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摘　要　经筋理论源于经络学的十二经筋，从概念上讲经筋理论是筋病理论的一部分；从病证上看，经筋理论是筋病理论在四肢

的具体表现；从治疗方面分析，经筋理论长期强调针灸、针刀等治疗方法，而筋病理论不再局限于针灸、针刀等疗法，而是融合了功

能锻炼、药物、针灸、推拿等疗法，更加强调预防和力学的平衡。本文从概念、病证、辨证和治疗几个方面对筋病理论和经筋理论的

异同进行了阐释。
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　　在中医经典著作中有关“筋”的描述较多，早在
《黄帝内经》中已有筋病的论述；因局部解剖结构特点

不同而给予不同的命名，如筋节、筋窝、筋膜、筋骨、宗

筋、经筋等［１］。由于当时社会生活条件的局限，筋病

没有很好地被认识且局限地存在于伤科学的范畴。

近年来由于生活、工作方式的改变以及老龄化社会的

到来，以肢体疼痛和功能失用为主要表现的各种慢性

疾病及劳损性疾病高发。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，是以筋的病变为

主的一类疾病；其常见病证有筋伤、筋痹、筋痿、筋挛、

经筋病等；治则是治筋、调筋、养筋结合［２］；强调整体

观，治疗方法上多样化、系统化。经筋理论是在十二

经筋的基础上逐步提出的。胡廷光在《伤科汇纂》中

有“经筋之病，寒则反折筋急，热则筋弛纵不收”的描

述。经筋病是指十二经筋分布之处的筋肉挛急、疼

痛、麻木、掣引、痹痛、转筋、强直、弛缓、肢体不用

等［３］；其分布特点是与十二经脉分布一致，呈纵行的

束状、带状分布［４］；其常规治则：“治以燔针劫刺，以知

为数，以痛为输”［５］。为了提高理论的指导价值，更好

地指导临床治疗，笔者现就筋病理论和经筋理论的异

同简述于下，以飨同道。

１　从概念上分析经筋理论与筋病理论的异同
在古代医学文献中将筋与骨并重。“筋”一词早

在《易经》中已出现，在《易·系辞》中描述为“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。”《灵

枢·经脉》曰：“骨为干，脉为营，筋为刚，肉为墙。”指

出筋为人体的主要组成成分之一。在中医古代解剖

学中“筋”是五体之一，但在中医临床医学中，筋、脉、

肉、爪、皮、毛均归于筋。在历代中医文献中有关筋的

解剖名词很多，如筋节、筋窝、筋膜、筋骨、经筋等，这

些均是筋在局部的解剖名称，其在概念上应该隶属于

筋。筋作为构成人身形体的一个重要组成部分，历代

医家对其生理、病理及证治均有描述。在现代中医学

教育中，筋伤学是骨伤科医生的必修课，但其更强调

外伤劳损引起的筋病，是筋病学中较成熟的部分。实

际上筋病学远超过这些传统理论，近年来有许多学者

尝试运用筋病理论治疗一些疑难杂症，包括很多内脏

疾病，在临床上取得了满意的疗效。筋病中的经筋是

十二经筋的简称［３］，它隶属于人体筋的概念，也是以

人体手足三阴三阳共十二经对其进行分部归属的。

十二经筋均起自四肢末节的指（或趾）端，向躯干或头

部走行。按照现代解剖学的术语称之为向心性分布，

是对分布于躯干四肢的筋按其功能进行的抽象性概

括。经筋理论源于《灵枢·经筋》篇，其中系统论述了

十二经筋的循行、病候和治疗。关于经筋的病候特

点，《灵枢·经筋》篇记载：“经筋之病，寒则反折筋

急，热则筋弛纵不收，阴痿不用。阳急则反折，阴急则

俯不伸。”可见，经筋为病主要包括筋急和筋纵［６］。张

介宾在《类经》中又对其进行了详细的注解。后又经

过历代医家的发挥和补充，逐渐形成了经筋理论和经

筋学说，主要用于指导临床疼痛性疾病的治疗，其以

摸“筋结”为主要诊断方法，散“筋结”为主要治疗原

则，以通为主要目的［７］。经筋在概念上隶属于筋，是

筋的一个子概念，是筋在躯干四肢部位按手足十二经

络分布规律运行的部分，是纵向分布的，反映的只是

分布于躯干四肢部位的“筋”的主要功能部分。事实

上筋在人体内是呈纵横交错状分布的，正如《易经》中

所描述“筋乃人身之经络，……联络周身，通行血脉而

为精神之外辅。”目前，很多学者都拘束于经筋理论，

·２７·　　　（总３１２）　　　中医正骨２０１６年４月第２８卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．４　




过于局限于针灸、针刀等治疗方法的“散结”作用。实

际上与中医的整体辨证的精髓相驳，因此迫切需要一

个更符合临床规律、更符合筋的生理病理特点的理论

来指导临床。筋病理论将筋按其分布规律分别称为

筋经和筋络。筋经主要是指十二经筋，是筋发挥主要

运动功能的部分，是纵向分布的。随着研究的深入，

有关筋经的分布和功能可能会描述地更加详细和实

用，并有可能超出传统十二经筋的范围，因此将其命

名为“筋经”更符合理论研究的需要。

２　从病证上分析经筋理论与筋病理论的异同
筋和经筋在《黄帝内经》中均有描述。在《灵枢》

和《素问》中筋多被当作人体的组成来讲，对其生理、

病理、病因病机等也均有描述。后世历代医家对筋和

经筋均有所发挥，对于筋的描述仍主要是把其作为一

个解剖名词，强调其生理功能、病理变化和病因病机，

如《素问·生气通天论篇》对筋的病因病理描述为

“湿热不攘，大筋软短，小筋弛长，软短为拘，弛长为

痿。”而对于其临床表现及治疗则较少提及。经筋主

要源于《灵枢·经筋篇》，对其走行、病证有较详细的

描述，而对于其生理、病理、病因病机则较少提及。经

筋是十二经络的筋肉部分，是经络系统的重要组成部

分，并且有关其病证的描述也较多，故被历代针灸学

家所重视，并根据“以痛为输”“以知为数”的条文来

指导临床治疗。经筋理论强调按照经筋的运行规律

寻找“筋结”，通过“消散筋结”而达到治疗目的。而

在现代文献中有关经筋的生理、病理、病因病机等描

述主要套用《黄帝内经》中有关筋的条文，在运行规律

及病证上又以十二经筋为范本。致使较长时间以来

筋和经筋并用，概念上有趋于混淆的趋势。筋作为人

体的重要组成，广泛地分布于人体的各个部位，包括

内脏，就像经络系统一样，除了手足十二经之外，还有

分布于腹部和背部的任、督二脉及奇经八脉，除此之

外，还有络脉。筋也是呈纵横交错的立体状分布的，

纵行可以称为筋经，横行交错的可以称为筋络。

目前我们只是对与手足十二经联系密切的筋经

较为熟悉，但并不能因此而放弃对筋的其他部分的研

究，而将筋等同于经筋，使其成为经络学的一部分。

有关筋病的理论也散见于骨伤科学、内科学、中医外

科学的一些文献中，有待于我们去挖掘、整理。相对

于经筋理论，筋病理论也有很多独特的特点。筋病理

论作为一个医学理论体系，具备有完整的构成要素，

以解剖名词“筋”为主体，形成了包括解剖结构、生理

病理、病因病机、症候、治则治法等要素的完整理论

体系。

３　从辨证和治疗方面分析经筋理论与筋病理
论的异同

筋病理论认为，筋是呈立体状地分布于人体的各

个部位，无论是内脏还是肢体的运动均是在各个维度

上“筋”协调运动的结果，其协调、平衡表现为正常，其

失去了协调和平衡则会出现病证，这种协调和平衡的

快速破坏表现为急证，缓慢的破坏则形成慢性病证。

筋病理论在辨证上强调阴阳虚实的多维辨证，而且筋

病的特点就是阴阳虚实夹杂。如果以立体的三维的

诊断思维来看，必定是在某一维度表现为阳证、实证，

而在另一维度表现为阴证、虚证；在局部可能表现为

实证，而整体上表现为虚证；在筋结的部位表现为实

证，而其他部位则表现为虚证。对于膝骨关节炎患

者，常常需要结合下肢力线、向各方向牵拉时的活动

范围和张力以及在活动时患者的反应（如疼痛、抵

抗）、触摸各功能单元筋的质感、容积、张力等来综合

评价其虚实。对于内翻型膝骨关节炎患者，按照上述

筋病辨证方法，往往膝关节内侧的和后侧的筋辨为实

证，前侧的和外侧的筋辨为虚证。因此我们主张在临

床上应详细检查，分辨阴阳虚实。经筋理论在某种程

度上讲是经络理论在躯干四肢软组织劳损疾病中的

应用，更多是在四肢上的应用，其主要病理特征是“筋

结”；强调“查筋依结”来作为诊断据，往往是过于强

调局部的实证，通过散筋结的办法，能较快地取得临

床效果［８－１１］，但往往忽视了与之对应的虚证。仍以内

翻型膝骨关节炎患者为例，经筋辨证往往将其辨证为

足太阴和足厥阴经筋病证，治疗上多采取针刀等散筋

结的方法治疗，起效较快［１１］，但长期疗效往往不好。

而筋病理论运用立体的整体辨证观点，关注疾病阴阳

虚实夹杂的特性，泄其实，通其结，补其虚；在辨证上

注意查其寒热虚实，不仅注重局部的寒热虚实，更注

意整体上的寒热虚实。这更符合疾病辨证的“一元

论”观点，以一个完整的疾病理论来指导临床实践，更

符合临床疾病的诊治规律。在治疗上，在筋病理论指

导下，不再局限于针灸、针刀的散结疗法，强调在散结

通络的基础，综合运用各种能有效泄实补虚、驱寒清

热的治疗方法，如功能锻炼、药物、针灸、推拿等，帮助

恢复筋整体上的阴平阳秘，复归其平衡状态，使疾病
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能获得长期的效果。

４　以腰椎间盘突出症为例分析筋病理论和经
筋理论的异同

腰椎间盘突出症是临床上常见病和多发病，主要

表现为阵发性或持续性腰部疼痛，多夜间明显，疼痛

可波及臀部、大腿后侧、小腿后外侧和足背外侧。现

代医学认为腰椎间盘突出症的疼痛主要是腰椎间盘

突出压迫了相应的神经根造成无菌性的炎症水肿所

致。经筋理论认为腰椎间盘突出症是由于在相关部

位循行的经筋被筋结所阻，引起气血不通所致。正如

《灵枢·刺节真邪》一文所述：“一经上实下虚而不通

者，此必有横络盛加于大经，令之不通。”在这种理论

指导下治疗腰椎间盘突出症，通常是根据经筋的循行

查找筋结，针对各部位的筋结给予针灸或针刀等疗

法，达到消散筋结的目的，从而取得缓解疼痛的目

的［１２］。筋病理论认为脊柱是一个由骨（椎体）和筋所

构成的系统性整体。筋主束骨，脊柱的稳定性主要由

筋所决定。腰椎间盘突出症主要是由于维持椎骨正

常排列位置及曲度的“筋”之间的立体平衡状态被破

坏而致神经根、椎间盘及椎体偏离正常的排列位置所

致。椎间盘突出后往往位置固定，而神经根和椎体的

位置是可以改变的。筋病理论认为，通过恢复筋在三

维空间上的平衡，并帮助患者长期维持这种平衡是治

疗椎间盘突出症的根本方法。在检查和治疗的过程

中，不仅要查出筋结，更要检查每个方位上“筋”的强

弱和虚实的差异，分别采用散结、泄实、补虚的治疗方

法，帮助其恢复平衡；除了需要恢复腰部的平衡外，更

要注意恢复腰以下尤其是下肢和骨盆的“筋”的平衡。
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（２０１５－０２－０７收稿　２０１６－０２－２６修回
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·简　讯·
《中医正骨》广告业务范围

■医疗、科研、教学单位及药械生产营销企业介绍 ■用于骨伤科医疗、科研、教学的器械设备介绍

■用于骨伤科医疗、科研、教学的中西药物及中间体介绍 ■各种形式的骨伤科讯息，如书刊征订、招生启事、会议通知等

《中医正骨》２０１６年度广告收费标准
刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９０００ ５４０００ ７５６００
封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８０００ ４８０００ ６７２００
封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １００００ ６００００ ８４０００
前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ７０００ ４２０００ ５８８００
后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ６０００ ３６０００ ５０４００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ３０００ １８０００ ２５２００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 １８００ １０８００ １５１２０

·４７·　　　（总３１４）　　　中医正骨２０１６年４月第２８卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．４　
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