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摘　要　筋病是指以筋的病变为主的一类疾病，是骨伤科疾病的重要组成部分。因筋病的发病机理复杂，医学界至今对其尚未形

成统一认识。虽然中医学对其防治有丰富的论述，但未形成系统理论。本文从筋的内涵、筋病的病因病机、筋病的证治、筋病的治

则、筋病理论的临床应用几个方面对筋病理论进行了阐释。
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　　随着人类生活方式的改变及老龄化社会的到来，
以肢体疼痛和功能失用为主要临床表现的筋病已发

展成为临床常见病，近年来呈现出高发病率和年轻化

的趋势。此类疾病发病机理复杂，医学界至今对其尚

未形成统一认识。中医学将其统称为“筋病”，对其防

治虽有丰富的论述，但未形成系统理论。全面阐释筋

病理论的思想内涵，可以为我们治疗筋病提供全新的

视角。兹将筋病理论简述于下，以飨同道。

１　筋的内涵
古代典籍对筋的认识较多，《易筋经》云：“筋乃

人身之经络，骨节之外，肌肉之内，四肢百骸，无处非

筋，无处非络，联络周身，通行血脉而为精神之外

辅［１］。”可见“筋”是广泛分布于身体各部而维持人体

结构和维系人体活动的组织。《说文解字》对筋的解

释是：“肉之力也。从月从力，所以明其义也。从竹

者，以竹之为物多节，所以明其形也”［２］。从竹，说明

筋可以有竹节样的外形变化。从力，指出了随着筋出

现竹节样外形变化的同时，可以产生力量。从月肉，

则明确了筋是软组织。在人体活动中，筋可随人的意

志伸缩变形并产生力量，牵拉肢体产生相应活动，相

当于现代医学所指的骨骼肌。《灵枢·经脉》曰：“骨

为干，脉为营，筋为刚，肉为墙，皮肤坚而毛发长。”说

明“筋”与皮、肉、骨、脉共同组成人体的躯壳，维持人

体形态，起到保护五脏六腑免受外来损伤的作用。

《素问·痿论》又提出：“宗筋主束骨而利机关也。”

《杂病源流犀烛》则曰：“筋也者，所以束节络骨，绊肉

绷皮，为一身之关纽，利全体之运动者也”［３］。束者约

束也，束骨即指骨的关节联结，说明筋的功能主要是

连属关节、络缀形体，主司关节运动。

中医理论中的“筋”与现代解剖学中哪些机体结

构相对应一直存有争议。从现代解剖学来理解中医

“筋”的概念，筋主要包括人体骨骼周围的皮肤、皮下组

织、肌腱、筋膜、关节囊、韧带、腱鞘、血管、椎间盘、关节

软骨等软组织系统和神经系统。筋是包含软组织系统

和神经系统在内的、能够完成人体运动功能的综合体。

现代生物力学认为，人体的骨、关节、韧带为静力性系

统，而附着于其上的骨骼肌则为动力性系统，在神经系

统的调节下，静力性系统和动力性系统之间的平衡关

系犹如桅杆和缆绳，两者协调配合才能保持人体的姿

势和发挥运动功能，其中任何环节遭受破坏，均可引起

或诱发平衡状态的丧失，而导致筋病［４］。

２　筋病的病因病机
筋病是指以肢体疼痛和功能失用为主要临床表

现的一类疾病，是骨伤科疾病的重要组成部分。筋病

的致病因素较多且复杂，但不外乎外因和内因两大

类。临床上应正确处理内因和外因的关系，从而做到

“辨证求因”“审因论治”。外因包括直接暴力、间接

暴力、慢性劳损及风寒湿等邪气侵袭，是筋病的主要

致病因素。直接暴力如棍棒打击、碾轧撞击等常导致

筋的挫伤。间接暴力如肌肉的急剧、强烈而不协调的

收缩和牵拉，常引起肌腱、肌肉、韧带的撕裂和断裂。

长期、单调和反复的动作，作用于人体某一部位可改

变正常的经筋运动力线，导致关节周围肌肉牵张力不

平衡，从而导致筋肉积劳成伤。劳损性筋病好发于活

动较频繁的关节和负重部位。内因是指受人体内部

因素影响而致筋病的因素，即正气不足。筋病常与身

体素质、生理特点和病理因素有十分密切的关系。体

质的强弱和筋病的发生有密切关系，体质强壮，气血

旺盛，肝肾充实，筋骨则强盛，承受外界暴力和风寒湿

邪侵袭的能力就强，因此也就不易发生筋病；而体弱
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多病，气血虚弱，肝肾不足，筋骨则痿软，承受外界暴

力和风寒湿邪侵袭的能力就弱，则易发生筋病。单独

因风、寒、湿邪侵袭导致筋病临床上较少见。此外，筋

病的发生与人体骨骼关节的形状和力学结构也有关。

３　筋病的证治
临床上常见的筋病有筋伤、筋痹、筋痿、筋挛、经

筋病等。

筋伤是由各种外伤以及风寒湿邪侵袭等原因造

成的人体筋的伤害。外来暴力、强力扭转、牵拉压迫、

跌仆损伤、慢性劳损等均可导致筋伤。症见伤后局部

肿胀疼痛，色呈青紫，甚则关节功能障碍、屈伸不利。

包括古文献上描述的筋断、筋走、筋翻、筋转、筋强等。

筋伤按不同形式分，可分为扭伤、挫伤２类；按病理变
化分，可分为瘀血凝滞、筋位异常、筋断裂等类型；从

病程分，可分为急性筋伤及慢性筋伤。肌肉和韧带的

扭伤与拉伤、肌腱的断裂、滑囊炎、滑膜炎、筋膜炎、关

节错缝、神经损伤等均属筋伤范畴。

筋痹属于痹证，疼痛和运动障碍为其特点。《素

问·痹论篇》曰：“风寒湿三气杂至，合而为痹也。以

春遇者为筋痹。”《素问·长刺节论》也指出：“病在

筋，筋挛节痛，不可以行。”筋痹是因禀赋不足，久病体

弱，或其他痹病日久，迁延不愈，导致正气不足，风寒

湿热之邪客于筋脉，或外伤于筋，或痰湿流注筋脉，气

血闭阻，致临床以筋急拘挛、抽掣疼痛、关节屈曲不

利、腰背强直、步履艰难等为主要表现的一种病证。

本病的病位主要在筋，可涉及经脉、肌肉、骨节，与肝、

肾等脏腑关系密切。相当于现代医学所指肌痹病、风

湿性关节炎、类风湿关节炎、肌肉劳损、纤维肌痛症、

嗜酸性粒细胞性筋膜炎、坐骨神经痛等病。

筋痿以肢体挛急，屈不能伸，渐至萎弱不用为主

要表现的一类病证。《素问·痿论篇》曰：“肝气热，

则胆泄口苦筋膜干，筋膜干则筋急而挛，发为筋痿。”

《素问·生气通天论篇》言：“湿热不攘，大筋?短，小

筋弛长，?短为拘，弛长为痿。”《素问·痿论篇》云：

“思想无穷，所愿不得，意淫于外，入房太甚，宗筋弛

纵，发为筋痿，及为白淫。”中医认为筋痿发生的原因

颇多，归结起来为各种原因耗伤五脏精气，致使精血

津液亏损，而五脏受损，功能失调，生化乏源，又加重

精血津液的不足，筋脉肌肉失养而弛纵，不能束骨而

利关节，以致肌肉软弱无力，消瘦枯萎，发为筋痿。现

代医学所指的重症肌无力、周围神经损伤、阳痿、颈腰

椎压缩骨折合并截瘫等病属筋痿范畴。

筋挛即筋瘛，指肢体筋脉挛急、蜷曲不能伸直。

多由外感寒湿或血少津亏，经脉失于荣养所致，也称

痉挛。《灵枢经·刺节真邪》曰：“虚邪之中人也，洒

淅动形，起毫毛而发腠理。搏于筋，则为筋挛。”指出

筋挛系虚邪博于筋所致。《素问·皮部论》云：“邪之

始入于皮毛也，其留于筋骨之间，寒多则筋挛骨痛。”

此言寒邪入皮毛，侵筋骨而致筋挛。筋挛致病因素较

多，除感外邪因素外亦可由津血亏虚、筋脉失荣致病。

其因有霍乱而致者，有因误汗而致者，有因阳虚而致

者；其证有热有寒，有虚有实。现代医学中的关节术

后僵硬、类风湿关节炎、强直性脊柱炎、股骨头坏死等

疾病属筋挛范畴。

经筋病是指发生在人体肌肉、肌腱、关节滑膜等

部位的急慢性病证，一般表现为：沿经脉分布发生筋

肉系统病变，病人有酸胀、重滞、疲乏、麻木、疼痛、乏

力、困倦等感觉，可伴有不同程度的功能障碍。《灵枢

·经筋》说：“经筋之病，寒则反折筋急，热则弛纵不

收，阴痿不用。阳急则反折，阴急则俯不伸。”此即指

出经筋病的寒热不同症状。《灵枢·刺节真邪》曰：

“一经上实下虚而不通者，此必有横络盛加于大经，令

之不通。”说明虚实病邪作用于经筋而致经络不通而

为病。长期、反复过度劳累，不协调运动，使局部经筋

处于劳损状态，劳损的经筋出现保护性痉挛，痉挛又

加重了经筋的损伤，使全身的经筋运动力线失衡，进

而损伤关节附近韧带、肌腱、筋膜和肌肉等，致筋路受

阻、气血瘀滞、营养不良、神经传导不畅及紊乱。现代

医学中的颈椎病、腰椎病、骨性关节炎及骨质疏松等

病属经筋病范畴。

４　筋病的治则
４．１　治筋———重视整体观念　整体观念、辨证论治
是中医学理论体系的两个基本特点，也是中医认识疾

病和治疗疾病的基本原则。在治疗筋病的过程中，也

要遵循整体观念、辨证论治的原则。筋附着于骨，能

连接关节，络缀形体，主司关节运动，即“筋能束骨”。

肝主筋，肾主骨，故有“肝肾同源”之说。筋骨密切相

连，治疗时不应单纯以治筋或治骨为主，而应筋骨并

重，从而达到软组织平衡的目的［５］。“肢体损于外，则

气血伤于内，营卫有所不贯，脏腑由之不和。”无论跌

打损伤，还是外邪侵袭，损伤筋骨，经络受损，将使气

血紊乱，严重消耗津液，伤及内脏。若脏腑气血受损，
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可导致经络失调，加重外伤病情。所以在治疗筋病的

过程中应把握“整体观念”“内外兼治”的原则，既要

外治筋骨、皮肉的损伤，又要治疗内脏、气血的病变。

４．２　调筋———注重力学平衡观　局部活动过度、长
期保持单一姿势以及不协调的运动等均会改变正常

的经筋运动力线，导致关节周围肌肉牵张力不平衡。

这种不平衡往往会引起关节内外应力状态发生适应

性改变，进而改变关节的正常力学状态，出现筋膜和

肌肉的代偿性增生、肥厚，以致出现筋肉酸楚、疼痛、

麻木、拘挛、活动受限等，因而在治疗筋病时应注重力

学的平衡观。通过各种手段对病变软组织进行松解、

剥离，从而恢复关节内外应力平衡，以此来矫正筋病，

或通过固定、牵引等改变经筋力线上的点以“正骨”，

来达到“柔筋”之目的，即“骨正则筋柔”。

４．３　养筋———重视自我锻炼　练功即养筋，是防治
筋病不可缺少的方法，通过加强机体自身的调节能力

和代偿功能而达到防治筋病之目的。在日常劳作和

生活中，应避免来自外力的伤害，如强力扭伤、牵拉、

挤压等，避免长时间处于某一固定的姿势及重复某一

单调反复的动作，以免引起劳损；避免风寒湿邪的侵

袭，以免诱发或加重筋病。合理的功能锻炼能推动气

血流通，促进去瘀生新，使筋骨关节得到滋养，有利于

慢性筋病的修复。五禽戏、太极拳、易筋经是我国传

统的自我身心锻炼功法，它们是在人的意识主导下的

形体、呼吸相结合的内向身体系统运动，肢体的屈伸

拧转、关节筋络的牵拉拔伸，肌肉的紧张放松，一定周

期的训练可使人达到“筋膜腾起、骨节灵通”的内在体

感境界［６］。

５　筋病理论的临床应用
５．１　在非手术疗法中的应用　皮牵引能够平衡患肢
肌力，恢复机体生物力线，降低关节内压力，从而减轻

骨关节周围的水肿及筋脉挛缩或松弛不稳而致的不

平衡改变；小针刀着眼于软组织松解，可以改善关节

的畸形与功能障碍；轻手法松筋活络，重手法松动关

节；中药薰洗可以达到活血化瘀、行气散结、消肿止痛

之目的。张媛等［７］以“肝生筋”“肝主身之筋膜”为理

论依据，从整体观念出发，以“调肝”入手治疗类风湿

关节炎，从而达到缓解关节疼痛、消除肿胀、缩短晨僵

时间、延缓或阻止关节变形的目的。韦英才［８］采用经

筋手法、经筋针刺法加拔罐疗法即经筋三联疗法治疗

髌骨软化症患者１００例，取得了满意的疗效，为髌骨

软化症开辟了一条“骨病治筋”的治疗新途径。梁恬

等［９］研究认为，三步理筋手法可以改善椎间盘的应力

环境，改善突出椎间盘组织对神经根的压迫和激惹；

通过辨证施力，调整颈椎的静力性平衡和部分动力性

平衡，清除异常应力，纠正力线，舒筋通络，使气机运

行通畅，气血调和，从而达到恢复颈椎功能的目的。

梁树勇等［１０］采用经筋疗法治疗膝关节骨性关节炎，

可以达到“结解则松，筋松则顺，筋顺则动，动则不痛”

的理想功效，方法简单，疗效显著。李健等［１１］采用柔

筋通脉法治疗颞下颌关节功能紊乱疗效确切，认为柔

筋能使筋松而柔，使筋得其所养，则可恢复原有功能；

治疗该病，除了柔筋之外，还要通脉，经脉疏通，则气

血运行畅通，通则不痛，症状减轻甚至消失；强调柔筋

与通脉并重，二者能互相促进。

５．２　在手术和康复中的应用　①脊柱方面：李志刚
等［１２］通过对髂腰韧带的形态学研究认为，髂腰韧带

在防止Ｌ５椎体向前滑脱中起着重要的作用，并认为

可以从加强髂腰韧带的角度去预防和治疗Ｌ５椎体滑

脱。吴育俊等［１３］指出生物力学因素是导致椎间盘退

变的最重要的病理因素；认为生物治疗为阻止或逆转

椎间盘退变及使椎间盘组织再生提供了可能。朱清

广等［１４］研究认为，通过推拿手法治疗骶髂关节紊乱，

可以调整骶髂关节的前后错位，恢复韧带及肌肉的生

物力学性能，从而恢复骶髂关节的静力性和动力性稳

定，为整个脊柱的稳定提供生物力学稳定。②关节方
面：宋雅伟等［１５］详细总结了股骨颈骨折的研究方法，

更精确地分析出股骨颈的应力分布，为今后人们对股

骨颈骨折的康复和预防研究提供依据。王昶等［１６］通

过分析５０例患者的髋臼负重区角度与髋关节骨性关
节炎的关系，认为在实施骨盆截骨术时，将髋臼负重

区角度控制在３．７５°时术后髋关节关节间隙变窄最
小、治疗效果最好。③新型材料方面：郭媛等［１７］从生

物力学角度对人工膝关节假体的类型和材料、假体生

物力学性能等进行了详尽的综述，同时指出了人工膝

关节置换和目前研究中存在的问题，并对其未来的发

展方向进行了一定的预测。刘志元［１８］通过对膝关节

及膝关节韧带进行生物力学分析，认为具有表面羟基

磷灰石涂层无螺纹的假体的松动率最低，是最适宜的

假体置换材料。郭建营［１９］研究认为，随着细胞生物

学、分子生物学技术的进步以及基因疗法等方法的应

用，肌腱韧带损伤修复的研究必将进入崭新阶段，也
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为踝关节韧带生物材料的妥善运用提供了可能和依

据。④康复治疗方面：陶澄等［２０］通过对人膝关节后

交叉韧带及移植物进行生物力学测试，探讨了韧带张

力与屈膝角度和负荷的关系，为临床康复治疗提供了

理论依据。张等［２１］研究认为，内侧间室膝骨性关

节炎患者下肢关节生物力学结构发生变化，步行过程

中的膝关节所受的压力明显高于正常人群，为其康复

评定及治疗提供客观评价依据。⑤其他经筋损伤方
面：杨金星等［２２］研究认为，骶髂骨间韧带对维持骶髂

关节的稳定起着重要的作用，可有效防止骶髂关节在

前后、垂直及内旋方向的移位，为临床治疗骶髂关节

周围韧带损伤提供了理论依据。张焱等［２３］等通过生

物力学研究，认为应用半腱肌肌腱重建膝关节后外侧

角能有效恢复膝关节静力性稳定，是一种理想的膝关

节后外侧角重建方法。

５．３　在其他方面的应用　①治疗骨质疏松症方面：
倪向利［２４］在全面分析骨质疏松症传统病因病理的基

础上，着重从运动生物力学角度对该病进行了再认

识，提出了防治骨质疏松症的运动生物力学途径，即

克服阻力运动与电磁疗法。②体育运动方面：李小华
等［２５］认为将运动生物力学应用到高校体育教学和训

练中，有利于学生认识和把握动作的本质规律，提高

学习和训练效果。

综上所述，正确地理解筋病理论是临床应用的前

提和基础。进一步全面深入地探讨和阐释筋病理论，

将有利于指导筋病的临床治疗，也有利于拓展治疗筋

病的思路。
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