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【摘要】 基于颈肩综合征的发病部位及病因病机，从《诸病源候论·筋急候》中总结归纳出以部位为经、以病因为纬的“三部六

式”导引法。“三部六式”导引法动作简单、辨证明确，有着调身、调息、调心之用，可以实现三调合一，为患者的自我预防和治疗

提供新的思路和参考。
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Abstract： Based on the pathogenetic site and etiology of cervical-shoulder syndrome， the daoyin practice which is called "six styles based on three 
parts" in accordance with the location as the meridian and the etiology as the weft was summarized from General Treatise on Causes and Manifestations 

of All Diseases： Jin Ji Hou. "Six styles based on three parts" daoyin practice is simple in action and clear in syndrome differentiation， which can be 
used to regulate body， breath and heart. It can realize the combination of the three regulations and provide new ideas and references for patients' self-
prevention and treatment.
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颈肩综合征作为因肌筋膜、软组织等结构病变产

生的复杂性疼痛综合征［1］，为肌筋膜疼痛综合征的一种

类型。其主要临床表现为持续或间断性颈项连肩部疼

痛僵硬，或伴有上肢疼痛麻木、上背部肌肉酸痛［2］，容易

在相应的骨骼肌处触及压痛局限、易激惹的肌筋膜触

发点［3-4］。其病因病机在于：由于长期姿势不良、慢性劳

损或受风受凉等因素［5-6］，导致颈肩部的软组织出现无

菌性炎症，使颈肩部的肌群平衡发生异常，造成肌肉痉

挛［6-7］。颈肩综合征已逐渐成为造成人们颈肩部不适的

最常见的疾病之一，如在美国 54.6% 的慢性头颈部疼

痛均由此引起［6］。

中医导引法作为一种调整身、息、心的自我锻炼方

式，适用于各年龄段的患者［8-10］，在颈肩综合征的预防

以及治疗中有着明确的效果［11-14］。《诸病源候论》作为我

国现存的第一部病因学专著，所附导引法动作简单、便

于记忆，对疾病的辨证较为明确。因此，笔者根据颈肩

综合征的临床表现及病因病机，选择《诸病源候论·筋

急候》中相关导引法进行探讨，以期为颈肩综合征患者

的自我预防和治疗提供新的临床思路和参考。

1　《诸病源候论·筋急候》相关导引法治疗颈肩综合征

合理性论述

中医“筋急”是证名，即疾病某一阶段症状与体征
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的集合，它的病因病机是由风寒侵袭阻滞筋脉或虚损

不能温润养护筋脉［15］，导致经筋产生肿胀、扭转、拘挛、

引掣等病理变化，其临床表现以疼痛及运动障碍为主，

可发生于身体的各个部位［16］。颈肩综合征与筋急不仅

病因病机相同，且所包含的一系列相关症状均在“筋急

证”的集合之中。

现代中医学认为，颈肩综合征属于痹证中的“筋

痹”［17-18］，而刘阅阅等［19］提出“筋痹”与“筋急”二者名称

虽有所不同，但所指向的病症实际却是相同的，因此颈

肩综合征也可属于“筋急”；齐智勇等［20］以及邵殿利

等［21］也提出，颈肩综合征归属中医“项筋急”“颈筋急”

的范畴，也说明颈肩综合征实际上属于“筋急”在颈肩

背部的一种特殊类型。因此《诸病源候论·筋急候》所

使用的方法可适用于对颈肩综合征的治疗。

《诸病源候论·筋急候》当中，并未使用药物等治疗

手段，而是仅以导引的方法对颈肩、肩背、肩臂处的拘

挛疼痛予以缓解及治疗，说明单纯的导引治疗亦可对

颈肩综合征产生治疗效果。导引法通过气息的调节、

意识的导向，可以温阳养阴、祛寒通滞［22-23］，这与产生颈

肩综合征的病因病机相对应，能够从根本上预防并治

疗颈肩部的疼痛及活动受限。同时，“筋急候”的导引

法要求肌肉充分伸展，并不断加强锻炼，这可以使肌肉

得到有效的康复，对颈肩综合征可以起到很好的

疗效［24］。

2　基于《诸病源候论》总结的“三部六式”导引法介绍

基于《诸病源候论·筋急候》中相关导引法治疗颈

肩综合征的合理性，笔者对相关原文予以摘录，结合颈

肩综合征的发病部位及病因，予以梳理并辨证分析，形

成一套“三部六式”导引法，使对导引法动作的选择更

为明确，从而有效服务于颈肩综合征的自我预防及

治疗。

“三部六式”导引法选取了《诸病源候论·筋急候》

中的 6条侧重点不同的相关条文，根据颈肩综合征发病

部位的不同分成颈肩部（依据条文“项髆”）、肩背部（依

据条文“髆脊”“髓疼筋急”）、肩臂部（依据条文“臂膊”

“肘髆”）三部；每一部再依据侧重病因的不同分为除风

寒导引法（依据条文“冷风”“冷血”）和除劳倦导引法

（依据条文“急劳”“百脉不和”“骨筋急强”），共有六式

导引方法，因此称之为“三部六式”导引法。

3　“三部六式”导引法相关原文术语考释

为明确《诸病源候论·筋急候》中与颈肩综合征相

关的“三部六式”导引法的动作要领，必须先对原文中

身体部位以及动作方法的相关术语准确考释，现根据

《汉语大字典》［25］及原文文意将之分为两部分予以诠

释，见表 1、表 2。

4　“三部六式”导引法论述

以下将“三部六式”导引法根据《诸病源候论·筋急

候》原文及颈肩综合征的发病部位和病因分为六式。

颈肩部导引法包括式一、式二，肩背部导引法包括式

三、式四，肩臂部导引法包括式五、式六，其中每一部位

的导引法又分为除风寒导引法（即式一、式三、式五）和

除劳倦导引法（即式二、式四、式六）。以下操作方法和

要领参考赵邦柱［26］、代金刚［27］及刘峰等［28］的解释，并结

合原文文义及校注［29］予以深度还原。

4.1　颈肩综合征颈肩部疼痛受限导引法论述　

表 1　身体部位术语考释

原文术语

髆

肘

足

脚

髓

文献原意                                      
“髆，肩甲也”（《说文解字》）

“肘，臂节也”（《说文解字》）

“足，人之足也，在下”（《说文解字》）

“脚，胫也”（《说文解字》）

“髓，骨中脂也”（《说文解字》）

现代解释                                        
肩

上臂与下臂之间可弯曲处

人体下肢的总称

腘横纹至根骨部位

式一中意为“精髓”，式四中意为“脊柱”

表 2　动作方法术语考释

原文术语

拓

努

傍

拳

舒

挽

振

左

文献原意                                     
“拓，手推物也”（《集韵》）

“努，努力也”（《广韵》）

“傍，近也”（《说文解字》）

“拳，屈手也”（《玉篇》）

“舒，伸也”（《说文解字》）

“挽，引也”（《玉篇》）

“振，动也”（《广雅》）
“振，举也”（《广韵》）

“左，手相左助也”（《说文解字》）

现代解释                                     
手掌背伸外推

尽力使出（力量）

靠近

屈指握拳

伸展

牵引、拉

式二中意为“摇动”，式四中意为“举起”“抬起”

辅佐、帮助
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4.1.1　颈肩部除风寒导引法式一：“夫”形胜寒法　原

文：“又云：一手拓前极势长努，一手向后长舒尽势，身

似夫形，左右迭互换手亦二七，腰脊不动。去身内八节

骨肉冷血，筋髓虚，项髆急。”

操作方法：立式，两脚开立，与肩同宽，腰脊不动，

肩平，一手立掌，用力向前推出，一手掌心向上，向后伸

展，身形如“夫”字，充分伸展后，换手操作，左右各做

14次。（操作方法示意图见OSID码中）

操作要领：两手需充分伸展，推手有麻、胀感为佳；

与呼吸相配合，伸展时配合吸气，复位时配合呼气；意

念可停留于推手的劳宫穴。

适应证：该法适用于因受凉后出现颈肩部僵硬疼

痛急性发作的患者。

作用机制：手三阳经皆循行于颈肩部，风寒邪气侵

袭，留着其中，血脉不行，经络凝滞，寒性收引，牵动筋

脉，故见颈肩部筋脉挛急。通过双手一前一后伸展，可

以有效拉伸手三阳经筋，调畅气机，使阳气畅通外达，

从而外散风寒；两手向外舒展可以带动胸背部肌肉，刺

激中府、云门、肺俞、心俞等穴位，调理心肺之气血，改

善肺部功能，帮助肺脏宣散邪气；通过立掌外撑，还可

以拉伸手三阴经筋，改善内部虚损，做到“正气存内，邪

不可干”。

4.1.2　颈肩部除劳倦导引法式二：振摇除劳法　原文：

“又云：两手掌倒拓两髆井前，极势，上下傍两腋，急努

振摇，来去三七，竟，手不移处，努两肘向上急势，上下

振摇二七，欲得拳两手七，因相将三七。去项髆筋脉

急劳。”

操作方法：立位、坐位均可，两手分别置于同侧颈

肩部，手掌紧贴肩井穴前，上臂及肘关节贴紧胁肋，两

肩用力做内收和外展运动共 21次；手的位置与形态不

变，用力将肘臂向上抬起至最大限度后再恢复原位，上

下活动 14次；手的位置不动，握拳，重复肘臂上抬回落

动作 7次；即肘臂上下运动共 21次，中间更换手型。（操

作方法示意图见OSID码中）

操作要领：两肩做外展内收运动时，手臂需紧贴胸

胁部，与呼吸相配合，吸气时外展，呼气时内收；肘臂上

下运动时，肘关节上抬时吸气，下落时呼气。

适应证：该法适用于长期姿势不良导致颈肩部肌

肉僵硬疼痛的患者。

作用机制：长时间保持同一姿势，会使肌肉弹性降

低，气血通行不畅，肌肉得不到气血滋养会更加紧张僵

硬，日久瘀阻不通，不通则痛。将手放于肩井穴处，一

方面可以带动上臂上抬，牵拉肩部肌肉，促进血液循

环，另一方面可以对肩井穴予以按压，疏通足少阳胆经

在颈肩部的阻滞，缓解僵硬疼痛；肘臂贴近胁肋，使两

肩做内收运动，可以带动项背部的肌肉，从而牵引颈肩

部的足太阳膀胱经筋，刺激大杼、风门、附分等穴位，改

善筋脉瘀阻；握拳上抬肘关节不仅可以对颈肩部施加

更大的压力，还能对肩井、肩中俞等穴位予以更强的刺

激，从而改善气血流通，滋养经筋，有效增强颈肩脊柱

活动的稳定性和灵活性。

4.2　颈肩综合征肩背部疼痛受限导引法论述　

4.2.1　肩背部除风寒导引法式三：挽膝去风冷法　原

文：“又云：长舒一足，一脚屈，两手挽膝三里，努膝向

前，身却挽，一时取势，气内，散消，如似骨解。迭互换

足，各别三七，渐渐去髆脊冷风、冷血，筋急。”

操作方法：取坐位，身体保持正直，一腿伸直，一腿

膝关节屈曲，两手交叉抱住屈腿的膝关节下 3寸，膝盖

用力向前，身体用力后仰，同时深吸气，身体充分伸展

后呼气，同时身体放松，恢复原位。左右腿交替，各做

21次。（操作方法示意图见OSID码中）

操作要领：身体后仰时，可以向后仰头辅助伸展，

配合缓慢深吸气，达到最大吸气量时呼气并放松身体，

以自觉筋骨松解的状态为佳。

适应证：该法适用于受风寒后出现肩背部疼痛或

肩背部受凉后出现酸胀不适的患者。

作用机制：《灵枢·经脉》认为，足太阳经“主筋所生

病”，经筋禀受卫阳的柔养与固摄，经筋是否刚柔强健

与卫阳的充盛与否直接相关，卫阳充盛则经筋得以温

煦，卫阳不足即可发生筋所生病［30］，风寒之邪留着于背

部膀胱经，则肩背部经筋拘挛，出现酸胀疼痛。通过伸

足，后仰头身，可以伸展并疏通背部及双下肢的足太阳

膀胱经，太阳为巨阳，足太阳经气血流通可以充盛卫

气，对外祛风散寒，对内温养筋脉，从而有效改善肩背

部因受风寒而冷痛不适，或因体质阳虚不耐风冷的

症状。

4.2.2　肩背部除劳倦导引法式四：伸展和筋脉法　原

文：“又云：一足踏地，一手向前长舒，一足向后极势，长

舒一手一足，一时尽意，急振二七，左右亦然，去髓疼筋

急，百脉不和。”

操作方法：立位，将身体的重心放在一只脚上，一

只手用力向前，一条腿抬起向后伸展，自觉筋脉充分舒

展后，尽力将伸展的手臂及腿向上抬起至极限位再回

落，反复 14 次，再换对侧手脚进行同样的动作 14 次。

（操作方法示意图见OSID码中）

操作要领：意念需移至足底；舒展的手脚不必拘泥

同侧对侧，向外舒展时配合吸气，不要屏气；手脚上抬

时配合吸气，回落时呼气。

适应证：该法适用于因长时间低头工作或坐姿不

良而出现肩背部酸痛不适的患者。

作用机制：长时间低头和不良坐姿会使背部肌肉

长期处于紧张僵硬的状态，影响气血流通，血脉瘀滞则
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营卫之气不能温养背部筋脉，故见肩背部酸胀疼痛。

足太阳膀胱经“循肩髆内，挟脊，抵腰中”，通过手足对

向舒展，可以有效改善足太阳经及其经筋所主范围的

血液循环，疏通瘀滞，减轻肩背部肌肉的疲劳；《类经·

经络类》认为，卫气“由下而出”出自“膀胱与肾”“故卫

气出于下焦”，单腿站立可以使人将意念转移至足心涌

泉穴，舒足抬腿可以牵拉大腿内侧的足少阴肾经，膀胱

与肾互为表里，引气补肾，强腰固肾，可以令肾气充盈，

使膀胱经气血充盛，则肩背部筋脉便可以有充足的卫

阳温养从而缓急止痛；督脉总督人体一身之阳气，为

“阳脉之海”，上抬手足可以轻微扭转脊柱，刺激督脉，

从而调节全身阳经气血，缓解因肩背部阳衰寒凝而出

现的酸痛。

4.3　颈肩综合征肩臂部疼痛受限导引法论述　

4.3.1　肩臂部除风寒导引法式五：拓腰展肩温阳法　

原文：“又云：双手反向拓腰，仰头向后努急，手拓处不

动，展两肘头相向，极势，三七，去两臂髆筋急冷血，咽

骨掘弱。”

操作方法：立位、坐位均可，两手反向叉于腰间，手

掌及四指贴于腰背部，手掌用力向前，头和身体用力后

仰，两肘臂向后打开，两肘在身体后侧做相向运动，以

充分将肩膀外展，再将头身回归原位，反复做 21次。（操

作方法示意图见OSID码中）

操作要领：立位为佳；四指可按于肾俞穴、命门穴

处；头和身体应尽可能后仰；头身后仰、肩膀外展时配

合吸气，复位时呼气。

适应证：该法适用于因受风寒导致肩部及肩胛区

冷痛不适并伴有手臂麻木疼痛的患者。

作用机制：寒邪内侵则伤阳，阳气不足则血冷，血

冷则营卫凝滞不通，肩部营卫不通则经筋失养，故见肩

部冷痛，手臂酸麻。双手托腰可刺激肾俞、命门等穴

位，肾俞为足少阴肾经的背俞穴，命门为元气之根本、

生命之门户，肾中阴阳和调，元气充盛，则卫气得固，营

血得充，营卫充盛则能祛风散寒、温经通络；肺手太阴

之脉“横出腋下，下循臑内”，手太阴经筋“结肩前髃”，

两肘臂打开相向运动可以充分刺激手太阴肺经，达到

宣肺散邪的目的；肩膀外展可以刺激天宗、秉风等肩胛

外侧穴位，肩胛骨后缩可以按压风门、肺俞等肩胛内侧

穴位，不仅可以祛风散寒，还能够理气通络。

4.3.2　肩臂部除劳倦导引法式六：捉肘内挽调筋法　原

文：“一手屈拳向后左，一手捉肘头向内挽之，上下，一

时尽势，屈手散放，舒指三，方转手，皆极势四七，调肘

髆骨筋急强。”

操作方法：立位、坐位均可，一只手握拳紧贴同侧

颈肩部，使同侧肘关节抬起，另一只手托住对侧肘关

节，试探性地向身体中轴、向上用力牵拉，再恢复原位，

重复该动作，直到找出肘关节向内上方被动运动的极

限位。至极限位后，握拳的手将五指用力伸展，再放松

恢复握拳状态，重复伸指的动作 3次。一套动作完成

后，左右交替，各做 28 次。（操作方法示意图见 OSID
码中）

操作要领：握拳的手的掌根尽可能靠近肩井穴，令

肘关节抬起，避免手臂重量落在托手；肘关节运动轨迹

呈圆弧形向内上方移动，托手需多次试探最大限度找

出极限位，避免动作开始时用力过猛而造成伤害。

适应证：该法适用于因运动不当、长期过度活动或

姿势不良而产生的肩部、肩胛区及上肢酸胀疼痛、麻

木，甚至伴有活动受限的患者。

作用机制：长久体虚劳损，气血虚弱，营卫失调，致

使血流不利，则可见肩臂部酸痛、麻木、活动障碍。手

三阳经筋皆循臑上肩，手太阳之筋“上绕肩胛”、手阳明

之筋“绕肩胛，挟脊”，则向内牵拉肘关节可以充分伸展

手三阳经筋，疏通手三阳经络气血，达到“以通为补”的

效果；手足阴经阳经交接于四肢末端，因此四末也是阳

经的源头，用力握拳再充分舒展五指能够引气通彻，散

气外出，从而充实肘臂部肌肉的气血，滑利关节，改善

麻木疼痛。

5　“三部六式”导引法的作用探讨

《素问·上古天真论》中记载“余闻上古有真人者……

呼吸精气，独立守神，肌肉若一”，表明形、气、神的调节

对治疗疾病、改善身心健康起着关键作用。调身、调

息、调心是导引的基本方法，正如《童蒙止观》中所言，

调身、调息、调心“此三应合用，不得别说”，导引正是通

过三调合一，在形体上“摇筋骨，动支节”进而“导气令

和，引体令柔”，实现对人体的形、气、神的锻炼和调整，

进而养护身心［31-32］。基于《诸病源候论》治疗颈肩综合

征的“三部六式”导引法的实质也是对身、息、心的调

控，通过心神操纵身形、动作引导气息、形气养护心神，

从而达到治疗病痛，改善身心健康的效果。

5.1　“三部六式”导引法的调身之用　“调身”即调整身

形，是姿势或动作的锻炼［32-33］。《素问·宝命全形论》认

为，人的形体是顺应天地四时而形成，人们虽“尽欲全

形”但“形之疾病，莫知其情”，这强调了健全身形才能

保护生命，而若要身形健全，必然要求“不离阴阳”。上

述导引法中，由拳变掌，由掌变拳，手掌屈拳的“刚”与

五指伸展的“柔”相结合，便是阴阳互根的体现；长舒极

势与急努振摇的转化，“极势”的静与“急振”的动之转

变，便是阴阳消长动态变化，引诸肢体协调阴阳，对内

可以补虚强壮，改善经筋气血的不足，使筋脉柔韧强

健；对外不受虚邪贼风所侵，防止邪气留连，避免经筋

滞涩，由此可以实现阴平阳秘的养生效果，通过改善体
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质预防颈肩综合征的发生。

5.2　“三部六式”导引法的调息之用　“调息”即调控呼

吸方式及气息变化，是呼吸和内气的锻炼［32-33］。《道德

经》强调，“万物负阴而抱阳，冲气以为和”，对气息的控

制能够调整气机阴阳，激发人体内在的生命活动。“三

部六式”导引法中强调了“气内（纳）”，通过呼吸控制气

机的开合出入，可以增强心肺功能，激发阳气，对身体

予以强化并改善表层肌肤的血液循环；导引过程中又

要求舒展手足、振摇、努急，都是通过动作调整气息，引

导气机运行，调整气机的升降，达到通行气血以通滞，

引气外达以散邪的效果，从而去除颈肩臂部瘀塞。

5.3　“三部六式”导引法的调心之用　“调心”即意识的

回收，是意念或意念掌握与运用的锻炼［32-33］。《素问·灵

兰秘典论》认为：“主明则下安，以此养生则寿，殁世不

殆……主不明则十二官危，使道闭塞而不通，形乃大

伤，以此养生则殃。”其中的“主”即为心，说明导引需要

以调心为主，做到身心合一，息随心起，使身、息、心三

者同调。颈肩综合征的相关导引动作，如“一时尽意”

“来去三七”“振摇二七”等，均是令人有意识地去控制

肢体的运动，将调心与调身相结合，以心控制身形，借

身形调整呼吸，从而引导气机运行于形体之中，达到

“神注庄中，气随庄动”的效果。对心神的调整可以有

效调息健体，而身形的强健有力、血气充盛调畅也能够

养护心神，身、息、心三者可形成正向反馈，不仅作用于

患者身体上的疾病予以治疗，还能够调节患者心理上

的痛苦与不安。

6　小结

作为患病人群日趋增加和发病广泛的疾病，颈肩

综合征属于肌筋膜疼痛综合征发于颈肩臂部的一种特

殊类型，其治疗在临床当中仍然面临着较大的困难，其

中药物治疗往往存在滥用、成瘾等不良反应［34］。非药

物治疗中，针灸、推拿、拔罐等治疗方法往往需要专业

人士操作，不利于患者对病症的自我控制。运动疗法

便于患者自我预防及治疗，且疗效显著，如七步颈肩

操、运动处方等不仅能够对患者的症情予以治疗，还能

够加以预防［35-36］。但目前关于运动疗法的研究仍相对

较少，已有运动疗法往往存在需要结合其他治疗、运动

强度较大、适应证较为单一等各类弊端［5，34，37-38］。中医

导引法是一种静态伸展、较为轻柔的运动，不仅可振奋

阳气、理气通滞，还能调整身、息、心，有益身心健

康［9-10］。目前主要的导引治疗方法是采用完整的八段

锦功法锻炼［12，39-40］，但完整的八段锦动作较为复杂、辨

证施治的研究相对较少，不利于患者的记忆和对动作

予以辨证选择并重点操作，容易使患者产生惰性或操

作不到位而影响疗效。而《诸病源候论》所载导引法简

便易行，辨证较为明确，有利于患者对动作的选择及日

常锻炼。

颈肩综合征作为“筋急”发生在颈肩部的一种特殊

类型，针对“筋急候”的相关导引法同样适用。因此笔

者对《诸病源候论·筋急候》的相关条文整理归纳、辨证

分析，根据条文中的关键词将之拆分成以颈肩部、肩背

部、肩臂部为经，以风寒外袭、劳倦内伤为纬的“三部六

式”导引法，并基于颈肩综合征的临床表现，针对其发

病部位及病因予以辨证分型，使每一分型都分别与一

式导引法相对应。“三部六式”导引法的动作符合对人

体身、息、心的调整锻炼，符合中医学对人体正常生理

认识和导引法的基本要求，而通过锻炼身形，可以调整

呼吸、调畅气机，气机调畅则心神得养，调控心神反过

来又可以控制身形、调息引气，从而通瘀行滞，改善形

体的不足。因此“三部六式”导引法不仅可以作用于患

者身体，还能作用于患者的心理。同时“三部六式”导

引法每一式动作简单、辨证明确，适合患者的选择、记

忆及院外实施，在保证患者根据自身情况自我控制并

独立预防治疗，以及减轻社会医疗压力和患者经济负

担方面有着一定的潜力，能够为临床医生提供新的治

疗思路和方法。
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