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基于“清阳实四肢”探讨中风后肩手综合征的分期证治及针灸应用
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［摘要］肩手综合征是中风后常见的并发症之一，临床表现以患侧肩手疼痛肿胀、活动受限等症状为主。

基于“清阳实四肢”理论，认为中风后肩手综合征的主要病机为“气郁阻络，阳衰土弱，四肢失荣”，中风后

清阳不运，清阳出入失司，发为气郁阳衰，致阳经经脉不通，无法充实四肢而为痹证或痿证。治疗当以温通宣

补为基本原则，分期辨治，循阳经辨证，并探讨针灸在治疗中风后肩手综合征中的实践应用，以期为临床治疗

提供参考。

［关键词］中风后肩手综合征；清阳实四肢；阳经；针灸

［中图分类号］R249  ［文献标志码］A  ［文章编号］ 0256-7415 （2025） 15-0141-05
DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2025.15.025

Exploration on Stage-Based Syndrome Treatment and Acupuncture and Moxibustion 
Application for Shoulder-Hand Syndrome After Stroke Based on “Clearing Yang to 
Energize the Limbs”
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Abstract： Shoulder-hand syndrome is one of the common complications after stroke， mainly characterized by 
clinical symptoms such as pain，swelling，and limited mobility in the affected shoulder and hand. Based on the theory 
of “clearing yang to energize the limbs”，this paper concludes that the main pathogenesis of shoulder-hand syndrome 
after stroke is “qi stagnation blocking collaterals，yang deficiency and spleen weakness，limbs losing nourishment”. 
After stroke， the clearing yang fails to transform，and its movement is derelict in duty， leading to qi stagnation and 
yang deficiency， which blocks the yang meridians and collaterals， and prevents them from energizing the limbs，
resulting in impediment syndrome or atrophy syndrome. Treatment should follow the basic principle of warming，
unblocking，diffusing，and supplementing，with stage-based syndrome differentiation，syndrome differentiation along 
yang meridians，and discussion on the practical application of acupuncture and moxibustion  in treating shoulder-hand 
syndrome after stroke，aiming to provide references for clinical treatment.

Keywords： Shoulder-hand syndrome after stroke； Clearing yang to energize the limbs； Yang meridians；
Acupuncture and moxibustion 

肩手综合征是中风后患者的常见并发症，主要

表现为上肢疼痛、肿胀、活动受限和皮肤颜色改变

等。中风后肩手综合征多发生在中风后 1～3个月内，

发病率为 12%～70%，严重影响患者上肢肌肉功能的
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恢复[1]。临床上可分为 3期：Ⅰ期（初期、急性期）患

者表现为肢体疼痛肿胀、皮温改变；Ⅱ期（营养障碍

期）随病情发展而活动受限；Ⅲ期（萎缩期）肢体活动

严重受限或因长期卧床致活动能力永久性丧失[2]。现

代医学尚未阐明脑卒中后肩手综合征的发病机制，

可能与反射性交感神经损伤、“肩-手泵”机制、自

身免疫反应以及异常细胞因子的产生有关[3]。目前临

床治疗方案主要采取西医康复治疗联合中药、针灸

等传统康复治疗来改善患者症状，如若治疗干预不

及时，可能会延误肩手综合征患者的康复时机，

甚至出现不可逆的永久性失用，影响患者的日常

生活[4]。

中医认为肩手综合征是由于中风后阴阳失调、

气血逆乱，多种病理产物胶结，日久气郁阳虚，逐

渐发展为关节肌肉的功能性病变，归为由中风病继

发的痹证、痿证等范畴。笔者以“清阳实四肢”为

理论基础，以清阳出入失司为核心，以“气郁阻络，

阳衰土弱，四肢失荣”为主要病机，治疗上强调以

温通宣补为基本原则，同时升清阳、理气机，整体

调治，分期辨证，重视阳经经络对于改善肩手综合

征的重要作用，并探讨针灸在治疗肩手综合征上的

实践应用，以期达到“清阳得升，四末以荣”之阴

阳平衡状态，为临床治疗提供参考。

1 “清阳实四肢”理论内涵

“清阳实四肢”首见于《素问·阴阳应象大论》，

“清阳出上窍，浊阴出下窍；清阳发腠理，浊阴走五

脏；清阳实四肢，浊阴归六腑”，体现了清阳之气升

以发腠理四肢、浊阴之气降以走五脏六腑的功能特

点[5]。清阳之气禀于水谷精微环周不休，布散于肌表

腠理，充养四肢，而四肢为诸阳之本，若清阳不升、

出入失衡、气机壅阻则不能发腠理、荣四肢，故见

四肢疼痛肿胀，屈伸不能，甚则痿软无力等[6]。

1.1 清阳宜升 “清阳”一词含义广博，泛指体内轻

清升发的无形阳气，也可包括血、津、液等有形的

精微物质。“阳化气，阴成形”“阳气者，精则养神，

柔则养筋”，人体气机无处不至，一气周流，养神柔

筋。结合《黄帝内经》所载，清者为阳，出于上窍；

浊者为阴，出于下窍。就天地而言，自上而下者，

犹如天上之气下降，天之清阳下散化雨；自下而上

者，如同地表之气上升，地之浊阴上结成云。人与

天地相参，就脏腑而言，饮入于胃，游溢精气，脾

气散精，上归于肺；肺金肃降，雾气洒扬，水精四

布，下输膀胱。《灵枢·痈疽》：“余闻肠胃受谷，上

焦出气，以温分肉，而养骨节，通腠理。”水谷精微

上输心肺二焦发为清阳之气，卫外而为固，如雾露

之溉，充灌于经络，先行于四末分肉腠理之间，主

司固卫、温养肌肤腠理和调节津液代谢之职[7]。

1.2 四末为本 《素问·阳明脉解》言：“四肢者，

诸阳之本也，阳盛则四肢实，实则能登高也。”四肢

是阳气的本始所在，是人体末端上下左右对称分布

的肢体。根据标本根结理论，手足三阳经的井穴为

诸经所根之处，即手足三阳经经气均起于四肢末端，

四肢是诸阳经经气的根本。脾胃所化生的水谷精微，

其中清阳者上可达头面官窍，外可至四肢躯干，以

温分肉、肥腠理，而后化为阳经经气，即“阳受气

于四末”，故阳以四末为本。临床可见阳虚患者多见

四肢寒凉不温、肢体倦怠不舒、甚至四肢厥冷等症

状；阳热亢盛之人则见四肢躁动，甚则动作狂越等。

2 从清阳出入状态分期认识中风后肩手综合征病机

中医认为，本病属于由中风病继发的痹证、痿

证范畴，《针灸甲乙经》云：“偏枯，臂腕发痛，肘

屈不得伸手……肩臂颈痛，项急烦满，惊，五指掣

不可屈伸。”中风后人体阴阳失调，气血逆乱，神不

导气，日久气机失运，阳气不充于四肢，清阳出入

失司，初期因气机阻滞导致关节筋脉不通发为痹证，

中期气虚阳弱导致肌肉失养渐成痿证，后期虚实夹

杂而痹痿同病。气郁阻络，筋脉结涩，气血瘀滞，

水泛肌肤，关节肿痛，此为清阳之“出”不畅；阳

衰土弱，中气亏虚，久治难愈，筋脉失养，此为清

阳之“入”不足[8]。因此，本病的主要病机为“气郁

阻络，阳衰土弱，四肢失荣”，核心在于清阳出入失

司，气机运行失序。

2.1 初期：气郁阻络，筋脉结涩，发为肩痹 在疾

病初期阶段，由于中风后阴阳失衡，气火痰瘀内生，

气机阻滞，阳气不能达于四肢经络，凝涩不通，卫

气不运，可见肌肤麻木不仁，筋脉拘急挛缩。肺者，

气之本，朝百脉，输布卫气至全身脏腑经脉，濡养

皮 毛 腠 理 ， 使 皮 毛 润 泽 、 腠 理 固 密 ， 邪 不 可

干[9]。《四圣心源》 [10]提到，肺主皮毛，若卫气郁闭，

金闭气遏则无法滋养皮毛，故见皮肤枯槁，玄府不

通，肌肤麻木。筋司于肝而会于节，加之中风后内

伤七情，邪凑于里，致木郁风动，则见肢节枯硬，
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筋脉急挛，屈伸不能，痹而不仁也。人体清阳之气，

闭于皮毛而郁其经络，愈郁则愈盛，皮毛孔窍不开，

清阳不升，郁为浊邪，脉络受阻，无法充养四肢，

导致筋节之变，故成肩痹诸病。

2.2 萎缩期：阳衰土弱，中气亏虚，渐成肩痿 《济

生方》言：“真气先虚，荣卫失度，腠理空疏，邪气

乘虚而入。”中风后日久，真阳虚衰，脾土失运，水

谷精微无以化源，荣卫失度，易致皮毛腠理失固、

筋肉失约，痿证渐成，此为萎缩期[11]。脾胃者土也，

治中央，中央生湿，湿生土，主四肢肌肉。四肢的

轻健柔和，清阳之滋荣，皆离不开脾胃的灌注，土

体承中央脾阳之用，土弱则阳虚失运，化生浊邪，

堵塞清道。《脾胃论》云：“在人则清浊之气皆从脾

胃出，荣气荣养周身，乃水谷之气味化之也。”《素

问·太阴阳明论》亦言：“四肢皆禀气于胃，而不得

至经，必因于脾，乃得禀也。”可见清阳之气与四肢

皆为脾胃水谷精微所化。脾主四肢肌肉，化源充足，

则四肢肌肉丰满盛壮，关节灵活有力[12]。相反，如若

脾病无法为胃行其津液，运化失权，精微乏源，四

肢失养，则见怠惰嗜卧、四肢不收等，而成肩痿

之病。

2.3 后期：气郁阳衰，虚实夹杂，痹痿合病 在中

风后肩手综合征的进展过程中，由于清阳出入失司，

气血运行失调，使得肩手的障碍期与萎缩期交替出

现，导致人体启动自我损伤修复调节机制，从而产

生一系列的病理状态，如肌肉萎缩改变、异常的细

胞化生、瘢痕粘连组织形成等，即为痹痿。痹痿是

指痹病日久，肌肉关节疼痛与萎缩同见的一种虚实

夹杂的肢体经络病。《证治汇补》曰：“痹久成痿，

虚之所在，邪必凑之，邪入皮肤血脉，轻者易治，

留连筋骨，久而不痛不仁者难治。”中风后人体清阳

不运，脉络瘀阻，筋脉僵硬，见半身不遂；肢体长

期不用而肌肉萎缩，痿软无力，加之肝肾精血不足，

血脉失运，痰浊、瘀血、内风纵横交织，虚实夹杂，

痹阻上肢，痹痿合病[13]。

3 从阳经经络辨证认识中风后肩手综合征病机

3.1 循常道：手三阳经 《四圣心源》曰：“手三阳

之走头者，清阳之上升也。”结合经脉所过，主治所

及，手三阳经主要包括手阳明大肠经、手少阳三焦

经、手太阳小肠经，“宗筋主束骨而利机关”，手三

阳经筋均起于手指，从手走头，循行经过肩手区

域。《素问·阴阳别论》云：“三阴三阳发病，为偏

枯，痿易，四肢不举。”即阳气盛则筋脉柔和，阳气

虚 则 不 能 运 化 精 微 ， 筋 脉 失 于 濡 养 ， 发 为 偏

枯[14]。《灵枢·根结》云：“太阳为开，阳明为阖，少

阳为枢。”太阳主三阳之表，敷布卫阳，开发腠理；

阳明为三阳之里，受纳水谷，集阳于中；少阳为阳

气初生，枢转阴阳，出入表里[15]。手三阳开阖枢调和

有助于疏经通络、扶正祛浊，手三阳经筋的柔润充

养有利于改善中风后患者的肩手功能，使其骨正筋

柔、气血以流[16]。基于“输主体重节痛”，可分别选

取手三阳经的输穴，即后溪穴、中渚穴、三间穴，

以疏导阳经经气、舒筋通络止痛[17]。

3.2 晓奇经：阳维、阳跷 阳维者起于诸阳之会，

由外踝上行于卫分，可调节六阳经经气，主一身之

卫外；阳跷起于跟中，循外踝而上行入风池，主一

身左右之阳，二者皆属奇经八脉，为气机内外出入

之道路[18]。《奇经八脉考》曰：“阳跷上会手太阳、阳

维，上行肩外廉，会手阳明于巨骨，会手阳明少阳

于肩”“阳维脉会手阳明、手足太阳于臂，过肩

前”，《针经指南》亦言：“阳跷阳维并督脉，主肩背

腰腿在表之病。”表明阳维、阳跷走行皆经过上肢肩

臂，可治疗肩背等疾病。中风后肩手综合征以肩关

节为枢纽，疼痛不适多累及手三阳经，严重时蔓延

至胸背部。此外，八脉交会穴中提到，“阳维目锐外

关逢”，外关主手足中风不举、痛麻发热拘挛等，通

于阳维乃至全身之阳脉，故取之刺入可引导气血充

盈于患处，有蠲痹止痛、温阳行气之效[19]。而“后溪

督脉内眦颈，申脉阳跷络亦通”，后溪司头面项颈，

与申脉主客相应，取之可通督调神，疏经活络。

3.3 绕头面：头为清阳之府 头为诸阳之会，位高

气清，清阳之气上泛于头面，通过手三阳经脉布散

于肩手区域，本病的病位根源在“脑”，隶属于“经

筋”，头之清阳和肩手部通过经脉-经筋联系起来，

体现了经络在调节头部清阳的过程中发挥着重要作

用。临床上，不少医者从头面出发以针刺治疗本病，

如胡瑞锋等[20]在头针带针状态下治疗中风后肩手综合

征取得显著疗效。百会穴为手足三阳、督脉交会之

处，乃诸阳之巅，统帅周身之阳；大椎穴是手足三

阳脉与督脉之交会穴，为阳中之阳，调益阳气之总

纲；四神聪穴属经外奇穴，乃清阳之气交集之处，

有清利头目、醒神益智的作用；风池可升发清阳，
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醒神开窍；哑门穴为督脉与阳维脉的交会穴，有收

引阳气之效。头部乃三阳五会之所，针刺上述等腧

穴可激发头部清阳之气，上能升阳举陷，下可布散

气机，开可醒脑开窍，合可益气通阳，共同发挥调

和气血、充养神髓的作用，使气机调畅，清阳得升，

则四末充实，痛可止也。

4 中风后肩手综合征的治疗

《针灸大成》言：“中风腕酸，不能屈伸，指疼

不能握物。”本病主要缘于清阳出入失司，水湿痰瘀

阻滞经络从而发展成痹证或痿证等相关疾病。如若

清阳之气升，出入状态调和，则可温煦充养肩手关

节；如清阳之气不升，出入受阻，则发为肌骨失养。

根据其症状特点，宜分期辨治，以温通宣补为基本

原则。

4.1 初期：宣痹泄浊，理气止痛 在中风后肩手综

合征的初期阶段，此时气滞、瘀血、痰饮等病理产

物留滞经络，清阳之“出”受阻，气滞血瘀致不通

则痛，加之津液运行受阻致水分积聚，可见肢体肿

胀、僵硬受限，治以宣痹泄浊、理气止痛为法。治

疗上，方选身痛逐瘀汤加减，桃仁、红花、川芎、

当归、香附行气活血祛瘀；川牛膝、五灵脂、地龙

通经舒络；秦艽、羌活祛风胜湿；诸药合用以达蠲

痹止痛、活血祛瘀之效。针刺治疗方面，浮针通过

扇形扫散及再灌注活动可改善肩手患肌缺血缺氧状

态，岐黄针选取结筋点增大刺激量以舒筋通络，腕

踝针作用于卫气层面以理筋止痛，刮痧可泄邪散瘀，

火针可借助火力开门祛邪以热引热，以达“通其经

脉，宣痹泄浊”之效。

4.2 萎缩期：温中健脾，升清培阳 肩痹日久，加

之卧床少动，肌肉萎废不用，则易发为痿证，治以

温中健脾、升清培阳为法。尤为左半边偏枯者，方

可选桂枝乌苓汤加减，其中桂枝温通舒筋，何首乌

养血化浊，茯苓健脾利湿，黄芪甘温升阳，四者暖

中焦脾土以荣养肝木，助血左升，辅以生姜共补肺

气，附子、干姜温阳暖肾，芍药、鸡血藤、当归、

地龙柔筋止痛，砂仁、半夏、甘草燥土祛湿，共奏

“土枢四象，一气周流”的升清培阳之功。本阶段，

温热疗法应用较多，如中药热敷使药力深入腠理，

畅通气血、温养肌肤，温针疗法透热助阳、温通

气血。

4.3 后期：扶阳除痹，痿痹并治 到了疾病的后期

阶段，病程愈久，正气愈发虚衰，邪气愈伏于肌肉，

气滞、瘀血、痰浊等病理产物愈加凝滞，浊邪未除，

清阳难生，久痹成痿，痹痿同病。治以扶阳除痹为

法，方可选黄芪桂枝五物汤加减[21]，其中黄芪为君,
补气固表、行滞通痹。桂枝、芍药合用为臣以调和

营卫。当归、川芎、全蝎、地龙可解痉通络，行气

活血；茯苓、薏苡仁健脾利水，为佐药。姜黄可温

阳除痹，为使药。诸药合用，共奏活血化瘀、益气

温经之效。针刺方面可根据肩手疼痛的部位选择刺

络拔罐法，将刺络放血与拔罐相结合，借火罐的温

热吸力祛除寒湿并同时放出瘀血，瘀血祛，则脉络

通，血出邪尽，痿痹兼治。

5 小结

中风后肩手综合征的主要病机是“气郁阻络，

阳衰土弱，四肢失荣”，归于清阳出入失司，气机运

行失序。脾主四肢清阳，四肢禀于脾胃，为诸阳之

本、营卫之所起止，脾胃健运有常，才能发挥“清

阳出上窍，浊阴出下窍；清阳发腠理，浊阴走五脏；

清阳实四肢，浊阴归六腑”的正常功能，从而调和

脏腑，健运四肢，通行经络。在“清阳实四肢”理

论的指导下，以温通宣补为基本原则，分期加以宣

痹泄浊、升清培阳、扶阳除痹之法，以期对临床治

疗有所助益。
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