
針灸核心課程－
肩頸與上肢疾病

概述與治療



肩頸常見疾患

頸神經根病變(臨床上常見)

落枕

五十肩(國考考最多)



1. 頸神經根病變(Cervical radiculopathy) 

 頸部疼痛常見原因之一

 通常是頸神經根(nerve root)受到壓迫所致神經根支
配範圍的麻木、疼痛和功能障礙

頸椎損傷

頸椎及其他軟組織退變、壓迫

刺激頸部神經、血管、脊髓及其他軟組織

最常見C5.C6/C6.C7神經根壓迫



分類：

 頸椎間盤突出(cervical intervertebral disk herniation)

 椎間盤長期及反覆受壓，會造成磨損，加上年歲的增長，軟骨
內的水份減少，最終會導致椎間盤高度收窄，甚至突出。

 頸部關節退化(spondylosis)

 關節面如長時間受壓、磨擦，軟骨便會容易損蝕，骨質便會於
這些部位慢慢的增生出來，而形成骨刺

症狀：

 痛楚可由頭部、後枕，延伸至肩膊、上肢及手指

 患者會感到頸部活動幅度減少及不靈活

 頸部周圍的肌肉，尤以斜方肌、肩胛提肌變得繃緊及痙攣

 上肢麻痺、乏力

1. 頸神經根病變(Cervical radiculopathy) 



頸椎結構簡圖



 麻木或疼痛之部位

Clinical features and diagnosis of cervical radiculopathy ,

UpToDate,2010

Cervical dermatomes

神經皮節



 無力之部位

Myotomes

肌節



神經根壓迫

病變位置
表現

C5

1. 感覺障礙、疼痛在頸部、肩胛骨內側緣、肩部、上臂外側，
偶而到前臂。

2. 上肢上舉困難，難以完成穿衣、吃飯、梳頭等動作。

C6

1. 疼痛沿上臂外側放射至前臂外側、手背拇指與食指之間，
主要位於前臂外側及手背的虎口區。

2. 騎機車手無力、開門手無力。

C7
1. 疼痛由肩後，沿肱三頭肌放射至前臂後外側及中指。
2. 手肘伸直無力，如推重物無力、伏地挺身無力等。

C8
1. 小指及無名指麻木並感覺減退，有時中指輕微麻木。
2. 手腕或手指屈曲無力，如抓握無力。



 理學檢查/X光檢查/MRI檢查

 壓頂試驗(+) 拉離試驗(+)

臨床診斷



 《靈樞．經脈》描述手太陽小腸經呈現的病症為:

 頭不可以顧，肩似拔，臑似折

 頸、頷、肩、臑、肘、臂外後廉痛

 頸椎痛屬於中醫稱「痹證」，大部分原因多為過度使用、
勞損、退化，導致氣血循環不暢，引起關節、肢體出現疼
痛、麻木、重及屈伸不利活動度不佳的感覺。

是動病 所生病

大腸經 頸腫 肩前臑痛

小腸經 肩似拔臑似折
不可回顧

臑痛頸痛肩痛

三焦經 臑痛 肩痛

膀胱經 項如拔 背痛 背痛

考

針灸治療



針灸治療

 根據損傷部位，選擇相應夾脊穴 C2-C7

 風池、風府、大椎

 肩井、肩中俞、天宗

 肩髃、後谿、曲池、合谷

 阿是穴

 肌肉筋膜緊繃處

 「頸三針」: 天柱，百勞，大杼



2.落枕

 頸肌痛最常見原因，指急性單純性頸項強痛，活動
受限的病證，又稱失枕、失頸、頸部傷筋。

 常見原因：

 睡眠姿勢不當、枕頭高低不適

 風寒侵襲項背

 頸部肌肉扭拉傷

 頸椎關節炎、小面關節錯位、椎間盤突出等

 診斷要點

 項背、頭部俯仰受限，常在項背部有明顯壓痛，病變以足
太陽膀胱經為主。

 痛連頸臂、頸部不能側彎或左右轉動，頸的側部壓痛明顯
者，病變以手足少陽經為主。

考



 風池、大椎、肩井

 陽陵泉、懸鍾

 後谿

 天宗、曲池、手三里、合谷

 落枕穴(第2.3掌骨間，掌指關節後1公分)

 枕骨後肌群、斜方肌、頭夾肌、提肩胛肌、菱形肌等

針灸治療



3.五十肩

 常發生在40-60歲，女性較多

 別名：冰凍肩、漏肩風、肩凝症

 肩部關節囊和關節周圍組織損傷、發炎

 病因：自發或外傷後引起

 風寒濕外襲

 長期勞損，肌肉肌腱慢性發炎

 長時間的固定不動有關 ex.打石膏、手術後等



3.五十肩

臨床表現：

 肩部廣泛性疼痛（沒有特別那個點)

 主動、被動動作受限 ex.穿脫衣服、梳頭

 夜間加重，嚴重時半夜會因疼痛而醒過來

 患者不敢活動手臂，容易使肩關節沾黏、慢性發炎

理學檢查：

 關節活動度檢查

 Apley scratch test

A: adduction
B: external rotation 

and abduction
C: internal rotation

and adduction



3.五十肩

病程：

 第一階段(疼痛期)：

肩關節疼痛發作，夜間尤甚，與活動度有關，可感受到不適感放射

至手臂；多數病患會將手臂置於內收與內旋的姿勢

 第二階段(僵硬期)：

休息時疼痛通常會減輕，各方向活動度受限，影響日常活動，如

：抓背、梳頭

 第三階段(恢復期)：

逐漸恢復活動度，可積極治療，只要每天練習關節活動就可以加

速復原。





針灸治療

 屬於傷筋、痹症範圍

 肩前疼痛為主

手太陰肺經

 外側肩髃、肩髎處疼痛為主

手陽明大腸、手少陽三焦經

 肩後側疼痛為主

手太陽小腸經



《新編彩圖針灸學》

 肩髃、肩髎、肩貞、臂臑、天宗、巨骨

 曲池、合谷，阿是

 前：太陰 + 尺澤、列缺

 中：陽明、少陽 + 陽陵泉、足三里

 後：太陽 + 後谿、條口透承山

 風盛者傷於筋，肩痛牽及項背手指 + 風池、外關

 寒盛者傷於骨，肩痛較劇，深按乃得，得熱則舒 + 灸法

 濕盛者傷於肉，痛處固定、局部腫拒按 + 陰陵泉、足三里

針灸治療



針灸治療

 肩三針：

 肩前、肩髃、肩髎

 肩前、肩髎、肩貞

 肩五針：

 肩前、肩髃、肩髎

肩內稜、臑兪



針灸治療



針灸治療

條口透承山
 紅外線三度空間定位儀＋肌電圖

 肩膀平均可上抬八度，最多四十度，效果可維持一到兩天

 針刺條口透承山穴改善外展角度的最大來源來自肩胛胸廓關節
的增加，而非病灶點盂肱關節上

 解除了肩部肌肉抑制的部分，使得肌肉收縮情況改善

定量評估針刺條口透承山穴治療冷凍肩後關節變化陳潮宗
中國醫藥大學碩士論文2004



上肢常見疾患

 網球肘

 媽媽手

 腕隧道症候群

 手腕部腱鞘囊腫

 板機指



1.網球肘-肱骨外上髁炎

 過度使用伸肌(伸腕、伸指)，造成肌腱發炎

 多數無急性外傷史，但有長期伸腕工作的歷史，
例如提重物或擰毛巾

 表現：

 肘外側痠困不舒感

 用力握拳時，疼痛或無力感

 工作時加重，休息緩解

 外上髁局部腫脹和明顯壓痛



1.網球肘-肱骨外上髁炎

 Cozen’s test

 患者做手腕背伸(extension)及些許橈側偏移(radial 
deviation)動作

 測試者與患者作手腕背伸之抵抗。若在肱骨的外上髁
產生疼痛感則為陽性反應。



1.網球肘-肱骨外上髁炎

 Mill’s test

 被動的將受測者的前臂旋前(pronation)、手腕完全屈曲與
手肘伸直。若在肱骨的外上髁產生疼痛感則為陽性反應。



針灸治療

 肘髎

 曲池

 手三里

 合谷

 阿是穴/筋結點



2.媽媽手-狹窄性腱鞘滑膜炎

 好發族群：

 30至50歲、常需使用大拇指用力

 女性

 臨床表現：

 大拇指近手腕處出現持續疼痛及腫脹，甚至無法使力

 橈骨莖突處軟組織發炎

外展拇長肌腱

伸拇短肌腱

 拇指的對掌和伸屈動作使拇指的外展肌和伸肌不斷收縮，以致造成該
部位發生狹窄性腱鞘炎。

 肌腱和滑膜，引起管道的狹窄、滑膜發炎腫脹，嚴重時肌腱的滑動受
限，或造成粘黏。



2.媽媽手-狹窄性腱鞘滑膜炎

 Finkelstein's test

 被動的將受測者的前臂旋前(pronation)、手腕完全屈曲與
手肘伸直。若在肱骨的外上髁產生疼痛感則為陽性反應。



針灸治療

 曲池

 尺澤

 手三里

 陽谿

 列缺

 外關

 阿是穴/筋結點



3.腕隧道症候群

成因：

 腕管內壓增大

 慢性損傷，指屈肌腱和正中神經長期與腕橫韌帶來回摩擦，引
起肌腱、滑膜和神經的慢性損傷。

 腕管容積減小

 腕部外傷，包括骨折、脫位、扭挫傷、腕橫韌帶的增厚等，都
會引起腕管內腔縮小。

 腕管內容物增多

 脂肪瘤、腱鞘囊腫、鈣質沈著等。



3.腕隧道症候群

臨床表現：

前3~4個手指麻木疼痛

正中神經分布區感覺遲鈍

拇指外展、對掌無力

魚際肌萎縮

疼痛在晚上或睡醒時特別明顯

因重複手腕動作而加重

甩一甩可暫時緩解



3.腕隧道症候群

 理學檢查

 Phalen’s test

 Tinel’s test

 西醫：

 神經傳導速度(Nerve Conduction Velocity)

 肌電圖(Electromyography)檢查



針灸治療

 曲池、手三里

 外關透內關、支溝

 養老、大陵、上八邪

 陽陵泉、阿是穴

 筋結點



4.手腕部腱鞘囊腫

 腱鞘包覆在肌腱的外圍，內含有淡黃色的黏稠液體，
具有潤滑作用，可使肌腱在腱鞘內流利的滑動，具
有保護肌腱的作用

 關節周圍的滑液囊發炎，重覆發炎數次或慢性發炎，
會使關節囊或腱鞘內膜襯裡破裂長出來的囊腫。

 病因多為勞損



針灸治療

 中醫：古名又稱「筋瘤」，又名「筋結」、「筋聚」

 多見於婦女或患部用力活動較多的青壯年，好發於腕
掌部，其次為腕掌橈側、踝前、足背等處。

 圍針＋中間一針，可上艾灸

 出針後在囊腫處消毒後加壓，擠出囊液，使囊腫變平，
有一定功效，但冶療後可能復發

 平時局部加壓，可減少復發





5.板機指

 手指屈肌腱的狹窄性肌腱鞘炎( stenosing

tenosynovitis of the flexor tendons, locked 

finger )

 屈指肌腱鞘炎是指屈指肌腱腱鞘因機械性摩擦所
引起的慢性無菌性炎症，導致肌腱增粗或腱鞘狹
窄，而使肌腱在腱鞘內滑動不利。



5.板機指

常發於拇指，亦可見於食指和中指

臨床表現：

患指不能伸屈，用力伸屈時疼痛，並出現彈跳動作。

病人做出掌指屈曲後，手指會卡住，無法自行伸直

檢查時壓痛點在掌骨頭的掌側面，並可觸摸到米粒大
的結節



針灸治療

 取肌腱所形成的結節及其周圍的痛點針刺

 放鬆前臂屈指肌群

 小針刀鬆解扳機指的腱鞘與韌帶、筋結點

 鍾永祥老師：四縫穴放血(組織液)



國考複習





 肩前疼痛為主

手太陰肺經

 外側肩髃、肩髎處疼痛為主

手陽明大腸、手少陽三焦經

 肩後側疼痛為主

手太陽小腸經







62.有關局部針刺腱鞘囊腫之敘述，下列何者錯誤？

A. 先固定囊腫，常規消毒，然後用粗針或三稜針從囊腫頂部刺入

B. 刺入後再向四周深刺，務使囊壁刺破，迅即用力擠壓，可有囊液自針孔擠出

C. 加壓包紮3～5天，囊腫較大者，可用注射器抽吸囊液復針刺數孔，如法加壓包紮

D. 腱鞘囊腫常見族群為老年人較多
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