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筋伤相关理论的探讨及筋伤的治法
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摘　要　筋伤是中医骨伤科常见的疾病。西医治疗筋伤主要以控制症状、协调平衡为主，而中医治疗该病主要以恢复筋骨的平衡

与功能为主。中医治疗该病的手段多种多样，究其原因，主要是中医学者对筋伤的理论认识不同，导致其临床治疗该病的方法也

各异。深入探讨筋伤的相关理论，对临床医生治疗筋伤具有重要的指导意义。本文对筋伤相关理论进行了探讨，并介绍了在相关

理论指导下的筋伤治法，以期为临床上筋伤的治疗提供参考。
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　　筋伤，又称伤筋，是中医骨伤科常见的疾病，相当
于现代医学的急慢性软组织损伤类疾病。西医治疗

筋伤主要以控制症状、协调平衡为主［１－２］，而中医治

疗主要以恢复筋骨的平衡与功能为主。中医治疗该

病的手段多种多样，如手法、针刺、内服中药、导引、功

能锻炼等［３］，究其原因，主要是中医学者对筋伤的理

论认识不同，导致其临床治疗该病的方法也各异。深

入探讨筋伤的相关理论，对临床医生治疗筋伤具有重

要的指导意义。本文对筋伤相关理论进行了探讨，并

介绍了在相关理论指导下的筋伤治法，以期为临床上

筋伤的治疗提供参考。

１　筋和筋伤的概念
筋是指具有一定生物力学性能、富有韧性的纤维

组织，其外延涉及肌肉、肌束、肌原纤维、肌丝、肌小

节、肌腱、筋膜、韧带、关节囊等组织中具有生物力学

性能的纤维结构，具有连属关节、联络形体、主司运动

等功能［４］。筋伤是因外感、劳损、损伤而引起筋的形

态结构和解剖位置发生改变或异常，影响其连属关

节、联络形体和主司运动的功能，从而出现疼痛、肿胀

和活动障碍等症状的一类疾病［５］。

２　筋伤相关理论
２．１　筋骨理论　筋与骨的联系密切，正如《素问》所
言“诸筋者皆属于节”，在结构上筋骨密切相连，筋依

附在骨上［６］，外联关节以协调关节稳定，内附骨骼以

提供运动力量。因此，肢体关节的运动核心在于筋骨

的配合。《素问》载有“骨正筋柔，气血以流”，概括了

筋骨正常的生理特性。筋与骨生理功能正常的情况
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下，气血才能正常流通［７］。“骨错缝，筋出槽”在许多

骨伤科教材和一些论著中都被作为筋伤的病理基础，

从字面上看是筋骨的解剖位置发生了细微的变化，这

种变化甚至用现代影像学也无法看出，但是这种病理

变化导致的临床表现却说明了它的存在。“骨错缝”

是骨失其正，“筋出槽”不仅是其正常生理位置发生变

化，更多强调的是其生理特性和功能受到影响，即筋

失其柔。病理状态下筋伤与骨伤互相影响，两者既可

同时发生，也可单独发生，而且骨伤必定伴有筋伤。

如急性腰扭伤，因搬运重物姿势不正、用力过猛，导致

肌肉、韧带、筋膜损伤，同时也可以使椎间小关节过度

牵拉扭转而致骨缝错位产生疼痛。治疗时若单纯治

筋或治骨，都不能兼顾筋骨均受损的病机，而应筋骨

并重［８］，使筋柔骨正，恢复机体软组织的平衡和气血

通畅，这样才能取得满意的治疗效果［９］。

２．２　经筋理论　经筋是经络系统的重要组成部分，
是十二经脉在肢体外周的连属部分，亦即十二经脉之

气结、聚、散、络于筋肉关节的体系。经筋理论首见于

《黄帝内经》，人有十二经筋，其循行与其隶属的十二

经脉大体相同，起于四肢，行于体表，结聚于骨骼关节

和大肌肉处，上至头面胸腹。《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。”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。现代研究对经筋的认识尚未统一，

有经筋神经说、经筋筋膜说、经筋肌肉肌腱说等。经

筋与人的运动系统和神经系统有着密切的关系，是人

能身心合一、形神俱养的重要系统［１０］。“宗筋者，束

骨而利机关也”概括了经筋的生理功能。经筋和十二
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经脉之气结、聚、散、络于骨肉关节的系统，故而经筋

的作用主要是约束骨骼和通利关节，为人体运动提供

内在动力［１１］。经筋随十二经脉循行统辖联络全身筋

肉，相辅相成，调畅筋骨气机。经络具有运行气血、营

运阴阳、濡养筋骨、滑利关节的作用。因此，筋伤必然

会影响经络的受损，从而阻滞营卫气血的运行，表现

为营卫失和、气血不畅的症状。如《灵枢》所言“一经

上实下虚而不通者，此必有横络盛加于大经，令之不

通”，其中“横络”即是经筋病的病理产物，即结筋病

灶点，表现为筋骨肉的粘连、结节、条索状［１２］。外伤、

风寒湿邪或内伤劳损损及经筋，致气机不畅、气滞血

瘀，就会在经筋走行部位上出现“横络”，从而更加阻

碍经筋气血的运行，导致经筋挛缩，出现转筋、筋痛、

弛纵等经筋之病。对于经筋之病，治疗原则当为理筋

整复、通络止痛。

２．３　五脏理论　《素问》云：“阳气者，精则养神，柔
则养筋。”精为阳气中厚重的部分，可以温煦精神；柔

为阳气中薄轻的部分，可以濡养筋脉。对筋起濡养作

用的为五脏之阳：脾阳健运水谷，化为精微，主润宗

筋。肺阳推动肺主气的功能，使肺气宣发，布散津液，

从而濡养筋肉。心阳鼓动血脉，运行全身，濡养筋骨。

肝阳具有升发和疏泄的作用，可以调畅气机；而肝又

主筋，所以在肝的疏泄功能正常情况下，肝阳激发肝

气，调畅肝血和津液的运行，从而使全身之筋得以濡

养，维持“筋柔”的生理特性。若肝阳被郁，气血不畅，

筋脉就会瘀阻，从而出现四肢挛急、屈伸不利、麻木的

症状［１３］。肾主骨，筋附着于骨上，而肾阳是一身阳气

的根本，可以保证全身气化功能的正常，维系筋骨的

运动。肾精亏损，肾气不充，骨得不到濡养，骨髓空

虚，则可见腰酸背痛、下肢痿弱无力等症［１４］。因此，

筋伤疾病从五脏论治时，除了活血化瘀或补气行血

外，还需根据实际情况顾护患者五脏阳气，特别是补

益肝肾等［３］。如石氏伤科的“三十二字治病思想”

中，第１条便是“以气为主”，这里的“气”便是五脏之
阳气，即疏肝气、温肾气、健脾气、宣肺气、强心气。

３　筋伤的中医治法
３．１　外治法
３．１．１　理筋手法　理筋手法即是通过施术者的外力
作用于患者的肢体或伤处，对病变的软组织进行松

解、剥离，从而恢复关节内外应力平衡，达到治疗的目

的［１５］。基于筋骨理论和经筋理论，理筋手法直接作

用在结筋病灶点，定位清晰，使筋顺，经络畅通，骨节

舒展，筋骨各安其位，气血通畅，血行而瘀散，气行则

痛止［１６］。手法以按、摩、推、拿４法为主，根据不同情
况还可选用揉、捏、擦、拔伸牵引、屈曲按压、颤抖摇

晃、旋转斜扳等手法。采用理筋手法施治病人时，先

探查其病位，放松局部紧张的肌肉，缓解患者焦虑情

绪，再理正错缝的筋骨，最后疏通气血，从而使病变处

“肉松、筋顺、骨正”。

３．１．２　针灸　针灸分为针刺和艾灸。针刺通过对相
关穴位的刺激来促使经气流转，推动瘀血运行。刺络

可放出稽留于经脉中的邪毒。艾灸则可以温通经脉，

散瘀止痛。郑裕隆［１７］研究发现，针灸可促进阿片类

物质的生成，从而起到止痛的效果；还可通过神经 －
体液调节，来减少损伤部位血液的渗出，促进炎症吸

收，缓解各代谢产物对损伤部位的刺激，起到消肿止

痛的作用。

３．１．３　中药外治　药物外治主要是指通过熨洗、离
子导入等方法将善于透达筋骨的中药透过皮肤直接

作用于筋络，以发挥其消肿祛瘀、舒筋活血、温经通

络、散寒祛湿等作用的方法［１８］。针对血瘀气滞的病

机，并结合患者肿胀疼痛的临床表现，临床主要选用

功善散瘀止痛的药物。但根据筋骨理论，筋伤后期筋

骨失养，故可根据实际情况选用壮筋骨的药物。

３．１．４　固定与练功　筋伤的康复主要以动静结合理
论为指导原则，动则气血经络畅通，静则筋骨肌肉得

养［１９］。筋伤错位通过手法揉筋整复或药物外敷后，

再辅以适当的固定，可以缓解疼痛，促进疾病的好转。

通过制动，可以避免损伤初期患肢的活动，有利于新

生组织的修复，避免损伤修复进程被打断，降低并发

症的发生率。在筋伤调养期间，患者通过屈伸四肢躯

干、拔伸牵拉筋络关节等功能锻炼，使肌肉交替在紧

张和放松的状态，缓解肌肉疲劳，增强肌肉耐力［２０］。

３．２　内治法　根据五脏理论，中医药内治法的原则
当遵循“温、化、舒”的原则［２１］。温即温阳通脉，为气

血运行提供原动力；温养肝肾，使滋养筋骨的源泉充

实丰盈。化即活血化瘀，筋伤的基本病机是血瘀气

滞，化其瘀血才能生新血。舒是舒筋活络，根据经筋

理论，筋伤后筋络失养，故辅以舒筋活络，这也与推拿

理筋相得益彰。

４　小　结
中医治病强调整体观念，若在某种单一理论指导
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下治疗疾病，可能过于片面且收效甚微。因此，临床

上治疗筋伤时，既要重视局部之筋骨，筋骨并重，使骨

正筋柔；也要重视整体之五脏，鼓舞五脏阳气，使气血

充盈条达；同时兼顾理筋通络，加强经脉之气的动态

流注。中医治疗筋伤的方法主要分为内治法和外治

法，一般急性期侧重于外治法，慢性期侧重于内治法和

功能锻炼，但临床上应根据患者的病情需要，正确选用

治疗方法，多措并举，联合治疗，来达到治疗的目的。
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探讨膝骨关节炎的中医治疗［Ｊ］．风湿病与关节炎，

２０２１，１０（１１）：５６－５９．

［１４］邱越．《黄帝内经》关于筋的理论及研究［Ｊ］．内蒙古中

医药，２０１６，３５（９）：１１１．

［１５］周文春，王宏南．理筋推拿联合常规针刺治疗退行性腰

椎间盘突出症临床研究［Ｊ］．新中医，２０２３，５５（５）：１８６－

１９０．

［１６］彭齐峰，付洋，江恒，等．筋骨平衡理论在常见筋伤疾病

中的应用探析［Ｊ］．中国中医急症，２０２２，３１（６）：１０２５－

１０２８．

［１７］郑裕隆．针灸结合推拿治疗筋伤疾病的临床研究［Ｄ］．

广州：广州中医药大学，２０２１．

［１８］李欣隆．自拟中药外洗方联合踝部外固定治疗踝关节扭

伤４０例［Ｊ］．光明中医，２０２２，３７（９）：１５９６－１５９８．

［１９］梁洁浩．动静结合个体化肩关节支具在肩袖损伤术后康

复中的应用［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０２１．

［２０］王恺骐，宋鸿权，杜红根．一次推拿正骨法联合易筋经三

式治疗腰椎间盘突出症临床研究［Ｊ］．新中医，２０２３，

５５（６）：１８２－１８６．

［２１］夏秀嘉，赵辉，张膗忠，等．石筱山治疗膝部筋伤经

验［Ｊ］．山东中医杂志，２０２０，３９（７）：７１１－７１５．
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