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摘　要　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是中医骨伤科的优势病种之一，推拿疗法是 ＫＯＡ相关指南中强推荐的疗法，其理

论基础是“筋出槽，骨错缝”理论。由于学者们对“筋出槽，骨错缝”理论的理解存在差异，治疗 ＫＯＡ的方法各不相同。本文概述

了筋和骨的概念及“筋出槽，骨错缝”理论，对“筋出槽，骨错缝”理论在推拿治疗ＫＯＡ中的应用进展进行了综述。
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　　膝骨关节炎（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）是骨科常
见病、多发病，属于中医学“痹证”“痿证”范畴。ＫＯＡ
具有“筋骨共病，痿痹共存”的特点，推拿疗法是 ＫＯＡ

相关指南中强推荐的疗法［１］。推拿治疗ＫＯＡ的理论

基础是“筋出槽，骨错缝”理论，治疗目的是调整“筋

骨”异常；但“筋出槽，骨错缝”理论易被临床忽视，且

如何将该理论应用于临床目前仍未有定论。本文就

“筋出槽，骨错缝”理论在推拿治疗 ＫＯＡ中的应用进
展综述如下。

１　筋和骨的概念
筋是中医学的特有概念［２］，筋的形态与竹类似，

《说文解字》载“筋，肉之力也……从竹”，因竹多筋，

故“从竹”。《素问·痿论》载：“阳明者，五脏六腑之

海，主润宗筋，宗筋主束骨而利机关也。”《素问·六节

藏象论》载：“肝者，罢极之本……其充在筋。”筋与肝

关系密切，筋可分为“宗筋”和“经筋”，其中“宗筋”一

般指阴囊、阴茎等组织，“宗筋”以外的筋类组织则统

称“经筋”［３－６］。

骨是中医五体之一，属于奇恒之腑，具有形态中

空和藏精而不泻的特点，且能够支撑人体、维持人体

的运动功能［７－８］。有关骨与脏腑和经络关系的研究

较多，目前主要有“肾主骨”和“少阳主骨”两种观

点［９］。《素问·宣明五气》载“五脏所主……肾主

骨”，提示肾气的充盈与否与骨的生长和发育有密切

的关系。《素问·热论》载“伤寒……三日，少阳受
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之，少阳主骨”，提示足少阳胆经与骨的关系密切。我

们认为，“少阳主骨”中的“骨”接近于“筋”和“骨”的

结合体，且“肾主骨”和“少阳主骨”这两种观点并不

矛盾，其中“肾主骨”倾向于“骨”本身，而“少阳主骨”

则含有“筋”的功能。

２　“筋出槽，骨错缝”理论概述
２．１　“筋出槽，骨错缝”理论的古代认识　 《伤科大
成》首载“筋伤”概念，书中有关筋伤病理状态的描述

有“弛纵”“卷挛”“翻转”“离合”等。《伤科汇纂》提

出了“伤筋”和“筋出槽”的概念，并对两者加以区分。

《医宗金鉴·正骨心法要旨》对“筋伤”和“筋出槽”的

不同表现形态也有记载，如“筋强”“筋柔”“筋歪”“筋

断”“筋走”“筋粗”“筋翻”“筋寒”“筋热”等。

《仙授理伤续断秘方》首载“骨缝”概念，如“凡左

右损处，只相度骨缝，仔细捻捺，忖度便见大概”，其中

“骨缝”即两骨之间的正常缝隙。《医宗金鉴·正骨

心法要旨》对“骨错缝”的原因等也有记载，如“因跌

扑闪失，以致骨缝开错”“若脊筋陇起，骨缝必错，则成

伛偻之形”。《医宗金鉴·正骨心法要旨》系统地总

结了“筋出槽，骨错缝”的相关理论，认为 “筋出槽，骨

错缝”的主要原因是外伤及劳损，主要临床表现是局

部肿痛、姿势异常及运动功能障碍，并认为可采用推

拿疗法治疗“筋出槽，骨错缝”。

２．２　“筋出槽，骨错缝”理论的现代认识　“筋出槽，
骨错缝”属于中医学的特有名词，前人已从病因、症

状、体征、治疗等方面系统总结了“筋出槽，骨错缝”理

论，近年来现代医家根据前人经验结合现代医学技术

验证并发展了该理论。张英杰等［１０－１２］认为，“筋出

槽”是指筋的形态结构、空间位置发生了细微的异常
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改变，并引起相应关节活动受限的一种病理状态。有

学者［３，１３］认为，对于“筋出槽”中“槽”的认识，不应局

限于筋的具体解剖位置，因为筋的形态学改变比其解

剖位置的改变更能反映出“筋出槽”理论的实质内涵。

肌丝滑行理论是描述肌肉收缩机制的一种理论，该理

论可用于解释“筋出槽”后出现的“条索样”或“结节

样”改变［３］。刘骏逸等［１４－１６］利用超声弹性成像技术

对髂胫束综合征和臀中肌综合征患者进行了观察，发

现患侧肌肉较健侧增厚或紧张；而在采用“筋滞骨错”

手法［１４］治疗后，患侧的肌肉紧张度及疼痛程度均

降低。

１９５８年魏指薪提出脱位的４种类型“扭、脱、滑、
错”，其中“扭”指关节轻微移位、“错”指骨错缝。我

们认为，可将“扭”和“错”归类为“骨错缝”。１９６２年
叶衍庆通过现代医学知识解释及论证了“骨错缝”的

客观存在，并指出对于临床症状与影像学表现不符的

患者，可采用推拿疗法治疗，能够明显改善临床症状。

孔令军等［１７－１８］认为，“骨错缝”是因外伤或劳损破坏

了关节的稳定性，使关节发生偏移、旋转，或使关节的

内部结构发生微小异常改变，这种情况虽然有时并无

影像学改变，但也属于“骨错缝”。

３　“筋出槽，骨错缝”理论在推拿治疗 ＫＯＡ
中的应用

３．１　“筋出槽”与 ＫＯＡ　ＫＯＡ属于中医学“痹证”
“筋痹”“骨痹”“筋痿”“骨痿”等范畴，其发生与风寒

外袭和肝肾不足密切相关。我们认为，病名如“痹证”

“筋痹”“骨痹”“筋痿”“骨痿”均根据疾病的轻重或

阶段特点等命名，因此推断 ＫＯＡ是因风寒外袭和肝
肾不足导致膝关节的“筋骨”异常，进而引发疾病。

ＫＯＡ的相关指南［１，１９］指出，ＫＯＡ的早中期症状主要
包括膝关节疼痛、活动受限、关节摩擦感（音）等，我们

认为这些症状即膝关节“筋出槽”的表现。

３．２　“骨错缝”与 ＫＯＡ　我们认为，“筋出槽”是
ＫＯＡ的一个必经阶段，而“骨错缝”是“筋出槽”的延
伸，“筋出槽”与“骨错缝”相互影响，最终导致筋骨失

衡。对于病情较轻的 ＫＯＡ患者，“可观察的位移”可
能不明显，但是其已有“位移趋势”。ＫＯＡ在初始阶
段主要表现为关节软骨的增生和磨损，随着病情发展

可能出现关节间隙及结构的变化。我们认为，除了膝

关节本身的问题，腰椎、髋关节、踝关节等出现的“骨

错缝”也与膝关节的病变相互关联，这些关联共同导

致了下肢筋骨失衡，从而引发膝关节的病变。因此，

对于ＫＯＡ的治疗，不应局限于膝关节本身，还应综合
考虑腰、骨盆及踝部的筋骨情况，以达到整体恢复下

肢筋骨平衡的目的。

３．３　以“筋出槽”为主的推拿治疗　当膝关节处于过
劳状态或遭受创伤，以及外感风寒邪气时，膝关节局

部可能会因“筋滞”而出现相应症状。有学者［２０－２２］认

为，ＫＯＡ的病位在筋骨，且以筋为主，而“筋出槽”对
膝关节的影响较大。王亮等［２３］研究发现，多数 ＫＯＡ

患者以膝关节冷痛或关节弹响为首发症状，且晨僵是

诊断的重要线索，而这些表现均可归为“筋出槽”。我

们在前期研究［２４］中发现，腰髋膝踝等整体治疗 ＫＯＡ

的疗效优于仅针对膝关节局部的治疗。李远栋等［２５］

研究发现，采用推髌伸膝手法调整下肢力线，能够使

下肢恢复“筋柔”的状态，从而在 ＫＯＡ的早期治疗方
面取得良好疗效。张永旺等［２６］研究发现，与单纯膝

关节正骨手法相比，采用腰 －膝共治法治疗 ＫＯＡ的
效果更好。上述这些研究表明，综合调整下肢力线对

ＫＯＡ的治疗至关重要，因此临床治疗 ＫＯＡ时不应局
限于膝关节本身，还应综合考虑腰、骨盆和踝等部位

的筋骨状态，以达到整体治疗的目的。

３．４　以“骨错缝”为主的推拿治疗　“骨错缝”的推
拿治疗可大致分为２种类型：第１种，侧重于强化筋
的作用，其目的是通过增强筋的支撑力来调整和维持

骨的位置；第２种，侧重于骨的治疗，主要包括正骨治
疗、下肢牵引及应用支具等。以强筋为主导的治疗方

法，主要着眼于调整股四头肌。股四头肌主要由Ｌ２～

Ｌ４神经支配，当腰椎发生退行性改变时，可能会对股
神经产生不同程度的压迫，从而导致股四头肌力量减

弱，而这会影响膝关节的稳定性，并可能引发相关的

疾病［２７］。李小宏等［２８］研究发现，与单纯药物治疗相

比，采用膝关节屈伸肌力训练、抗阻训练、关节活动度

训练等方法治疗早期 ＫＯＡ的疗效更好。吴立红
等［２９］研究发现，不同的膝关节训练方法都能提高膝

关节病变的治疗效果，特别是将水中运动训练与针灸

治疗相结合，可以获得更好的治疗效果，这可能与该

疗法能够达到“强筋”和“骨正”的目的有关。此外，

采用提膝旋膝极度屈膝法推拿、牵引联合关节松动

术、膝关节牵引器及支具等治疗 ＫＯＡ，均可获得良好
的疗效［３０－３２］。我们认为，调整股四头肌、正骨治疗、

下肢牵引及应用支具等治疗ＫＯＡ的短期疗效与传统

·１５·　中医正骨２０２３年１０月第３５卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０　　（总７７１）　　　




药物治疗的疗效相当，但前者在长期疗效方面更有

优势。

４　小　结
根据“筋出槽，骨错缝”理论，当膝关节出现骨性

标志（髌骨上下缘、腓骨头）两侧不等高、肌肉肌腱

（股四头肌、股二头肌、缝匠肌）软硬度不等时，提示膝

关节可能出现了“筋滞骨错”，而推拿治疗可以通过调

整“筋滞骨错”达到“筋柔骨正”的目的。ＫＯＡ的治疗
不应仅局限于膝关节本身，而应将腰、髋、膝等视为一

个整体，以调整下肢的力线。在治疗前，通过痛点周

围的超声检查，可以发现异常的组织，从而准确判断

筋病的位置。目前在临床治疗ＫＯＡ的过程中，对“筋
出槽，骨错缝”理论的重视程度不足，多数研究对“筋

出槽”的关注度也不够充分；目前关于 ＫＯＡ“筋出槽，
骨错缝”的研究主要依赖于各医家的经验，缺乏统一

且系统的诊断和愈后评估标准。此外，虽然近年来相

关文献的数量日益增多，但多数研究的样本量较小，

且治疗方法复杂多样，疗效也存在不确定性。因此我

们认为，以膝关节或下肢肌肉超声检查及生物电检查

为主，早期发现异常的“筋骨”，以实现 ＫＯＡ“筋出槽，
骨错缝”的诊断及治疗客观化，或许是未来的研究

方向。
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［１３］刘强，李君，张军．“筋出槽、骨错缝”理论在脊柱源性疾

病中的认识［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１２，２０（１０）：

７２－７３．

［１４］刘骏逸，乔雅馨，李涛，等．应用超声剪切波弹性成像技

术评价“筋滞骨错”手法对髂胫束综合征治疗效果的研

究［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０２２，３７（１０）：１３７９－１３８１．

［１５］艾阳平．实时超声弹性成像技术对臀中肌综合征的临床

观察［Ｊ］．影像研究与医学应用，２０２２，６（１９）：４０－４３．

［１６］李巧莹．高频超声在膝关节骨性关节炎早期诊断中的应

用价值分析［Ｊ］．现代医用影像学，２０２１，３０（１０）：１９５６－

１９５８．

［１７］孔令军，郭光昕，朱清广，等．从中医推拿角度探析筋骨

理论发展脉络及典型应用［Ｊ］．上海中医药杂志，２０１８，

５２（１２）：５－８．

［１８］洪晓燕，赵家友，范志勇，等．基于“骨错缝，筋出槽”探讨

林氏正骨手法治疗急性腰扭伤的临床效果［Ｊ］．世界中

医药，２０２２，１７（２１）：３０７０－３０７３．

［１９］樊子娟，王桂杉，李川，等．《中国骨关节炎诊疗指南

（２０２１年版）》解读和评价［Ｊ］．中国循证医学杂志，

２０２２，２２（６）：６２１－６２７．

［２０］范华雨，张荣，蔡尚欢，等．基于筋滞骨错理论探讨膝骨

关节炎的临床诊疗［Ｊ］．中医研究，２０１８，３１（１０）：５－７．

［２１］许云腾，许丽梅，李慧，等．从筋骨的力学特性探讨膝关

节软骨－软骨下骨稳态失衡的生物力学机制［Ｊ］．风湿病

与关节炎，２０１９，８（１２）：４３－４５．

［２２］范华雨，张向东，赵明宇．基于筋滞骨错理论探讨膝骨关

节炎的治疗［Ｊ］．风湿病与关节炎，２０１８，７（１２）：５５－５７．

［２３］王亮，陈祁青，童培建，等．膝关节骨性关节炎早期诊断

的临床特征分析［Ｊ］．中国骨与关节损伤杂志，２０１５，

３０（２）：１６１－１６３．

［２４］金光一，李放．腰髋膝综合手法治疗膝关节骨性关节炎

６０例［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０２１，２９（５）：５６－５８．

［２５］李远栋，王平，刘爱峰，等．基于“筋柔骨正”推髌伸膝手

法治疗早期膝关节骨性关节炎的疗效与机制研究［Ｊ］．

辽宁中医杂志，２０２２，４９（３）：１７５－１７８．

［２６］张永旺，薛炳鹤，范宇，等．腰－膝共治法治疗早中期膝关

节骨性关节炎临床研究［Ｊ］．河北中医药学报，２０２１，

３６（６）：２０－２３． （下转第６３页）
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Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１９，９８（４０）：ｅ１７３３６．

［１６］ＢＡＳＨＫＵＥＶＭ，ＲＥＩＴＭＡＩＥＲＳ，ＳＣＨＭＩＤＴＨ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ
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ｐｒｏｂａｂｉｌｉｓｔｉｃｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔｍｏｄｅｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈ，

２０２０，１０２：１０９５１８．

［１７］ＭＥＳＲＥＧＡＨＭＫ，ＬＥＥＨ，ＲＯＢＥＲＴＳＳ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ
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ｍｒｉｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＳｐｉｎｅＪ，２０２０，２９（１０）：２６０９－２６１８．
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ＨｅａｌｔｈｃＥｎｇ，２０２１，２０２１：５５９４９２０．

［１９］ＬＥＥＥＴ，ＬＥＥＳＡ，ＳＯＨＹ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｌｕｍｂａｒｐａ
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ｔｈｅｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２１，１８（８）：

４０３７．

［２０］ＬＩＣ，ＷＡＮＧＬ，ＷＡＮＧＺ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｏｆｐａ
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ｍｉｃｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ，ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒ

ｓｐｏｎｄｙｌｏｌｉｓｔｈｅｓｉｓ，ａｎｄｈｅａｌｔｈｙｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＪＰａｉｎＲｅｓ，

２０２２，１５：３５６３－３５７３．

［２１］孙凯，朱立国，魏戌，等．中药复方及单体成分延缓腰椎

间盘退行性病变的作用机制研究进展［Ｊ］．中国中药杂

志，２０２２，４７（９）：２４００－２４０８．

［２２］邹先福，肖胜全，薛会勋．中药穴位贴敷结合腰椎牵引疗

法在腰椎间盘突出症急性疼痛患者的应用［Ｊ］．四川中

医，２０２１，３９（９）：１３８－１４２．

［２３］梁世癶，陈国庆，邵亚楠．中药熏蒸联合牵引治疗气滞血

瘀型腰椎间盘突出症临床观察［Ｊ］．河北中医，２０２２，

４４（９）：１４８３－１４８７．

［２４］薛彬，刘涛，奚小冰，等．魏氏二步七法手法对腰椎间盘

突出症患者脊柱－骨盆三维影像学参数的影响［Ｊ］．中医

杂志，２０２３，６４（４）：３６５－３６９．

［２５］吕立江，李景虎，杨超，等．杠杆定位手法治疗腰椎间盘

突出症疗效及对 Ｃｏｂｂ角影响［Ｊ］．中国骨伤，２０２１，

３４（１）：８６－９０．

［２６］吕立江，谢云兴，陈涯峰，等．杠杆定位手法治疗腰椎间

盘突出症疗效与骨盆参数影响的研究［Ｊ］．浙江中医药

大学学报，２０１９，４３（７）：６４０－６４４．

［２７］宋翔，张彩荣，左晓彤，等．不同针刀进针点治疗腰椎间

盘突出症：随机对照研究［Ｊ］．中国针灸，２０２２，４２（１）：

３５－４０．

［２８］世界中医药学会联合会骨质疏松专业委员会，上海中医

药大学附属龙华医院，中日友好医院，等．腰椎间盘突出

症中西医结合诊疗专家共识［Ｊ］．世界中医药，２０２３，

１８（７）：９４５－９５２．

［２９］刘爱峰，马信龙，郭天赐．“筋柔骨正”理论在经皮椎间孔

镜治疗腰椎间盘突出症中的体现［Ｊ］．中国中医骨伤科

杂志，２０２１，２９（８）：７７－７９．

［３０］ＳＯＮＧＺ，ＲＡＮＭ，ＬＵＯＪ，ｅｔａｌ．Ｆｏｌｌｏｗｕｐｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｉｃｒｏ
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２０２１，２２（１）：１６０．

［３１］ＳＨＡＲＭＡＳＢ，ＬＩＮＧＸ，ＪＡＢＲＩＨ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄ
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［２７］黄少敏，赵宇．膝骨关节炎与腰椎退行性疾病发病关系

的研究进展［Ｊ］．中国骨与关节外科，２０１３，６（１）：８７－

８９．

［２８］李小宏，曹芳，王巧莲，等．康复训练对早期膝关节骨性

关节炎患者的影响［Ｊ］．中国民间疗法，２０１５，２３（８）：

８１－８２．

［２９］吴立红，陈志刚，沈良册，等．水中运动训练对早、中期膝

关节骨性关节炎关节功能的影响［Ｊ］．华南国防医学杂

志，２０１７，３１（１０）：６８２－６８４．

［３０］杨永，黄开云．提膝旋膝极度屈膝法推拿治疗膝关节骨

性关节炎疗效观察［Ｊ］．中医临床研究，２０２０，１２（２４）：

９７－９９．

［３１］宋庆军，陈晶晶，王旭松，等．牵引结合关节松动术治疗

膝关节骨性关节炎的疗效观察［Ｊ］．世界最新医学信息

文摘，２０１７，１７（８６）：１３－１４．

［３２］吴楚升，陈仰聪，吴庆林，等．膝关节牵引器治疗膝骨性

关节炎５０例［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０２１，２９（３）：

５５－５８．

（收稿日期：２０２３－０６－２４　本文编辑：郭毅曼）

·３６·　中医正骨２０２３年１０月第３５卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０　　（总７８３）　　　



	11
	011

