-3 穴就可以见效，总针数一

般不超过 6针。临床一般根据经络归属选取对应的远端穴位，手太阴经取尺泽，



手少阳经取中渚，手太阳经取后溪等。治疗时配合导引，嘱患者针刺的同时活动

患肩，以达到疏通经络、活血化瘀的目的。

二、黄帝内针治疗肩周炎的临床应用现状

2.1 单纯黄帝内针治疗

单纯使用黄帝内针为临床基本的治疗方法，适合于各个时期的肩周炎患者。

临床研究表明该法能较快减轻肩部疼痛，改善肩关节前屈、外展、后伸等动作的

活动功能，对疼痛期、粘连期患者效果好
[2]
。

2.2 黄帝内针联合其他疗法

近年临床多采用联合治疗模式提高疗效。常见的联合方案有黄帝内针联合体

外冲击波，可以同时起到减轻炎症、松解粘连的作用，进而改善肩关节活动度；

联合中药内服，具有针灸疏通经络和中药调气血的作用；联合康复训练，巩固治

疗效果，防止功能障碍再发。

2.3 不同分期的差异化应用

肩周炎临床分疼痛期、粘连期、缓解期，黄帝内针取穴和治疗侧重点也不同。

疼痛期以止痛为主，主要选取对应的经络同气穴位加强镇痛效果；粘连期在止痛

的基础上增加同名经对应取穴，配合导引活动，重点是松解粘连、恢复关节功能；

缓解期减少针刺频次，巩固疗效、调理经络为主，预防病情反复。

三、循证医学证据分析

3.1 临床疗效证据

多项随机对照研究表明，黄帝内针治疗肩周炎的总有效率比常规针灸、西药

治疗高。治疗后患者的疼痛评分明显下降，肩关节功能评分和活动范围也明显提

高，并且疗效可持续数月
[3]
。

3.2 安全性与依从性证据

黄帝内针取穴均在肘膝以下，不经过重要的脏器和血管，不良反应的发生率

很低，没有严重的不良事件报道。取穴简单、操作简便、疗程短，疗效好，患者

依从性比常规针灸和长期西药治疗高很多，适合怕针灸、老年、体质弱者使用。

3.3 机制研究证据

从目前的研究中可以发现，黄帝内针通过改善局部的血液循环、降低炎性因

子的含量、抑制疼痛信号的传导、改善软组织的代谢等途径发挥作用
[4]
。红外热

成像显示治疗后肩部病变区的温度接近正常，说明局部微循环和炎症状态有所改

善，但是具体的分子和神经机制还需要进一步的研究。

3.4 研究局限性

目前循证研究还存在不足，取穴和操作的标准化程度不高，不同的医生取穴

会有所不同，高质量的大样本、多中心随机对照研究较少，作用机制的研究大多

属于初步的探索性质，缺少系统深入的基础研究支持。

四、结论

黄帝内针以六经辨证、同气相求、远端交叉取穴为基本思想，治疗肩周炎取

穴规范、精简安全、疗效确切，可以单独使用，也可以与其他疗法联合使用以提

高疗效，循证医学证据支持其临床价值。但是现有的研究还存在标准化程度不高、

高质量的证据缺乏、机制探索不足等问题。未来要统一取穴和操作规范，做大规

模、长时间的多中心研究，充分阐明作用机理，使黄帝内针治疗肩周炎规范化、



科学化地推广和应用。
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