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摘　要　筋出槽和骨错缝作为疾病名称的规范化进程已取得长足进步，但其在临床上的广泛应用仍面临诸多挑战。本文概述了

筋出槽和骨错缝作为疾病名称的规范化进程，对其中英文名称进行了释义，同时基于近现代医学研究成果探讨了对于筋出槽和骨

错缝的现代认知及其研究的局限性，以期为筋出槽和骨错缝作为疾病名称在国内外临床上应用和推广提供参考。
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　　中医疗法在治疗急、慢性筋骨病损方面具有显著
优势。手法、针刺、功法等治疗方法通过调整筋骨实

现筋骨平衡，达到治疗多种筋骨病损的目的，具有高

效、安全、廉价等优点［１－２］。然而，在临床诊疗中，筋

骨病损的命名均采用国际疾病分类系统中的疾病名

称，而这些疾病名称并不能与筋骨失衡的病理机制相

匹配［３－４］。这在一定程度上限制了中医疗法在临床

中的应用和推广。为此，我们建议以筋出槽和骨错缝

作为多种筋骨病损的名称，以指导临床实践。本文概

述了筋出槽和骨错缝作为疾病名称的规范化进程，对

其中英文名称进行了释义，并基于近现代医学研究成

果探讨了对于筋出槽和骨错缝的现代认知及其研究

的局限性，以期为筋出槽和骨错缝作为疾病名称在国

内外临床上应用和推广提供参考。

１　筋出槽和骨错缝作为疾病名称的规范化进程
２０２０年１１月，《中医临床诊疗术语》发布，《中医

临床诊疗术语　第１部分：疾病》将筋出槽和骨错缝作
为疾病名称，对其进行了明确定义［５］。２０２１年１０月，
《中医病证分类与代码：ＧＢ／Ｔ１５６５７－２０２１》发布，其
中筋出槽的代码为 Ａ０３．０６．０４．０１，骨错缝的代码为
Ａ０３．０６．０４．０２［６］。２０２２年 ３月，《ＷＨＯｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｎｄａｒｄｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｉｅｓｏｎｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ》
发布，确定了筋出槽和骨错缝的英文名称，并对
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其进行了英文释义［７］。２０２３年３月，《中医临床名词
术语：第５部分　骨伤科学：ＧＢ／Ｔ４２４６７．５－２０２３》发
布，对筋出槽和骨错缝的英文名称及定义进行了修

订［８］。随即，《脊柱筋出槽骨错缝临床诊疗指南》标

准化项目专家组分别于２０２３年的３月和７月发表了
《脊柱筋出槽疾病诊断标准》专家共识［９］和《脊柱骨

错缝疾病诊断标准》专家共识［１０］。相关标准的发布

及专家共识的发表将使筋出槽和骨错缝在临床中的

应用愈加规范。

２　筋出槽和骨错缝中英文释义
２．１　筋出槽

筋，属于中医学中的基本概念，是指肌肉、肌腱、

韧带、关节囊、椎间盘等具有生物力学性能的纤维结

缔组织。筋出槽，指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

改变［１１］。对于“筋”的英文翻译有 ｍｕｓｃｌｅ、ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ、

ｓｉｎｅｗ和ｔｅｎｄｏｎ。Ｍｕｓｃｌｅ是指特定的具有收缩能力的
组织，ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ是指包括肌腱、肌肉、脂肪、筋膜等在
内的软组织，ｓｉｎｅｗ是指连接骨骼和肌肉之间的肌腱，
ｔｅｎｄｏｎ在《韦氏词典》中被描述为具有生物力学性能
的结缔组织。其中，ｔｅｎｄｏｎ的含义与“筋”最为相似。
“出槽”是指筋的解剖结构偏离其正常位置，ｏｆｆｐｏｓｉ
ｔｉｏｎ恰能体现该含义。因此，将筋出槽译为“ｔｅｎｄｏｎ
ｏｆｆｐｏｓｉｔｉｏｎ”，恰如其分。
２．２　骨错缝

骨与骨之间的间距称为骨缝，而错缝是指骨与骨

之间发生微小的移位导致骨与骨之间的间距发生变

化。骨错缝是指外力作用下，关节产生微细解剖位置

改变，以患处局部疼痛、活动不利为主要表现的疾

病［８］。西方医学中有脱位和半脱位的描述，其基本含
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义与骨错缝类似。但三者在程度上有显著差异，按照

骨与骨之间距离变化由小至大依次为骨错缝、半脱

位、脱位。《中医临床诊疗术语　第１部分：疾病》中
将骨错缝译为“ｊｏｉｎｔｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ”。Ｌｕｘａｔｉｏｎ是指脱
位，ｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ表示半脱位；在“ｌｕｘａｔｉｏｎ”添加前缀
“ｓｕｂ”表示半脱位能够体现脱位与半脱位间的层级关
系［１２－１３］。学者在研究骨错缝的初期，认为骨错缝和

半脱位类似，因此在进行英文翻译时采用了“ｓｕｂｌｕｘａ
ｔｉｏｎ”［１４］。但实际上骨错缝和半脱位存在显著的程度
差异，骨错缝的程度显著小于半脱位，且在影像上无

明显征象［１５］。《中医临床名词术语　第５部分：骨伤
科学 ＧＢ／Ｔ４２４６７．５－２０２３》中将骨错缝译为“ｍｉｌｄ
ｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅａｎｄｊｏｉｎｔ”。前缀“ｍａｌ”有错误、不
良的意思，与“ｐｏｓｉｔｉｏｎ”组成复合词，体现骨与骨之间
的位置异常，而加上“ｍｉｌｄ”修饰则表示位置异常程度
较为轻微。相较于“ｊｏｉｎｔｓｕｂｌｕｘａｔｉｏｎ”，“ｍｉｌｄｍａｌｐｏｓｉ
ｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅａｎｄｊｏｉｎｔ”这一翻译更加准确，也更加能够
体现骨错缝的内涵。

３　对于筋出槽和骨错缝的现代认知
人体的筋骨系统能够通过自我修复和调整维系

筋骨的和合状态；若筋骨平衡被打破，则会表现出各

种临床症状。筋出槽和骨错缝正是对这种特殊的筋

骨失衡状态的描述。目前针对筋出槽和骨错缝，临床

上已达成如下共识：①筋出槽包括结构异常和功能异
常，临床上可通过静态触诊和动态触诊进行定性诊

断；②骨错缝真实存在，临床上通过手法治疗疗效确
切，但尚无影像学证据；③筋出槽和骨错缝可伴或不
伴有神经刺激症状。随着现代医学的快速发展，学者

们对于筋出槽和骨错缝亦有了新的现代认知。

３．１　对于筋出槽的现代认知
《仙授理伤续断秘方》载：“筋骨乖纵，挛缩不舒；

筋骨乖张，挛缩不伸；筋骨偏纵，挛缩不伸。”筋损伤

时，会向上高耸和（或）起皱变粗，出现条索状或伴有

筋结，即呈现筋出槽的形态特点［１６］。众多医家结合

临床触诊经验，提出了筋强、筋歪、筋断、筋粗、筋翻等

描述筋出槽的词汇。但这些均是对筋出槽的外观描

述，而其深层次的发生机制尚未明确。１９５４年，
Ｈｕｘｌｅｙ等［１７－１８］报道了电子显微镜下的肌纤维超微结

构，为解释肌肉收缩的原理奠定了结构基础。肌丝滑

行学说和横桥学说的提出［１９］，使我们能够从微观层

面认识和分析筋出槽：当肌肉超负荷或持续收缩时，

异常机械应力使得肌原纤维空间构象发生改变［２０］，

肌纤维呈现横向再分布现象［２１－２２］，进而使得粗、细肌

丝滑行受阻并发生嵌顿［２３］。杨宗睿等［２４］通过给大鼠

上肢肌肉施加静态负荷使大鼠上肢肌肉持续等长收

缩，进而建立筋出槽动物模型，结果显示，在造模持续

２周时，大鼠上肢表现出筋出槽的典型症状，观察上
肢肌肉肌原纤维发现其呈现Ｚ字形扭曲、明暗界限模
糊等结构异常。因此，筋出槽不仅表现在外观上，其

在微观层面亦有显著的结构改变。

３．２　对于骨错缝的现代认知
“骨错缝”是我国脊柱手法医学治疗相关疾病的

核心理论，是指关节产生微细解剖位置改变。然而，

由于受到拍摄角度、患者体位、测量方法等诸多因素

的影响，目前尚无骨错缝客观存在的证据。此外，对

于某些被认为是骨错缝的结构异常，也可能存在于健

康人中。骨错缝与西方医学中的半脱位存在相似之

处，均体现了关节解剖位置的异常改变，但前者是基

于筋骨理论中的筋骨失衡，而后者侧重于关节完整性

对中枢神经冲动的影响。目前，骨错缝的现代认知主

要包括两个方面：无法定量的关节间细微变化和由此

异常变化导致的关节功能障碍和神经损伤。临床上

诊疗骨错缝，需要结合临床症状和影像学检查结果，

进而判断责任部位，并施以相应的中医疗法治疗。

４　筋出槽和骨错缝研究的局限性
许多关于筋出槽和骨错缝研究的目的是寻找“出

槽”和“错缝”的客观证据。然而，由于人体筋骨系统

的复杂性，筋出槽和骨错缝的在体研究存在操作困

难、重复性差等问题，导致其在体研究进展缓慢。有

研究采用三维有限元分析试图模拟出虚拟的筋出槽

和骨错缝病理状态，也有研究通过构建动物模型分析

筋出槽和骨错缝的病理改变［２５］。然而，离体研究的

结果是否能够客观、真实地反映人体筋出槽和骨错缝

的实际情况，尚有待商榷。现有的关于筋出槽和骨错

缝的诸多研究成果均是学者们参考筋和骨的解剖特

点，并结合其临床触诊经验对其进行的理论推测。筋

出槽和骨错缝研究的局限性，一方面导致探寻筋出槽

和骨错缝本质的基础研究严重滞后，另一方面也影响

了其作为疾病名称在临床上的应用和推广。

５　小　结
筋出槽和骨错缝作为疾病名称的规范化进程已

取得长足进步，但其在临床上的广泛应用仍面临诸多
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挑战。合理的定义和解释及恰当的英文翻译，对于筋

出槽和骨错缝作为疾病名称在国内外临床上应用和

推广具有重要意义。尽管筋出槽和骨错缝的真实性

以及手法治疗效果的确切性在临床上已达成共识，现

代医学在微观层面对筋出槽和骨错缝也有了一定的

认知，但筋出槽和骨错缝仍面临基础研究滞后、临床

推广受阻的现实困境。因此，我们期冀随着筋出槽和

骨错缝作为疾病名称的规范化，更多的临床医师能够

将其应用于临床诊疗中，进而增强中医疗法治疗筋骨

病损的针对性。
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５０７－５２０．
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［２５］王逸松，王辉昊．颈椎手法的生物力学研究进展［Ｊ］．中
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