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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Rotator cuff injury (RCI) is a common tendinopathy characterized by shoulder pain, limited range of motion, and
nocturnal pain, which significantly impairs patients爷 sleep and quality of life. Recent studies have found that nocturnal pain in RCI
is regulated by the circadian rhythm of the biological clock, and its exacerbation at night is closely associated with factors such as
endocrine rhythm disruption, accumulation of inflammatory factors, central sensitization, and sleeping posture. The midnight-noon
ebb-flow theory in Chinese medicine also emphasizes that the circulation of qi and blood follows a temporal rhythm, which
resonates with the biological circadian rhythm in the context of chronomedicine. By revealing the temporal pattern of nocturnal pain
in RCI, this paper proposes timing acupuncture treatment strategies based on the midnight-noon ebb-flow theory, providing new
insights and approaches to improve therapeutic outcomes and quality of life for patients with RCI.
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子午流注视角下肩袖损伤夜间疼痛的昼夜节律机制
与针灸治疗策略

肩袖损伤渊rotator cuff injury, RCI冤是指由创

伤尧退变或过度使用等原因导致的肩袖肌腱渊冈上

肌尧冈下肌尧小圆肌和肩胛下肌冤部分或完全撕裂袁是
引起肩关节疼痛和功能障碍的常见原因袁好发于中

湖 南 中 医 药 大 学 学 报
Journal of Hunan University of Chinese Medicine

圆园25 年 11 月第 45 卷第 11 期
Nov. 圆园25 灾燥造. 45 晕燥. 11

本文引用: 任 祥, 杨 松, 孟 灵, 刘妮杰, 蒋学余, 张 泓. 子午流注视角下肩袖损伤夜间疼痛的昼夜节律机制与针灸治疗策略[J]. 湖南中

医药大学学报, 2025, 45(11): 2130-2135.

2130



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园25 年第 45 卷

老年人群及上肢过度劳动者[1]遥 其主要临床表现为

肩部疼痛尧肩部活动受限尧肌力减弱及夜间痛[2]遥 其

中袁夜间疼痛是其突出临床特征袁常导致患者睡眠中

断尧情绪障碍袁严重降低其生活质量[3]遥 这与多种因

素有关袁昼夜节律在疼痛产生与维持中起到调控作

用[4]遥 传统药物在控制这类疼痛时常常效果不佳袁因
此袁探索新的治疗机制和方法显得尤为重要遥

近年来袁生物钟昼夜节律及其对疼痛的影响逐

渐受到重视遥 人体昼夜节律主要由视网膜尧大脑视

交叉上核渊suprachiasmatic nucleus, SCN冤及外周器

官中的时钟基因网络组成袁协调着睡眠-觉醒尧激素

分泌尧代谢尧免疫及疼痛敏感性等多种生理过程的近

似 24 h 节律[5]遥 子午流注作为一种传统医学理念袁
揭示了人体气血的运行规律袁强调了生理功能的时

辰特异性袁这一理论与现代医学中的昼夜节律系统

高度契合遥 本文基于子午流注理论袁从人体昼夜节

律角度出发袁探讨人体气尧血尧阴阳的昼夜变化规律袁
阐述肩袖损伤患者夜间疼痛与昼夜节律的关系袁以
期为临床治疗提供新思路遥
1 肩袖损伤的昼夜节律性疼痛及机制

肩袖损伤患者疼痛常呈现典型的昼夜节律性特

征院夜间疼痛明显袁常在固定时间段痛醒袁而白昼活

动后疼痛反而减轻遥 其机制复杂袁主要与以下因素

相关遥
1.1 昼夜节律性激素失调

褪黑素由大脑松果体分泌袁受光周期调控袁夜间

浓度高于白天[5]遥 在肩袖损伤患者滑囊和关节囊组

织中袁褪黑素受体表达明显升高[6]遥 夜间褪黑素峰值

可激活其受体袁进而上调环氧合酶-2渊cyclooxygenase-
2, COX-2冤表达袁诱导酸敏感离子通道 3渊acid-sensing
ion channel 3, ASIC3冤表达袁释放白细胞介素渊inter鄄
leukin, IL冤-6 等炎症因子袁导致夜间疼痛加重[7-8]遥 皮

质醇呈现晨间高峰和夜间低谷的昼夜节律模式袁是
下丘脑-垂体-肾上腺 渊hypothalamic-pituitary-adrenal,
HPA冤轴的最终产物袁具有抗炎和免疫抑制作用[9]遥肩
袖损伤患者慢性疼痛压力会导致 HPA 轴功能失

调袁夜间皮质醇水平异常升高尧节律紊乱袁促炎因子

的昼夜节律紊乱袁从而加剧夜间炎症[10]遥
1.2 炎症反应与局部血流动力学改变

炎症反应是肩袖损伤疼痛产生的主要诱因[11]袁

疼痛强度与滑囊炎症呈显著正相关[12]遥 肩袖损伤后袁
滑囊组织中存在多种炎症标志物如肿瘤坏死因子-
琢渊tumor necrosis factor-琢, TNF-琢冤尧IL-1茁尧IL-6尧
基质金属蛋白酶渊matrix metalloproteinases, MMPs冤尧
COX-2 及 P 物质等的异常高表达[13-14]袁且浓度在夜

间更加显著[15]遥 肩袖损伤后袁患者患侧旋肱前动脉血

流速度较健侧显著提高袁血流阻力则显著降低[16]遥 且

旋肱前动脉的血运改变带来更多的炎症介质袁可能

导致肩袖损伤的夜间痛[17]遥
1.3 中枢敏化及交感神经活跃

研究发现袁约 39.4%的肩袖损伤患者存在中枢

敏化[18]遥 肩袖损伤后袁持续对外周伤害感受器产生刺

激袁脊髓背角神经元突触的兴奋性增加尧发放阈下

降袁产生痛觉过敏尧痛觉超敏以及痛觉感知范围增

大袁从而放大疼痛[19]遥 在神经病理性疼痛状态下袁交
感神经末梢和背根神经节渊dorsal root ganglion, DRG冤
神经元可构成野交感-感觉冶耦联袁通过持续的神经

源性炎症维持疼痛状态[20]遥 昼夜节律紊乱会引起交

感神经活性增加袁进一步影响免疫和代谢袁参与疼痛

调控[21]遥
1.4 夜间睡姿

当患者夜间仰卧时袁肩部外展导致肩胛骨受挤

压后移袁使僵硬的盂肱关节过度拉伸尧关节囊张力增

加袁引发疼痛[22-23]遥 若手放在头顶袁冈上肌肌腱在肩

部上举体位下被过度牵拉袁易与喙肩弓撞击袁产生疼

痛曰枕头过高时导致头前倾袁也会迫使肩关节外展袁
加重疼痛[24]遥 当患者患侧卧位时袁身体重量会直接挤

压肩峰下间隙袁导致机械性狭窄袁压迫有炎症的

肩袖肌腱袁引发剧痛[8]遥 因此袁患者被迫采取特定睡

姿以避免疼痛遥
综上所述袁白天内分泌节律倾向于抑制炎症和

疼痛袁而夜间内分泌节律呈相反趋势院皮质醇水平下

降尧褪黑素水平升高袁导致炎症反应增强尧局部血流

增加并带来更多致痛物质袁同时中枢敏化状态加剧遥
加之不良睡姿对肩部产生机械性压迫或牵拉袁上述

多重因素在夜间协同作用袁共同促成了肩袖损伤患

者典型的夜间疼痛遥
2 子午流注与生物钟昼夜节律

子午流注源于叶黄帝内经曳的天人相应理论袁子
午分别为地支第一数与第七数袁子时为夜半渊一阳之

始冤袁午时为日中渊一阴初生冤袁野流冶指流动袁野注冶指灌
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注遥 子午流注是将人体气血在经脉中循行流注情况

比拟为水流袁具有如潮水般定时涨落尧盛衰开阖的变

化袁是人与自然界相应的整体观的体现遥 子午流注

针法是该理论在临床的典型应用袁其根据人体气血

脏腑经络的日尧时开穴规律袁结合十天干尧十二地支尧
阴阳尧五行尧五输穴联合组成袁是一种逐日按时开穴

治病的方法遥 其中袁纳子法是十二地支与十二脏腑

相配渊详见图 1冤袁以一日为周期袁盛衰依时辰固定袁
与生物钟 24 h 的日节律吻合曰而纳甲法以十日为周

期袁其节律跨度较长遥 本研究关注的肩袖损伤夜间

疼痛具有典型的日节律特征袁故从纳子法进行探讨遥

现代生物钟 24 h 昼夜节律主要由一系列核心

时钟基因袁如昼夜运动输出周期蛋白渊circadian lo鄄
comotor output cycles kaput, CLOCK冤尧脑和肌肉芳

香烃受体核转位样蛋白 1 渊brain and muscle arnt-like
protein 1, BMAL1冤尧周期蛋白 Period尧光敏蛋白隐

花色素渊cryptochrome, CRY冤等来进行调控[25]遥 其机

制是外界环境中的光信号通过视网膜-下丘脑束传

递至 SCN[26]遥 作为中枢振荡器的 SCN 接收输入信号

后袁形成一系列转录翻译反馈环路袁通过多种生物钟

基因之间的相互作用和周期性表达输出至下游的大

脑区域袁并同步调控全身其他器官和系统的外周时

钟表达袁从而协调着睡眠-觉醒尧激素分泌尧体温尧代
谢尧免疫功能以及疼痛敏感性等众多生理过程的节

律[27]遥 生物钟与子午流注纳子法两者都聚焦于人体

内在的尧近似 24 h 的周期性节律变化袁两者都描述

了不同脏腑尧器官系统功能活动在一天中不同时间

点的盛衰起伏遥 子午流注纳子法中袁手太阴肺经旺

于寅时袁现代医学研究发现呼吸系统功能在清晨易

出现变化渊如哮喘发作冤[28]曰足阳明胃经旺于辰时袁在
辰时电针胃肠下合穴能明显改善食欲并减轻化疗后

胃肠道反应[29]曰足厥阴肝经旺于丑时袁临床发现在丑

时失眠患者的经络探查中袁肝经异常尤为多见[30]遥 研

究发现袁子午流注针法能上调失眠大鼠下丘脑和外

周血淋巴细胞中 CLOCK尧BMAL1 基因的表达袁从而

改善失眠[31]遥 两种理论在野时辰-脏腑功能盛衰冶这一

核心思想上高度一致袁为从时间角度研究疾病与治

疗提供了跨学科的对话基础遥
3 治疗肩袖损伤夜间疼痛的新思路

肩部循行的经脉有手太阴肺经尧手阳明大肠经尧
手少阳三焦经尧手太阳小肠经袁根据对昼夜节律的研

究显示院人体的神经性病理性疼痛在夜间达到高峰[32]袁
肌痛高峰在 0要3 时[33]曰冈上肌腱损伤模型大鼠疼痛

敏感高峰段为 21:00要22:00 和 2:00[6]遥结合临床袁肩
袖损伤患者疼痛高峰段多出现于丑时渊1要3 时冤袁此
时气血流注于足厥阴肝经袁而非直接循行肩部经络袁
提示肩袖损伤渊肩部筋伤冤夜间疼痛加剧的关键病

机在于肝经气血失调累及肩筋袁并在其当令时辰因

气血流注旺盛而症状凸显遥因此袁针对肩袖损伤夜间

痛的治疗袁除常规局部治疗外袁核心在于调治肝经袁
疏肝柔筋尧活血通络袁以恢复肩筋气血濡养与通畅遥

肩袖损伤的中医核心病机是本虚标实遥 肝肾不

足尧气血亏虚为其发病内因袁肩部筋肉失于濡养袁抗
邪能力下降遥 外伤尧劳损或外邪侵袭是其发病外因袁
导致局部气滞血瘀尧经络痹阻遥肩袖损伤的核心病位

在肩筋袁肝主筋袁肝经之气血畅达乃维系肩部经筋正

常功能之根本前提袁且肝胆互为表里袁胆经循行过

肩袁为肝主肩筋提供经络循行的客观依据遥 叶素问窑
上古天真论篇曳云院野男子噎噎七八肝气衰袁筋不能

动遥 冶全身的野筋冶依赖肝血的濡养才能屈伸自如袁在
肝经当令时气血流注加强袁若肝血不足导致肩部筋

脉失去气血濡养则出现不荣则痛袁或肝的疏泄失常

使得肩筋气血瘀滞加重袁出现野不通则痛冶曰肝气郁

结袁疏泄失职袁会进一步加重全身和肩部的气机阻

滞和血行不畅袁使得野不通则痛冶在肝经气血最旺的

丑时表现突出遥 研究显示袁肝细胞生长因子渊hepato鄄
cyte growth factor, HGF冤表达的肌腱干细胞能降低

肌腱损伤大鼠模型 COX-2尧域型胶原蛋白渊Collagen
type 域, Col 域冤和 琢-平滑肌肌动蛋白渊alpha-smooth

图 1 子午流注时辰与脏腑经络关系

Fig.1 The relationship between midnight-noon ebb-flow time
and zang-fu organs and meridians
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muscle actin, 琢-SMA冤袁并抑制转化生长因子 茁1渊tran鄄
sforming growth factor-茁1, TGF-茁1冤主要信号通路

的激活[34]遥 上述生物学效应与中医野肝主筋冶理论存

在一定的机制呼应袁如 HGF 促进肌腱修复与营养供

应的作用或可理解为野肝血濡筋冶的现代生物学体

现袁其调控炎症与组织稳态的功能则与野肝主疏泄冶
调畅气机尧防遏郁滞的内涵相契合遥 尽管目前尚无

直接证据将 HGF 定义为野肝主筋冶的分子载体袁但基

于其在肌腱修复中的核心作用袁HGF 可能构成连接

野肝-筋冶关系的潜在微观通路之一袁这一假说有待

后续实验进一步验证遥
4 针灸治疗策略

肩袖损伤夜间疼痛的治疗时机选择至关重要袁
中医治疗核心原则是野治未病冶与野迎而夺之冶袁宜在

疼痛高峰到来之前进行干预以阻断夜间痛发生遥
4.1 干预时间点选择

依据子午流注纳子法野实则泻其子袁虚则补其

母袁平则取本穴冶的原则袁根据疼痛时辰确定对应经

络院丑时疼痛渊肝经袁五行属木冤袁虚证补其母渊肾经袁
五行属水袁酉时 17要19 时冤袁实证泻其子渊心经袁五行

属火袁午时 11要13 时冤遥 鉴于肩袖损伤多属本虚渊肝
肾不足尧气血亏虚冤标实渊气滞血瘀尧寒湿痹阻冤夹杂袁
临床应综合辨证尧辨经络选定治疗时机遥 研究表明袁
酉时是治疗夜间节律性肩痛的重要靶向时辰[35]遥 肩

袖损伤患者节律性肩痛的根本病因是正气不足袁诱
发条件是邪气上升袁治法为补益正气尧阻断邪侵遥 酉

时是阳气衰弱尧邪气渐重之时袁褪黑素分泌在日落时

开始上升[5]袁促炎因子在夜间显著升高[15]袁共同构成

慢性疼痛夜间加重的生物学基础遥 选择酉时针刺旨

在调节即将到来的内分泌与炎症节律偏移袁提前干

预夜间疼痛的启动过程遥 加之针刺镇痛效应持续时

间多可维持 1~12 h[36]袁故酉时针刺其镇痛效应可覆

盖疼痛高峰时段遥 一项研究发现袁在酉时采用热奄

包对卒中后肩手综合征患者治疗袁其肿胀程度改善

优于非酉时治疗[37]遥 酉时针刺在理论上具备显著优

势袁为缓解肩袖损伤夜间疼痛的关键干预时机袁其优

选性有待高质量临床研究验证遥
4.2 针灸选穴方案

基于肩袖损伤夜间疼痛的特点袁针灸选穴遵循

野局部取穴+循经远端取穴+辨证取穴+疼痛时辰经

络取穴冶方案袁具体穴位处方如下遥 渊1冤局部取穴院取
肩前尧肩髃尧肩髎尧肩贞尧阿是穴袁以疏通肩部气血袁直
达病所曰渊2冤循经远端取穴院根据肩痛经络辨证袁选择

相应经络的远端特定穴袁以疏导肩部相关经络气机袁
如手阳明经证远端配合谷尧手少阳经证配外关尧手太

阳经证配后溪尧手太阴经证配列缺曰渊3冤辨证取穴院针
对核心病机与兼夹证袁瘀血阻络证加膈俞尧血海袁肝
肾亏虚证加肝俞尧肾俞袁寒湿阻络证加阳陵泉尧丰隆袁
气血不足证加气海尧足三里曰渊4冤疼痛时辰经络取穴院
针对丑时痛袁取肝经穴位进行调治袁选肝经井穴大

敦袁放血以泻热通络袁太冲为肝经输穴尧原穴袁深刺以

疏肝理气尧活血化瘀遥 针刺顺序与手法院先刺远端穴

渊井穴点刺放血冤[38]曰再针刺循经远端尧辨证尧疼痛时

辰经络取穴袁待得气后嘱患者活动患肩以导引气至

病所[39]曰最后刺肩部局部穴袁留针时间 30 min遥 针刺

手法需根据证候虚实进行调整院局部穴尧实证相关穴

渊如合谷尧膈俞尧血海尧丰隆冤多用捻转尧提插泻法以疏

通经络尧祛邪止痛曰虚证相关穴渊如肝俞尧肾俞尧气海尧
足三里冤多用补法或平补平泻以扶助正气遥 此外袁局
部穴尧实证相关穴可强刺激以疏通痹阻袁虚证相关穴

及补益穴宜中等刺激以调和气血遥
5 验案举隅

熊某袁男袁67 岁遥 2024 年 12 月 18 日初诊遥 患者

诉 2 年前感染风寒后出现右肩痛袁近 2 个月凌晨1要
2 时痛醒袁肩部畏冷袁活动无力遥 查体院右肩皮肤温度

稍低袁肩峰上尧三角肌前束尧肱二头肌长头肌腱压痛

渊+冤袁肩关节外展尧上举受限遥 舌淡紫尧有瘀点袁苔厚

白袁脉细涩遥 磁共振成像示院右冈上肌腱撕裂袁肩峰

下-三角肌下滑囊及关节积液遥 夜间疼痛视觉模拟评

分法渊visual analogue scale, VAS冤院6 分遥 西医诊断院
肩袖损伤遥中医诊断院肩痹渊寒湿阻络夹瘀证袁手阳明

大肠经证袁丑时痛冤遥治疗院散寒祛湿尧化瘀通络袁于酉

时渊17:00冤进行针刺治疗遥 取穴院肩前尧肩髃尧肩髎尧肩
贞尧商阳尧曲池尧阴陵泉尧阳陵泉尧丰隆尧血海尧大敦尧太
冲遥操作院先取井穴商阳尧大敦袁点刺出血各 10 滴曰再
取曲池尧阴陵泉尧阳陵泉尧丰隆尧血海直刺 1 寸袁太冲

向涌泉方向透刺 0.5 寸袁得气后行快速捻转泻法渊捻
转角度 180毅袁频率 100 次/min冤袁同时嘱患者患肩缓

慢外展尧上举以导引经气袁留针 15 min曰最后针刺肩部

穴位袁肩前尧肩髃尧肩髎尧肩贞均直刺 1 寸袁行强刺激
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捻转泻法渊捻转角度>180毅袁频率>120 次/min冤袁力求

强烈针感向四周扩散袁留针 30 min遥 治疗每天 1 次

渊放血隔天 1 次冤袁治疗 6 次为 1 个疗程遥 首次治疗

后袁夜间疼痛 VAS 降至 3 分袁入睡改善曰治疗 3 次

后袁夜间疼痛 VAS 降至 2 分袁夜间翻身时稍痛曰12
月 23 日治疗 1 个疗程后袁夜间疼痛 VAS 为 1 分袁肩
冷减轻袁遂再巩固治疗 3 次袁治法同前遥 1 个月后随

访袁患者诉疼痛未复发袁肩部活动度亦改善遥
按院患者肩痛在野筋冶袁以丑时为甚袁肩前属阳明袁

冷痛属寒湿袁舌紫属瘀袁辨证为寒湿阻络夹瘀袁治以

散寒祛湿尧化瘀通络遥 取穴方面院渊1冤局部取肩前尧肩
髃尧肩髎尧肩贞袁通调三阳经气袁活血止痛曰渊2冤循经远

端取商阳尧曲池袁商阳为井穴袁点刺出血以泻邪通络袁
使瘀寒有出路袁曲池为合穴袁调气和血曰渊3冤辨证取穴

中袁阴陵泉健脾利湿袁阳陵泉为筋会舒筋活络袁丰隆

化痰通络袁血海活血化瘀曰渊4冤时辰经络取穴中袁大敦

为肝经井穴袁太冲为肝经输穴袁刺之疏肝调血袁契合

丑时病发之理遥 针刺时袁以快速捻转泻法配合患者

主动外展尧上举导引袁迎随结合袁气至病所遥 治疗后袁
患者夜间疼痛迅速缓解袁说明辨证准确袁治法与病机

相契袁体现了野辨证论治袁因时取穴冶在针灸临床中的

重要意义遥
6 结语

肩袖损伤夜间疼痛的时辰特征为中医病机定位

提供了关键线索遥 本文依据子午流注理论提出以疼

痛时辰为切入点袁通过野丑时痛寅属肝经冶的子午流

注辨经逻辑袁确立以野调肝经袁通经气冶为核心的治

则袁并在此基础上结合局部取穴尧循经远端取穴与辨

证取穴袁构建了以野时辰-经络冶为导向的整体针灸

干预策略遥
未来研究需通过高时间分辨率的人体动态疼痛

监测袁验证野丑时痛-肝经病冶这一野时辰-经络冶关联

的普适性袁并深入探索针刺在酉时干预对后续丑时

疼痛节律及褪黑素-炎症轴的调控作用遥 此研究也

是将子午流注理论融入现代研究的有效途径袁对促

进针灸临床及科研的发展具有积极意义遥
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