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摘　要　肩袖损伤患者的肩痛具有昼轻夜重的特点，存在明显的节律性变化。本文概述了“旦慧、昼安、夕加、夜甚”的理论内涵；

分析了肩袖损伤患者节律性肩痛的病因病机；基于“旦慧、昼安、夕加、夜甚”理论，从“酉时是治疗肩袖损伤患者节律性肩痛的关

键时辰”和“输穴是治疗肩袖损伤患者节律性肩痛的关键之所”２个方面，对“酉时刺输”以“补益正气、阻断邪侵”治疗肩袖损伤患

者节律性肩痛的思路进行了探讨。
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　　肩袖损伤是一种常见的肩关节疾病，可归属于中
医学“痹证”“漏肩风”的范畴。肩袖损伤的发病率与

年龄呈正相关，其主要临床表现为肩痛、肩部肌肉萎

缩和肩关节活动障碍，可严重影响患者的生活质

量［１－３］。肩袖损伤的治疗方法包括物理治疗、药物治

疗、针灸治疗和手术治疗等，其中针灸治疗在肩袖损

伤的治疗中发挥着重要作用［４－５］。肩袖损伤患者的

肩痛具有昼轻夜重的特点，存在明显的节律性变

化［６－９］，但其节律性肩痛的机理尚未完全明确。《黄

帝内经》提出，人体的阳气随着自然阳气的盛衰而发

生相应的变化，有些疾病的病情亦随着阳气的盛衰而

有慧、安、加、甚的变化，即“旦慧、昼安、夕加、夜甚”。

肩袖损伤患者的节律性肩痛在一定程度上与此理论

契合。十二时辰中的酉时指下午５时至下午７时，属

“夕”，是阴阳交替之时，亦是疾病转归的关键时辰。

输穴是五输穴之一，为经气聚集之处，可调节经气。

为给临床治疗肩袖损伤患者节律性肩痛提供参考，我

们基于“旦慧、昼安、夕加、夜甚”理论，分析了肩袖损

伤患者节律性肩痛的病因病机，对“酉时刺输”治疗肩

袖损伤患者节律性肩痛的思路进行了探讨。

１　“旦慧、昼安、夕加、夜甚”的理论内涵
《灵枢·顺气一日分为四时》对“旦慧、昼安、夕

加、夜甚”进行了阐释［１０］：“以一日分为四时……朝则

人气始生，病气衰，故旦慧；日中人气长，长则胜邪，故
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安；夕则人气始衰，邪气始生，故加；夜半人气入藏，邪

气独居于身，故甚也。”旦慧、昼安指，日间机体正气随

自然界阳气的上升而增强，正邪相争，正可胜邪或持

平，疾病好转或保持平稳状态；夕加、夜甚指，夜间邪

气随自然界阴气的上升而上升，正邪相争，正不胜邪，

疾病加重。张介宾认为，“天地之交，四时之序，惟阴

阳升降而尽之矣”“朝时太阳在寅卯，自下而上，在人

应之，阳气正升，故病气衰而旦慧……夕时太阳在申

酉，由中而昃，在人应之，阳气始衰，故邪气渐盛而暮

加重”。正气与邪气可随自然界的变换而出现由盛转

衰、由衰到盛循环往复的特点，这种交替规律对于指

导临床具有重要意义［１１］。

２　肩袖损伤患者节律性肩痛的病因病机
２．１　正气不足是肩袖损伤患者节律性肩痛的根本病因

《黄帝内经》提出，“正气存内，邪不可干”，强调

了正气抵御外邪、维持人体健康的作用；“邪之所凑，

其气必虚”，揭示了疾病发生时，机体正气不足的普遍

现象。《黄帝内经灵枢集注》曰：“邪之所在，皆为之

不足，盖因正气不足，而生奇邪之证也。”正气虚损是

导致邪气侵袭、疾病发生的根本病因。肩袖损伤患者

节律性肩痛的正气不足主要表现在肝肾亏虚与经脉

虚损两方面。

２．１．１　肝肾亏虚　随着年龄的增长，人体的生理机

能逐渐衰退，多出现肝肾不足。这一自然规律在《素

问·上古天真论》中有着详尽的描述：“五七，阳明脉

衰，面始焦，发始堕……五八，肾气衰，发堕齿槁……

七八，肝气衰，筋不能动，天癸竭，精少，肾脏衰，形体
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皆极。”人到达一定的年龄后，脏腑功能会随年龄增长

而逐渐减弱。肾主骨，肝主筋，肝肾不足，筋骨失常，

进而可能引发骨与关节疾病。肝肾不足是导致骨与

关节疾病的重要病因［１２－１３］。

２．１．２　经脉虚损　《灵枢·本藏》曰：“经脉者，所以行
血气而营阴阳，濡筋骨，利关节者也。”经脉为气血之通

道，气血正常可润养筋骨、利关节。经脉正常与否，直

接关系到气血的运行状态，而气血运行则关系到筋骨、

关节的功能。因此，经脉虚损时，筋骨和关节可能会随

之出现异常。《太平圣惠方》曰：“若经脉虚，风邪乘之，

血气损少，不能荣润。”脉虚，邪气可侵，气血损少，故而

不能濡润。《伤寒论宗印》指出，经脉与肢体的关系是

“经脉虚，则肢体委弃而不为我用矣”。《诸病源候论》

阐述了经脉与筋肉的关联性，提出“经脉虚，则筋肉懈

惰”。经脉虚损可能会导致筋骨失养、肢体功能异常。

肺经、大肠经、小肠经、三焦经及胆经均“循行过肩”，这

些经脉出现虚损，均可能引发肩部疾病。

２．２　邪气上升是肩袖损伤患者节律性肩痛的诱发条件
２．２．１　正气下降，邪气上升　正气属阳气，邪气属阴
气。人体阴阳与自然界四时阴阳变化相对应［１４］。阴

阳平衡是维持机体健康的基本条件，如《医门棒喝》所

载“人身阴阳有偏，则病生矣”［１５］。夜间机体阳气随

自然界阳气的下降而下降，邪气随自然界阴气上升而

上升，正邪相争，邪气胜正，肩袖损伤患者出现肩痛或

肩痛加重。《景岳全书》曰：“盖阳虚喜阳助，所以朝

轻而暮重。”［１６］由于夜间正气下降、邪气上升的节律

性变化，患者病情往往会加重［１７］。

２．２．２　卫气入里，外邪侵袭　卫气者，人体之藩篱，
是抵御外邪的要道［１８］。外邪随自然界阴气上升而增

强，侵袭经脉，可导致疾病加重［１９－２１］。《素问·生气

通天论》曰：“阳气者，若天与日，失其所，则折寿而不

彰，故天运当以日光明，是故阳因而上，卫外者也。”白

天卫气在外，能保护机体，抵御外邪；夜间卫气入里，

抵御外邪的作用就减弱。《素问·举痛论》所载“寒

气入经而稽迟，泣而不行，客于脉外则血少，客于脉中

则气不通，故卒然而痛”，指出了外邪侵袭经脉，导致

脉中气血运行失常，可出现疼痛。肩袖损伤患者出现

肩痛或肩痛加重与寒邪有关［２２］，而夜间多寒。

３　“酉时刺输”治疗肩袖损伤患者节律性肩痛
的思路

《黄帝内经》提出“上工治未病，不治已病”的思

想，强调了在疾病尚未完全形成或尚未达到高峰时，

采取预防和治疗措施的重要性。补益正气、阻断邪侵

是治疗肩袖损伤患者节律性肩痛应遵循的基本治法。

“酉时刺输”，即在酉时针刺患侧太渊穴、三间穴、后溪

穴、中渚穴、足临泣穴等输穴。酉时所处为“夕”，是阴

阳交替、疾病转归的关键时辰［２３－２４］。《灵枢·顺气一

日分四时》曰：“病时间时甚者，取之输。”时轻时重的

疾病，治疗应取输穴［２５］。相关研究［２６］亦证实，输穴治

疗小儿时间性病证取得了较好的疗效。“酉时刺输”，

选择酉时针刺输穴治疗肩袖损伤患者节律性肩痛，是

通过调节经气以补益正气、阻断邪侵，达到缓解疼痛、

阻断病情进展的目的。

３．１　酉时是治疗肩袖损伤患者节律性肩痛的关键
时辰

对于自然界和人体，酉时是阴阳交替的关键时

辰［２７］。酉时阳气开始衰退而阴气逐渐增长，是人体

正气始衰和邪气始长的转折点，对疾病的发生和发展

具有重要影响，是防治疾病的关键时辰。在酉时进行

治疗，可以有效地调理机体，防止疾病进一步加重，实

现预防和治疗的双重目的。酉时是治疗时间性疾病，

尤其是夜间发作或加重性疾病的重要靶位时辰［２８－２９］，

是治疗肩袖损伤患者节律性肩痛的关键时辰。

酉时不仅是阴阳交替的关键时辰，也是人体正气

循行的重要“道路”。这一时段对于补益、调节人体的

正气具有重要意义［３０］。《读医随笔》载有“盖正气出

入，由厥阴而少阴……，观东垣《脾胃论》浮沉补泻图，

以卯酉为道路，而归重于苍天之气”，指出正气与天地

之气的运行相协调，卯、酉２个时辰是正气流转、循行
的道路。酉时调理正气，符合中医天人合一的整体

观［３１］。在酉时对疾病进行干预治疗，可以顺应正气

的自然流转，增强治疗效果［３０］。

在子午流注理论中，酉时为肾经流注。肺经和大

肠经与肾经在膈与肺两处存在经脉联系，小肠经与肾

经的联系点在心，三焦经与肾经在膈有直接联系，胆

经则在胸中和膈与肾经相连。这些经脉间的联系说

明了酉时肾经气血的流动对这些经脉的功能状态具

有重要影响。肺经、大肠经、小肠经、三焦经及胆经均

“循行过肩”，酉时气血畅通，可以维持肩关节的正常

生理功能；反之，气血不畅则可能导致肩部疼痛和功

能障碍。酉时作为肾经气血流注的高峰时段，对肩袖

损伤患者节律性肩痛的治疗具有重要意义。
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３．２　输穴是治疗肩袖损伤患者节律性肩痛的关键
之所

《黄帝内经太素》曰：“输，送致聚也。”［３２］输穴为

经气所注之处［３３］。调节经气可激发正气，以抵御邪

气［３４］。针刺输穴是调节经气的手段之一［３５］。针刺输

穴以调节经气、激发正气，可达到治疗肩袖损伤患者

节律性肩痛的目的。输穴是治疗肩袖损伤患者节律

性肩痛的关键之所。

输穴为气血流通的关键穴位［３６］。人体通过输穴

感受外界时空变化，调节经脉气血流注，维持气血的

平衡和流通［３７－３９］。针刺肺经、大肠经、胆经、小肠经、

三焦经的输穴，可调节肩部的气血流动，调整经脉气

血的流注，从而缓解肩部疼痛。《难经·六十八难》

曰：“输主体重节痛。”这不仅是对输穴镇痛作用的最

早文献记载，也明确指出了输穴在治疗痛证方面的应

用价值。谭黄圣等［４０］研究发现，针刺输穴具有良好

的镇痛效果。不仅如此，针刺输穴还可改善气血不足

或经脉阻塞导致的肌肉萎缩和肢体无力［４１］。

４　验案举隅
患者，男，５５岁。主诉：右肩关节疼痛１年多，加

重伴活动受限１个多月。１年多前患者无明显诱因
出现右肩关节疼痛，１个多月前右肩关节疼痛加重，
夜间疼痛明显，右上臂自觉无力，活动受限，抬起困

难，舌暗红有瘀点、苔白，脉细涩。体格检查：右肩皮

肤温度正常，无方形肩，右肩关节周围广泛压痛，肩峰

上、肩胛区、三角肌压痛明显，右肩旋前及上举明显受

限，四肢肌力正常，四肢浅感觉及深感觉正常，生理反

射存在，病理反射未引出。西医诊断：肩袖损伤。中

医诊断：漏肩风（气虚血瘀证）。采用酉时针刺治疗。

治疗时间：每日１７～１９时。取穴：患侧太渊穴、三间
穴、后溪穴、中渚穴、足临泣穴为主穴，肩部２～３个阿
是穴为配穴。操作：太渊穴，直刺０．３～０．５寸；三间
穴，直刺０．５～０．８寸；后溪穴，直刺０．５～１．０寸；中
渚穴，直刺 ０．３～０．５寸；足临泣穴，直刺 ０．５～
０．８寸；阿是穴，直刺０．５～０．８寸。诸穴均行平补平
泻法，留针３０ｍｉｎ。每日１次，７次为１个疗程，共治
疗２个疗程。治疗后１０日随访，患者肩痛明显减轻，
肩关节活动改善。

患者右上臂自觉无力，抬起困难，为气虚表现。

《诸病源候论》曰：“其气不实，经脉虚。”经脉虚损可

导致血行不畅，易形成瘀滞，表现为不通则痛；患者舌

暗红有瘀点，苔白，均为血瘀表现；故诊断为漏肩风

（气虚血瘀证）。夜间疼痛明显，是正气随夜间阳气的

下降而下降，致使血行不畅加重所致。治疗以补益正

气为主，兼活血化瘀。选择酉时针刺对应经脉之输穴

进行治疗，以调节经气、补益正气、阻断邪侵，达到缓

解疼痛、阻断病情进展的目的。针刺阿是穴是加强局

部治疗以活血化瘀，从而起到增强镇痛的作用。

５　小　结
“旦慧、昼安、夕加、夜甚”理论是中医学对疾病随

昼夜节律发生变化的总结。肩袖损伤患者节律性肩

痛的根本病因是正气不足，诱发条件是邪气上升，其

治疗应遵循的基本治法是补益正气、阻断邪侵。酉时

是阴阳交替之时，是人体正气始衰和邪气始长的转折

点，是治疗肩袖损伤患者节律性肩痛的关键时辰。输

穴为经脉经气所注之处，是治疗肩袖损伤患者节律性

肩痛的关键之所。针刺输穴可调节经气、补益正气，

达到阻断或缓解病情的目的。“酉时刺输”，既是阻断

肩袖损伤患者节律性肩痛发生的措施，也是缓解肩袖

损伤患者节律性肩痛的治法；既体现了中医时间医学

在临床的运用，也体现了中医治未病思想；为临床治

疗肩袖损伤患者节律性肩痛提供了新思路，具有一定

的临床应用价值。
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