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“筋出槽，骨错缝”的内涵
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摘　要　“筋出槽，骨错缝”既是疾病名称，又是对筋骨疾病主要病理机制的概括。深入理解“筋出槽，骨错缝”的内涵，对于筋骨

疾病的治疗具有重要意义。本文从疾病名称和筋骨疾病的主要病理机制两大方面对“筋出槽，骨错缝”的内涵进行了阐述。
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　　“筋出槽，骨错缝”在中医骨伤科学中具有丰富的
内涵。《素问·宣明五气》曰：“久视伤血，久卧伤气，

久坐伤肉，久立伤骨，久行伤筋，是谓五劳所伤。”这是

最早关于“伤筋”“伤骨”的记载。石筱山［１］将筋骨损

伤分为伤筋、伤骨，并对各种类型损伤的诊断和治疗

进行了详细阐述。魏指薪［２］提出，关节脱位分脱、扭、

滑、错４种类型，错即骨错缝。冯天有［３］提出，臀上皮

神经在走行中“离位”属筋出槽。２０２３年，脊柱筋出
槽骨错缝临床诊疗指南标准化项目专家组制定了《脊

柱筋出槽疾病诊断标准》专家共识［４］和《脊柱骨错缝

疾病诊断标准》专家共识［５］。中医骨伤科学界对“筋

出槽，骨错缝”的认识可归纳为两个方面：一是作为疾

病名称，二是对筋骨疾病主要病理机制的概括。为进

一步认识“筋出槽，骨错缝”的内涵，我们从疾病名称

和筋骨疾病的主要病理机制两大方面进行了阐述。

１　疾病名称
筋出槽和骨错缝均为筋骨损伤类疾病。《中医临

床诊疗术语第１部分：疾病》中筋出槽又称为伤筋，是
因间接暴力或慢性积累性外力作用下引起筋的形态

结构、功能状态和位置关系发生异常所致的一种疾

病。筋出槽的临床表现以患处局部疼痛、活动不利，

触诊发现筋的张力增高，可触及结节、条索样改变，伴

见明显压痛等为特征。筋出槽是筋的形态结构、功能
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状态和位置关系发生改变［６］。《医宗金鉴·正骨心法

要旨》曰：“补筋丸此药专治跌扑?闪，筋翻筋挛，筋胀

筋粗，筋聚骨错，血脉壅滞，宣肿青紫疼痛等证。”肌

肉、肌腱、韧带、筋膜等软组织的痉挛、撕裂、撕脱与粘

连等均属于筋出槽。

《中医临床诊疗术语第１部分：疾病》将骨错缝定
义为因间接暴力或慢性积累性外力作用引起骨关节

细微移位所致的一种疾病。骨错缝的临床表现以患

处局部疼痛、活动不利，触诊发现关节运动单元终末

感增强、松动度下降，伴见明显压痛等为特征。骨错

缝是骨关节间隙或相对位置发生改变引起的关节活

动受限，好发于联动关节和微动关节，常表现为关节

半脱位。古代医籍中对骨错缝有骨缝裂开、骨缝开

错、骨缝叠出、骨缝参差等多种表述。《医宗金鉴·正

骨心法要旨》有“若脊筋陇起，骨缝必错”“或因跌仆

闪失，以致骨缝开错”“骨缝裂开，不能抬举”的记载。

《伤科补要》有“若骨缝叠出，俯仰不能，疼痛难忍，腰

筋僵”“轻者仅伤筋肉易治，重则骨缝参差难治，先以

手轻轻搓摩，令其骨合筋舒”的记载。

２　筋骨疾病的主要病理机制
“筋出槽，骨错缝”是对筋骨病筋骨失和病理机制

的高度概括，颈椎病、腰椎间盘突出症、膝骨关节炎

（ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）等疾病的病理机制均与筋
出槽、骨错缝有关［７－１１］。《素问·生气通天论》曰：

“是故谨和五味，骨正筋柔，气血以流，腠理以密，如是

则骨气以精。”筋有连接和约束功能，骨有支撑和附着

功能，二者互存互用，以达骨正筋柔、筋骨和合。筋骨

和合立足于筋之动态稳定结构和骨之静态稳定结构

处于协调状态［１２］。筋出槽和骨错缝是结构异常，更

是功能改变。吴梦等［１３］提出，筋出槽可改变筋膜的
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生物力学特性，影响筋膜网络结构的拉力平衡，可对

肌筋膜所连接的多组织连续性网络的应力造成影响。

骨错缝是发生于骨关节之间的微小错位，程度多轻于

半脱位或为半脱位［１４］。骨缝微小错位和肌肉、韧带

的力学特性出现异常会影响关节运动和应力传导，破

坏关节的筋骨动静力系统的平衡，引起局部气血失调

与筋骨失养，导致筋骨病的发生。因外力伤害如闪扭

旋转等，关节突然发生超出正常生理范围的活动，关

节间隙极度张开，负压增大，滑膜吸入关节间隙，关节

屈伸活动时因滑膜被夹于关节面之间，可造成滑膜嵌

顿或关节半脱位［１５］。

脊柱是筋出槽、骨错缝的好发部位之一［１６］。张

怡瑾等［１７］认为，颈椎筋骨系统的“骨张筋，筋束骨”作

用受限和生物力学异常改变均是筋出槽、骨错缝的表

现。脊柱关节突关节紊乱、错位可归于骨错缝，滑膜

嵌顿、韧带剥离可归于筋出槽，二者常互为因果，导致

脊柱生物力学平衡的破坏。筋出槽和骨错缝是颈椎

病发生的关键病理机制。颈椎病的临床表现复杂，但

各种类型颈椎病的共同点是临床症状的出现或加重

与颈椎活动密切相关。因此，治疗颈椎病的手法虽然

在具体操作方面存在一定差异，但不外乎两类：一是

松解类的手法，目的是解除筋粗、筋卷、筋挛、筋转、筋

离等，纠正筋出槽；二是调整类手法，目的是恢复正常

的关节关系，复位骨错缝。

筋出槽和骨错缝是ＫＯＡ发生发展的关键病理机
制。除了先天发育不良和暴力所致外，膝关节退行性

病变往往始于筋出槽。ＫＯＡ患者膝部既存在筋粗、
筋卷等筋的结构异常，也存在筋挛、筋强、筋弛、筋痿

等筋的功能异常［１８］。ＫＯＡ患者膝关节周围通常可触

及条索、结节等筋形态异常的病灶点，应用肌骨超声

技术可直观地检测到病灶点的韧带、肌腱组织增厚。

膝关节由于间接暴力、慢性积累性劳损或风寒湿邪侵

袭发生筋出槽，关节周围筋的柔顺性和协调性下降，

束骨之力异常，导致下肢力线偏转，关节面细微位移，

发生骨错缝，而后又进一步加剧筋的负担，终至筋骨

平衡被打破，筋骨失和发为 ＫＯＡ。筋出槽、骨错缝会
影响膝关节的正常气血运行，气血失畅、痹阻不通，则

表现为膝关节肿胀、疼痛、僵硬及活动不利［１９］。金光

一等［２０］提出，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”，即筋出槽、骨错缝。

基于 “筋出槽，骨错缝”的病理机制，对于筋骨病

的治疗，有学者［１８，２１－２２］认为，应遵从“筋主骨从”“以筋

为先”的原则，强调理筋为先，先治筋、后调骨以恢复筋

“主束骨”和“利机关”的功能；也有学者［２３－２４］强调筋骨

并重；还有学者［２５－２６］认为，骨是维持机体形态的基础，

筋的形态随着骨形态的改变而改变，骨不正、筋自伤，

骨不正愈久，筋伤愈深，对于退行性脊柱病和骨关节病

的治疗应以骨为先。在筋骨疾病的发生发展过程中，

筋出槽和骨错缝出现的先后顺序和轻重程度不同，因

此治疗不必拘泥于一法，急性筋骨损伤的治疗宜筋骨

并重，慢性筋骨疾病的治疗宜以筋为先或治筋为主。

３　小　结
“筋出槽，骨错缝”作为疾病名称，指的是筋的形

态结构、功能状态及位置关系的异常（筋出槽）和骨关

节细微移位（骨错缝）；而作为筋骨疾病的主要病理机

制，则描述了筋骨之间的功能失调和结构异常。这种

失调和异常好发于脊柱和四肢关节，是颈椎病、腰椎

间盘突出症、ＫＯＡ等疾病的关键病理机制。深入认
识“筋出槽，骨错缝”的内涵，对于筋骨疾病的治疗具

有重要意义。
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［９］　聂颖，刘鑫，卢敏，等．卢敏教授“内外兼治”“筋骨并举”

论治腰椎间盘突出症［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０２２，

４２（９）：１５０７－１５１１．

［１０］杜国庆，沈知彼，李正言，等．脊柱筋出槽、骨错缝疾病临

床评估中触诊的价值和操作方法［Ｊ］．中医正骨，２０２４，

３６（２）：５５－５９．

［１１］华海洋，郭光昕，陈大宽，等．基于石氏伤科筋骨理论探讨

慢性筋骨病损的辨治思路［Ｊ］．中医正骨，２０２４，３６（２）：

６５－６７．

［１２］李元浩，陈彦飞，秦伟凯，等．中医“筋”的解剖实质探

析［Ｊ］．陕西中医，２０１９，４０（３）：３７４－３７７．

［１３］吴梦，范晓雪，丁康，等．肌筋膜链理论在疼痛诊疗中的

应用探析［Ｊ］．按摩与康复医学，２０２２，１３（１）：７１－７４．

［１４］诸方受，魏学东．骨错缝诊治心得［Ｊ］．江苏中医药，

２０１７，４９（１１）：１－５．

［１５］张明才，詹红生，石印玉，等．“骨错缝、筋出槽”理论梳

理［Ｊ］．上海中医药杂志，２００９，４３（１１）：５９－６２．

［１６］莫灼锚，张人文，唐树杰．脊柱“骨错缝，筋出槽”理论的

研究进展［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（５）：１６－１９．

［１７］张怡瑾，李辉，陈子颖，等．基于“筋出槽，骨错缝”病机探

析推拿治疗颈椎病的调衡作用［Ｊ］．中医杂志，２０２３，

６４（１４）：１４３６－１４３９．

［１８］龚利，孙武权，张宏，等．严隽陶“从筋论治”膝骨关节炎

的手法及施治规律研究［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，

２０１６，２４（７）：１６－１９．

［１９］元唯安，张明才，詹红生．对“骨错缝、筋出槽”的认识及

临床诊断［Ｊ］．中国骨伤，２０１３，２６（６）：５０２－５０４．

［２０］金光一，李放，张彦龙，等．“筋出槽，骨错缝”理论在推拿

治疗膝骨关节炎中的应用进展［Ｊ］．中医正骨，２０２３，

３５（１０）：５０－５２．

［２１］程艳彬，房敏，王广东，等．以“筋骨失衡，以筋为先”探讨

脊柱退化性疾病的推拿治疗［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０１５，３０（１０）：３４７０－３４７３．

［２２］王立东，丁凯华，陆斌，等．施氏伤科整骨手法治疗腰椎

间盘突出症多中心随机对照研究［Ｊ］．河南中医，２０２０，

４０（１０）：１５９４－１５９７．

［２３］邝高艳，刘力菠，卢敏，等．“筋骨并重”理念对腰椎管狭

窄症的诊治思路［Ｊ］．江西中医药，２０２３，５４（９）：１５－１７．

［２４］颜威，奚小冰，许勇，等．魏氏伤科治疗膝骨关节炎的经

验［Ｊ］．现代中医临床，２０２１，２８（１）：５１－５４．

［２５］赵明宇，张向东，张荣，等．“以骨为先”诊治慢性筋骨疾

病的理论探讨［Ｊ］．中医正骨，２０２２，３４（１１）：６９－７１．

［２６］赵明宇，张向东，赵启，等．“以骨为先”治疗退行性脊柱

病和骨关节病的理论探讨［Ｊ］．中医正骨，２０２０，３２（６）：

３５－３７．

（收稿日期：２０２３－１１－２７　本文编辑：杨雅）
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