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摘　要　慢性筋骨病损是骨伤科常见疾患，其病程常迁延不愈，易于反复发作，给患者的生活和工作带来很大的困扰。石氏伤科

筋骨理论特别强调筋骨与气血之间的生理病理关系，认为“筋出槽、骨错缝”是慢性筋骨病损的关键病机。本文对石氏伤科筋骨

理论进行了概述，并基于该理论对慢性筋骨病损的病机和治疗方法进行了探讨，为慢性筋骨病损的治疗提供了参考。
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　　慢性筋骨病损是指因退行性变、慢性劳损、感受
外邪等因素引起的以“筋出槽、骨错缝”为特征的骨伤

科常见疾患［１］，包括颈椎病、腰椎间盘突出症、骨关节

炎、非特异性颈腰痛等［２］。慢性筋骨病损多起病缓

慢，病程常迁延不愈，易于反复发作，给患者的生活和

工作带来很大的困扰［３］。石氏伤科筋骨理论特别重

视筋骨与气血之间的生理病理关系，认为“筋出槽、骨

错缝”是慢性筋骨病损的关键病机。然而，基于该理

论探讨慢性筋骨病损辨治方法的研究较少。本文以

石氏伤科筋骨理论为基础对慢性筋骨病损的辨治思

路进行了探讨，以期为此类疾病的治疗提供参考。

１　石氏伤科筋骨理论概述
石氏伤科是海派中医的一个重要流派，在临床诊

疗时特别重视筋骨及其与气血之间的生理病理关系。

筋是指具有一定生物力学性能的纤维组织［４］，其外延

可涉及肌肉、肌束、肌原纤维、肌纤维、肌丝、肌小节，

以及附着于骨或关节部位的组织［５］。石氏伤科认为，

筋骨生理关系十分密切。正如《杂病源流犀烛》中所

述：“筋者也，所以束节络骨，绊肉绷皮，为一身之关

纽，利全体之运动者也。”筋对骨起约束作用，骨对筋

起支撑作用，筋骨相连。二者在结构上密切相连，生

理上是密不可分的，相互协调、相互依存，共同维系着

筋骨之间的动态平衡。《正体类要》曰：“肢体损于

外，气血伤于内。”石氏伤科认为，虽然病变主要发生
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在筋骨，但全身的脏腑气血也与之一脉相承，密切相

关。《灵枢·本藏》记载：“故血和则筋脉流行，营复

阴阳，筋骨坚强，关节清利矣。”而《素问·生气通天

论》中也提到：“骨正筋柔，气血以流。”这些经典论述

概括了筋骨与气血在生理上相互影响、互为因果的关

系。石氏伤科在气血理论的基础上，发展了筋骨理

论，并提出“筋出槽、骨错缝”是慢性筋骨病损的关键

病机。作为石氏伤科第５代学术传承人，詹红生教授
继承了石氏伤科关于筋骨的理论，并进一步阐述了

“筋为骨用、筋主骨从”的学术理念。

２　石氏伤科筋骨理论指导下辨析慢性筋骨病
损的病机

慢性筋骨病损的发生与“筋出槽、骨错缝”密切相

关［６－８］。人们工作、生活、学习方式的改变，如长时间

低头伏案工作、缺乏体育锻炼等，都可能会伤及筋骨，

使关节周围筋的柔顺性和协调性降低，导致“束骨之

力”变得异常，从而导致关节力线偏移，进而导致筋骨

之间的相对位置和结构出现紊乱。随着筋骨结构紊

乱的加剧，筋的负担进一步加重，最终导致筋骨失衡，

出现“筋出槽、骨错缝”的现象［９］。外感风寒之邪或

痰湿瘀等兼邪可使经脉不通、络脉瘀阻，影响气血的

正常运行，导致气血失调。随着年龄增长，肝、脾、肾

三脏的功能逐渐衰退，导致筋骨无法得到充分的滋

养，从而出现筋疲骨衰的现象。这一现象会进一步破

坏筋骨之间的和谐关系，使之失衡。“筋出槽、骨错

缝”会影响气血运行，加重气血失调；气血失调，闭阻

不通，则筋骨失养、筋痿骨废，最终导致筋骨失和；筋

骨失和又进一步加剧“筋出槽、骨错缝”。“筋出槽、

骨错缝”“气血失调”“筋骨失和”三者在病理上相互
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影响，形成恶性循环。在临床上，慢性筋骨病损的病

机通常是局部“筋出槽、骨错缝”与整体脏腑气血失调

并存，二者互为因果。

３　石氏伤科筋骨理论指导下的慢性筋骨病损
的治疗方法

３．１　理筋合缝，整骨柔筋
“筋出槽、骨错缝”是脊柱手法医学的核心病机理

论，同时也是手法治疗的关键指征［１０］。“筋出槽、骨

错缝”的首选治疗方法应以手法为主［１１］。《医宗金

鉴》言：“手法者，诚正骨之首务哉。”对于“筋出槽”，

可采用按、拨、揉、推等理筋手法，以松解粘连、舒筋通

络，达到理筋合缝的目的。对于“骨错缝”，采用定点

定向整骨合缝手法，如颈椎仰卧拔伸法、腰椎侧卧斜

扳法、胸椎坐位胸抵端提法等，以整骨柔筋，达到恢复

颈、胸、腰椎“骨正筋柔”的生理状态。整骨与理筋相结

合，使偏歪的关节恢复正常解剖位置，从而恢复脊柱关

节的内外平衡，实现“筋主束骨而利机关”的功能。

３．２　功法锻炼，强筋健骨
慢性筋骨病损通常先从“筋”的损伤和病变开始，

随后可能累及骨与关节［１２］。因此，在诊治此类疾病

时，应重视“筋伤”的识别与处理。通过锻炼“筋”来

增强肌力，从而实现“束骨”的效果，维持筋骨的力学

平衡［１３］。詹红生教授认为，适当的自我导引练功是

防治慢性筋骨病损的有效方法［１４］。石氏伤科汲取了

传统功法八段锦的精华，并结合现代核心肌群锻炼方

法，创立了运肩护颈功法和强筋功法。这２种功法通
过颈、肩、腰关节的张弛结合活动，可达到身心并调、

筋为骨用的效果［１５］。手法联合运肩护颈功法可有效

缓解神经根型颈椎病患者的疼痛症状，改善颈椎功

能，降低颈椎病的复发率［１６］。强筋功法能够锻炼腰

腹核心肌群和股四头肌肌群，进而加快局部血液循

环，减轻炎症反应［１７－１８］，改善腰椎在各方向的活动

度［１９］。此外，相较于常规康复训练，强筋功法能更好

地增加腰椎前屈肌肉群的力量［１３］。

３．３　以痛为腧，舒筋解结
针刺是治疗“筋出槽”的有效手段［２０］。《灵枢·

经筋》曰：“治在燔针劫刺，以知为数，以痛为输。”现

代研究已证实了针刺在治疗“筋出槽”方面的疗

效［２１－２２］，并且该疗法已被相关指南推荐用于治疗慢

性筋骨病损［２３］。长针斜刺法主要针对“筋结”，能够

直接到达病变靶点，使患处产生酸、麻、胀的感觉，从

而有助于缓解慢性筋骨病损患者的疼痛等症状。在

进行针刺治疗时，遵循“以痛为腧”的原则，通常只需

精确选取１个穴位进行针刺。这样不仅用针数量较
少，而且还能获得明显的得气感，疗效也更为显著。

通过刺激痛点结节，可以增强局部气血运行，缓解由

“筋结”引起的气滞血瘀的病理状态，促进骨骼肌结构

的恢复，并缓解局部肌肉的痉挛［２４］。

３．４　重视外感，兼调营卫
如筋伤夹外感，则先治其表，兼利其筋，表解后，

则专治其筋。《素问·举痛论》曰：“经脉流行不止，

环周不休。寒气入经而稽迟，泣而不行，客于脉外则

血少；客于脉中则气不通，故卒然而痛。”寒主收引，易

使气血凝滞，既可导致经脉不通而痛，亦可导致气虚

血少不荣而痛。《黄帝内经》云：“善治者治皮毛。”当

慢性筋骨病损伴有风寒束表时，应先解表，驱除外邪，

调和营卫，待表解后再治筋骨。外邪侵袭多与患者营

卫之气的失调密切相关。一旦营卫之气恢复正常运

行，经脉气血通畅，机体就能驱除外邪。因此，临床治

疗时可用桂枝汤加减来调和营卫，一旦营卫调和，外

邪即可消除［２５］。

３．５　调理肝脾，补肾壮督
慢性筋骨病损多见于中老年人，这与其肝、脾、肾

功能减退有关。此类患者常常出现肝肾亏虚和后天

脾胃气血生成不足的情况。因此，在治疗此类疾病时

应以“调脾胃、补益肝肾”为原则。以肾四味（淫羊

藿、补骨脂、枸杞子、菟丝子）加减温补肾之阴阳，以补

先天之本；以四君子汤加减健脾和胃，以养后天之气；

以四物汤加减补养肝血。对于因少阳枢机不利、肝失

条达而导致的情绪不良甚至心理抑郁的患者，可以采

用柴胡加龙骨牡蛎汤加减来疏肝解郁。

３．６　化痰除湿，祛瘀通络
兼邪理论是石氏伤科独具特色的临证认识［２６］。

石筱山先生曾言：“其似伤非伤、似损非损，病者，果疑

于似伤而来，医者，岂能混以为伤而治。”［２７］在治疗慢

性筋骨病损时，应重视“湿”这一兼邪，它常常与风、

寒、痰、瘀等病邪相合为患。因此，在论治此类疾病

时，可采用五苓散加减利水渗湿。对久痹痰湿瘀阻经

络者，可采用牛蒡子汤加减，佐以土鳖虫、地龙、全蝎、

蜈蚣等虫类药化痰除湿、祛瘀通络、软坚散结。临床

善用虫类药为石氏伤科用药一大特点［２，２８］。虫类药

物被视为血肉有情之品，其性善于走窜，能深入经络，

搜剔筋骨中的邪气，攻剔痼结的痰瘀［２９－３０］。对于久

病痹阻经络者，可采用威灵仙、路路通、海风藤、鸡血
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藤、络石藤等藤类药通经活络止痛。

４　小　结
慢性筋骨病损的主要病机为“筋出槽、骨错缝”

“气血失调”“筋骨失和”。因此，治疗此类疾病时，应

遵循“理筋正骨”“调理气血”“筋骨和合”的治疗原

则，采用“理筋合缝，整骨柔筋”“功法锻炼，强筋健

骨”“以痛为腧，舒筋解结”“重视外感，兼调营卫”等

治疗方法，以恢复“筋骨和合”的生理状态，从而达到

“骨正筋柔、气血以流”的目的。
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