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摘　要　在中医骨伤领域，筋骨疾病的诊治遵循筋骨并重的原则，这已经成为学界的共识。然而并非所有的筋骨疾病都适合这一

原则，对于部分急性或慢性骨关节损伤性疾病，可遵循“筋主骨从”理论进行针对性治疗。本文基于“筋主骨从”理论，对部分急性

或慢性骨关节损伤性疾病的诊疗策略进行了探讨。
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　　目前，中医学关于筋骨关系的理论主要有“以骨
为先”“筋骨并重”“筋主骨从”３种，每种理论都有其

适用范围，需根据具体情况灵活运用［１－３］。探讨筋骨

关系是为了提高骨关节损伤性疾病的诊疗效果，最终

达到“骨正筋柔，气血以流”的理想状态。骨关节损伤

性疾病的原因较多，主要包括外力损伤、过度使用以

及退行性变化，这些都可能导致骨骼、关节、软组织的

损伤或功能障碍，即“骨正筋柔”的状态被破坏，从而

出现筋骨失衡。“筋主骨从”理论认为，筋的病变对骨

关节损伤性疾病的发生、发展和预后具有重要影响。

我们基于“筋主骨从”理论，对骨关节损伤性疾病的诊

疗思路进行了探讨，以期为临床诊疗提供参考。

１　“筋主骨从”理论的提出与意义
近年来，慢性骨关节损伤性疾病患者的数量逐渐

增多。元唯安等［３］阐述了筋和骨在生理状态下的结

构和功能特点，强调了筋附于骨、骨支撑筋的相互关

系是维持筋骨和合的基础，提出了“筋主骨从”理论。

这一理论认为，在慢性骨关节损伤性疾病中，“筋出

槽”是关键病理环节，因此应以筋伤为治疗重点。相

关研究［４－５］表明，在治疗筋骨疾病时，将“筋”作为首

要治疗对象，疗效更为显著。除了慢性骨关节损伤性

疾病，急性骨关节损伤性疾病也是中医骨伤科的常见

病种。这类疾病多由外伤引起，如跌倒和撞击伤，常

累及关节或骨骼。有些急性骨关节损伤性疾病虽然

没有骨质位移或破坏，但其急性期症状与骨折或脱位

相似，主要表现为疼痛、肿胀、僵硬和功能障碍。有研
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究［６－７］表明，在非骨质损害的急性筋伤中，早期处理

肌筋膜软组织损伤有助于更早恢复关节功能，可获得

显著的临床疗效。

尽管“筋骨并重”理论在筋骨疾病的诊疗中具有

一定的指导作用，但过度依赖该理论可能无法全面应

对各类急性或慢性骨关节损伤性疾病。为了解决这

一问题，我们建议采用“筋主骨从”理论指导相关疾病

的诊疗。目前，“筋主骨从”理论主要是针对慢性骨关

节损伤性疾病的诊疗而提出的；但我们认为，该理论

同样适用于一些急性骨关节损伤性疾病，如落枕、腰

部扭挫伤、踝关节扭挫伤，以及急性发作期的膝骨关

节炎。这些疾病虽然表现为关节或骨骼的疼痛和功

能障碍，但其本质是筋的损伤和瘀阻，其中“筋出槽”

是关键的病理环节［８］。因此，这些疾病也可采用“筋

主骨从”理论进行诊疗，有助于早期发现和治疗。《医

宗金鉴》载：“筋强、筋柔、筋歪、筋正……先摸其或为

跌扑，或为错闪，或为打撞，然后根据法治之。”这一论

述表明，对于跌仆、撞击等损伤导致的急性筋伤经过

综合辨证，可从筋的视角进行分类治疗，以调整筋骨

损伤状态，体现了“筋主骨从”的治疗理论。

２　“筋出槽”的病理特点
一般情况下，骨骼以外的软组织都称为“筋”［９］。

筋伤的病理诊断多种多样，其中医病证术语可归纳为

“筋出槽”，主要包括筋挛、筋急、筋走和筋翻。筋作为

具有黏弹性和张力性的系统，在病理状态下具备３种
特征，即形态结构（包裹性）异常、空间位置异常和功

能障碍。

２．１　形态结构（包裹性）异常
筋是一种能够承受应力拉伸的结构，从而维持着
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稳定的包裹性状态。这种包裹性主要体现在两个层

面：一是在微观层面上，肌纤维被肌内膜包裹，形成肌

束，肌束又由肌间膜包裹，并由肌外膜覆盖；筋膜整体

包裹肌肉、肌腱以及广泛分布的神经和血管，形成了

身体的连续结构［１０－１１］。二是在宏观层面上，浅层肌

肉覆盖深层肌肉，而深层肌肉负责稳定身体结构，两

者共同包裹骨骼和内脏；在肢体部分，关节囊、韧带以

及筋膜等软组织共同构成复杂的支持系统，包裹、保

护骨关节并协助其运动［１２－１３］。筋虽然形态各异，但

却是构成运动系统的基本单元。为了适应运动中不

同的动作和姿势，机体可自行调节，保持形态结构的

相对稳定性。当扭挫或撞击等外力造成包裹性结构

破坏，软组织在超出其弹性极限的情况下，肌纤维会

开始撕裂；一旦达到屈服强度，宏观的破坏将变得明

显；最终，当强度极限被突破时，肌纤维将发生断

裂［１４］。此外，受筋自身动态力学和静态负荷的影响，

长时间保持不良姿势也可导致筋的结构变化，从而引

发“筋病”［１５］。如果牵拉力超出了生理负荷范围、方

向偏离了正常极限，以及持续时间过长，就会在受力

点产生超负荷作用，导致局部发生病理性改变。这些

改变可由点及线、由线及面，并由面的一维向多维扩

散至周围组织，最终形成“筋出槽”。

２．２　空间位置异常
筋的空间位置关系表现为３个方面：其一，组织

形态的包裹性结构构筑出多维形态，以骨骼为支撑，

赋予人体一种扁圆形的立体空间构造。这种正常的

解剖空间关系对于确保运动方向的稳定性至关重要。

其二，筋膜将不同的肌肉组织相对隔离，使肌肉结构

分明、排列有序［１６］。正常状态下，应力与肌肉纤维平

行，维持肌筋膜张力，保证肌肉的顺畅滑动与伸展。

这种机制保证了肌肉在收缩与放松过程中的独立功

能，并能共同协调完成动作，减少肌肉间的摩擦，从而

在执行复杂运动时，确保了肌肉的协调性与运动效

率。其三，四肢的长肌通常具有２个以上的起止头，
其支配着关节的屈伸活动。其他部分肌肉与筋膜组

织也有类似的一体多头结构，像两端被固定的橡皮

筋，尽管软组织具有活动能力，但其仍被限制在相对

稳定的空间位置内。筋骨在结构和功能上密切相关，

并具有空间特性［１７］。当筋骨的空间位置被破坏，就

会发生“筋出槽”。Ｕｔｈａｉｋｈｕｐ等［１８］发现，与健康人相

比，斜方肌厚度较薄的患者更容易出现单侧颈痛。

Ｙａｎｇ等［１９］发现，颈型颈椎病与上斜方肌、胸锁乳突肌

的短缩牵拉，以及前斜方肌、中斜方肌、下斜方肌的松

弛无力密切相关。当肌筋膜受到垂直于组织纤维方

向的应力时，非生理性的剪切力可能导致微观结构的

破坏，如胶原纤维的变形或断裂。局部的血液和组织

液渗出会引起炎症反应，增加局部组织间隙，形成肿

胀，而肿胀会进一步增加肌筋膜与周围结构之间的压

力，形成一个封闭的压力系统，影响肌筋膜的张力和

密度，最终导致一系列病理反应［２０］。

２．３　功能障碍
筋骨的病理性改变会导致肢体或躯干出现不同

程度的功能障碍。若伤在上肢，则表现为活动受限；

若伤在下肢，则表现为步行困难；若伤在腰背，则表现

为屈伸不利。《素问·脉要精微论》载有“膝者筋之

府，屈伸不能，行则偻附，筋将惫矣”，这说明膝关节僵

硬是由多种因素引起的筋肉异常，这些异常变化可能

表现为筋肉的急性或慢性损伤症状和体征。尤其是

膝关节，作为“筋之府”，其病变尤为典型，主要表现为

膝关节疼痛和功能障碍，而这些症状的根本原因是经

筋瘀滞。筋在外，最先受到邪气的侵袭；骨在内，随着

疾病的进展，骨最终也会受到影响，即“先有筋瘀，再

有骨痹”［２１］。由此可知，关节功能障碍与筋的异常变

化密切相关。

３　“筋主骨从”理论视角下骨关节损伤性疾病
的诊断策略

在应用“筋主骨从”理论指导骨关节损伤性疾病

的诊疗时，须结合四诊资料辨证，并先排除骨折、脱

位、严重内科疾病及出血性疾病。对暴力损伤引起的

急性骨折或脱位，应遵循“动静结合、筋骨并重、内外

兼治、医患合作”的治疗原则。无论是急性或慢性骨

关节损伤性疾病，症状和体征常反映了筋的变化。因

此，以筋为核心进行诊断是理解骨关节损伤性疾病本

质的关键。

筋是一种具有代偿性和记忆性的组织，因此不同

患者的临床表现可能会有很大差异，有时甚至与实际

的病理变化不一致［２２－２３］。在诊断骨关节损伤性疾病

时，不应单纯依赖影像学检查，应重视触诊。《医宗金

鉴·正骨心法要旨》载：“筋之弛纵、卷挛、翻转、离合，

虽在肉里，以手扪之，自悉其情。”依靠长期的临床经

验，坚持以触诊为主的检查方法，即使在缺乏影像学

设备的情况下，也能对许多筋肉异常做出较为准确的
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诊断。在初步判断病情之后，再运用影像学检查来验

证和补充之前的诊断，从而确保诊断的主动性和有

效性。

筋骨之间保持对立统一的动态平衡。人体即使

在静止状态下，筋也在“动”，这种“动”不仅是气血流

通，濡养筋脉和关节，同时也是治疗的目的。筋骨疾

病反映了筋骨动态平衡的失调，诊断时需要在静中察

动，这也是“筋主骨从”理论在诊断中的具体体现。在

评估筋的损伤时，应首先进行静态观察，主要包括外

观和色泽。然后通过触诊来检查筋的紧张度、厚度，

以及疼痛点，这有助于判断病变的程度和范围。由于

人体在患病时处于相对静止且保护性的体位，病态体

征不易诱发，因此需要通过动态触诊来了解筋的活动

范围、筋肉协同工作的能力，以及进行特定动作时的

疼痛反应。动态触诊应沿着筋的走向进行，力度要适

中，由表及里，由近及远，由正常部位至异常部位，以

此来感知筋的柔韧性、硬度、粗细、长度和张力。此

外，还需要注意筋的起止点、交会点及摩擦点，这些通

常是敏感区域。病灶通常沿特定的解剖结构（骨缝线

和筋膜线）分布，临床可通过按压病灶或敏感区域来

观察疼痛反应及其变化趋势，从而判断病情。最后，

还应当细致审查。如对比左右两侧的软组织形态来

辅助诊断；又如针对膝关节疼痛患者，要把握动态平

衡的矛盾点，判断疼痛是发生在关节腔内还是周围，

是由劳损、炎症还是韧带或软骨损伤引起。膝关节周

围的肌肉结构多为一体两头，如果股四头肌下端出现

异常改变，则需要考虑其上端和股外侧肌的变化，力

求辨别正常组织和病变组织，从而为诊断提供依据、

为治疗奠定基础。在诊断骨关节损伤性疾病时，遵循

“筋主骨从”的理论能够更准确地判断病变的部位、性

质和严重程度，有效预防漏诊或误诊的发生。此外，

还应注意从整体角度出发，这不仅需要对局部皮肉筋

骨的损伤情况进行细致分析，还需深入探究由内因引

起的活动功能受限以及由外因引起的气血、津液、脏

腑、经络功能的病理变化。这种局部与整体相结合的

观念，是骨关节损伤性疾病的基本诊断原则之一。

４　“筋主骨从”理论视角下骨关节损伤性疾病
的治疗策略

“筋主骨从”理论不仅指导了骨关节损伤性疾病

的诊断，还为制定治疗方案提供了理论支持。急性筋

骨损伤若处理不当，易发展成为慢性筋伤，因此确认

无骨骼问题后，应聚焦于筋的异常。“治病必求本”，

骨关节损伤性疾病的治疗需从病理实质着手，采取以

动制静、以筋治筋的方法。例如，急性踝关节扭伤时，

关节周围软组织会出现“离经之血”，引发疼痛症状，

而局部出血可能进一步形成皮下血肿，导致踝关节活

动障碍。治疗时，应根据损伤局部的病理变化和经络

循行进行辨证，并选择相应的穴位进行针刺治疗。在

留针过程中，应指导患者尽量进行跖趾关节的屈伸运

动，以带动损伤处筋肉的活动，从而加速康复。这种

针刺运动疗法充分利用了足底和足背肌筋膜的一体

连续性，使近端和远端的肌筋膜组织能够协同运动，

从而疏通局部瘀血，尽早减轻疼痛症状，并缩短病程；

而该疗法的核心在于带动损伤处的肌筋膜组织，加强

针刺“动引其气”的疗效，激发经筋的气血运行，恢复

软组织功能。对于急性期关节损伤，采用该疗法纠正

“筋出槽”，也是为了实现以动制静、以筋治筋、以筋带

骨的目的。我们的前期研究［２４］也表明，该疗法在临

床上具有显著疗效，并具有重要的理论和实践价值。

在临床实践中，根据“筋出槽”的状态，采用相应

的理筋手法治疗，体现了“筋主骨从”理论中以筋为主

导的辨证治疗原则。如“筋急”是指筋肉过度紧张、失

去弹性，从而引起肌肉痉挛、抽搐、挛缩等症状，可采

用舒缓、柔和、缓慢的手法（揉法、摩法、分筋拨络法）

治疗，能够放松筋肉，恢复其弹性，缓解痉挛；而“筋

痿”则是指筋肉松弛无力、失去张力，从而引起肌肉萎

缩、瘫痪、软弱等症状，可采用强刺激、快速的手法（拔

伸、捏法、重点按法）治疗，能够激活筋肉，增加其张

力，促进血液循环。通过理筋手法引导肌筋膜向正常

方向运动，可改善其功能，缓解或消除临床症状，促进

整体或局部病变的好转，从而达到治疗目的。理筋不

是单纯追求解剖学上的对应关系，而是根据病理变化

和功能障碍情况，进行有针对性的调衡。

研究［２５－２６］表明，肌肉软弱和萎缩与慢性骨关节

炎密切相关。在急性骨关节损伤中，疼痛、创伤后应

激以及运动恐惧等因素可能导致肌力减弱和肌肉力

量不均衡，进而可演变为慢性筋骨疾病［２７］。相关指

南推荐的非药物治疗，如肌力训练和有氧运动，可通

过改善关节的稳定性和灵活性减轻炎症反应、降低疼

痛程度，从而促进患者的康复和生活质量的提

升［２８－３０］。因此，除了临床治疗，应当同样重视非治疗

期间的肌力锻炼等功能性训练。研究［３１］发现，在接
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受显微内窥镜腰椎间盘切除术后，与仅卧床休息者相

比，早期进行功能锻炼的腰椎间盘突出症患者的并发

症更少、复发率更低。骨关节损伤性疾病需要防治结

合，在“筋主骨从”理论的指导下，注重锻炼的多样性

和全面性，旨在利用筋的高度适应性，确保肌肉系统

的功能完整和稳定性，以实现治疗－稳定－恢复－巩固
的良性循环。

５　小　结
“筋出槽”是多种急性或慢性骨关节损伤性疾病

的病理实质。“筋主骨从”理论从生理和病理角度揭

示了筋骨之间的关系，在该理论指导下，强调重视筋

的作用对延缓或阻断骨关节损伤性疾病的进展具有

重要意义。尽管影像学技术能够清晰地揭示骨的病

理结构，但对于筋的诊断仍存在局限性。因此，强调

“筋主骨从”具有重要的理论和实践意义。在临床实

践中，我们应综合运用整体观念和辨证论治这一中医

学基本方法，全面地看待筋骨疾病的变化，重视“筋”

而不拘泥于“筋”。需要注意的是，在探讨筋骨相关理

论时，也应重视人体退变对筋骨的影响。随着年龄的

增长，人体的生理状态发生变化，筋骨也不可避免地

受到影响。在尊重人体退行性改变这一客观事实的

基础上，我们可以更好地理解和应对筋骨疾病的发生

和发展。
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柱推拿领域等）相一致，更多地偏向于脊柱相关疾病，

如腰椎间盘突出症等。随着按脊疗法的兴起以及国

外整骨书籍的出版，这些图文并茂的彩印版本广受国

内手法学习者的推崇。然而，中医整骨与国外整骨在

概念、理论体系及治疗方式上存在显著的差异。

３　小　结
中医正骨不仅涵盖了骨折脱位的整复手法，还涉

及脊柱推拿手法；而中医整骨则除了包含脊柱推拿手

法外，也涵盖了骨折脱位的整复手法。两者之间存在

一定的交叉，这也给学科的命名带来了一定的困扰。

中医正骨和整骨都涉及药物名称、功效和手法，但正

骨还包含了科室的含义。在未来的研究中，我们应规

范中医正骨和整骨的相关内容，包括概念、适应证、禁

忌证及英文名称等。在研究方法上，可以采用德尔菲

法，通过问卷调查等形式收集专家意见，以此构建中

医正骨和整骨的相关知识体系，并据此制定出具有普

适性的指南，为临床实践提供明确指导，推动中医正

骨和整骨技术的健康发展和国际化进程。
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［１７］李义凯，陈建军．按脊疗法［Ｊ］．颈腰痛杂志，２００１，２２（１）：

８５．

［１８］张兴元，张国辉，张宏．整骨疗法和整脊疗法的异同［Ｊ］．

中医正骨，２０２１，３３（６）：５７－５９．

［１９］祁赛，谭涛，李华南，等．探究现代中医正骨与美式整脊

的异同［Ｊ］．环球中医药，２０１９，１２（２）：２０３－２０７．

（收稿日期：２０２４－０１－１３　本文编辑：时红磊）

（上接第４３页）

［２４］王明杰，王悦良，周学龙，等．瑶医油针运动针刺治疗湿

热痹阻型膝关节炎的临床研究［Ｊ］．中华中医药杂志，

２０２１，３６（８）：５０８７－５０９１．

［２５］ＫＲＩＳＨＮＡＳＡＭＹＰ，ＨＡＬＬＭ，ＲＯＢＢＩＮＳＳＲ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆ

ｓｋｅｌｅｔａｌｍｕｓｃｌｅｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｋｎｅｅｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙ（Ｏｘｆｏｒｄ），２０１８，

５７（ｓｕｐｐｌ＿４）：ｉｖ２２－ｉｖ３３．

［２６］彭洪俊，曾羿．肌肉减少症和骨关节炎相关性研究进

展［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０２２，３６（１２）：１５４９－

１５５７．

［２７］卢雅梦，雷静，尤浩军．骨骼肌损伤后疼痛机制及非药物

治疗研究进展［Ｊ］．中国疼痛医学杂志，２０２３，２９（２）：

１３８－１４３．

［２８］中华医学会物理医学与康复学分会，四川大学华西医

院．中国膝骨关节炎康复治疗指南（２０２３版）［Ｊ］．中国

循证医学杂志，２０２４，２４（１）：１－１４．

［２９］中华中医药学会．膝骨关节炎中西医结合诊疗指南

（２０２３年版）［Ｊ］．中医正骨，２０２３，３５（６）：１－１０．

［３０］中华中医药学会骨伤科分会．中医骨伤科临床诊疗指

南·肩关节周围炎：Ｔ／ＣＡＣＭ１１７９—２０１９［Ｊ］．上海中医

药杂志，２０２２，５６（３）：１－５．

［３１］廖康兴，王明杰，赵明明．显微内窥镜椎间盘切除术后早

期功能锻炼临床观察———附１１２例分析［Ｊ］．广西中医

学院学报，２００９，１２（１）：５－７．

（收稿日期：２０２４－０３－２８　本文编辑：郭毅曼）

·６４·　　　（总４４６）　　　中医正骨２０２４年６月第３６卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２４，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．６　



	07
	007

