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摘　要　筋出槽和骨错缝已成为中医骨伤科疾病名称。但对于“筋”“槽”“出槽”“错缝”的认识在业内尚未达成共识。本文基于

相关的现代医学研究，探讨了“筋从竹”“槽”“筋出槽”的客观证据、骨错缝与半脱位的关系及骨错缝的病理机制，进一步深化了

对筋出槽和骨错缝病理机制的认识。
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　　筋出槽和骨错缝作为疾病名称被纳入《中医病证
分类与代码：ＧＢ／Ｔ１５６５７－２０２１》［１］，同时也被收入
《国际疾病分类第十一次修订本（ＩＣＤ１１）·传统医学
病症》［２］，标志着筋出槽和骨错缝这两个疾病名称在

临床上的应用将日益广泛。然而，目前对于“筋”

“槽”“出槽”“错缝”的认识在业内尚未达成共识。为

了进一步深化对筋出槽和骨错缝病理机制的认识，我

们基于相关的现代医学研究探讨了“筋从竹”“槽”

“筋出槽”的客观证据、骨错缝与半脱位的关系及骨错

缝的病理机制。

１　筋出槽
找到生理性“槽”的客观证据对于了解筋出槽的

病理机制以及证实手法治疗筋出槽的有效性具有重

要意义。结构是功能的基础，筋的结构异常必然会导

致机体功能障碍。因此，从现代医学研究中探寻筋出

槽的客观证据，或许对于理解筋出槽的病理机制有重

要的启示作用。

１．１　“筋从竹”的客观证据
筋，是指具有生物力学性能的肌纤维组织。《说

文解字》曰：“筋，肉之力也。从力、从肉、从竹。”［３］

“筋从竹”是基于“竹为物之多筋者”这一客观现象对

筋的认识，二者在结构特点和力学特性方面具有相似

性。随着电子显微镜技术的出现，学者们对于肌肉微
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观结构的认识不断加深。Ｄｒａｐｅｒ等［４］在电子显微镜

下观察蟾蜍横纹肌肌原纤维的结构，拍摄到形似竹节

的结构———肌节。Ｈａｎｓｏｎ等［５］基于骨骼肌的 Ｘ线衍
射分析结果，在二维平面内构建了由粗肌丝和细肌丝

交替组成的丝状结构；在该结构中，粗、细肌丝重叠区

域称为暗带，细肌丝交接区域称为明带，粗、细肌丝构

成了肌纤维最小的功能单位。我们采用扫描电镜观

察大鼠骨骼肌的超微结构，沿肌原纤维走行可清晰地

观察到肌节［６］，肌节宛如竹节（图１）。因此，以竹类
比“筋”的形态能够在肌肉组织的微观层面得到印证。

图１　扫描电镜下大鼠骨骼肌肌节（×１２０００）

１．２　“槽”的客观证据
槽，两边高起而中间凹下的物体的凹下部分，也

指水流流经的水道。筋出槽是基于筋伤后出现筋移

位而理筋手法可使筋归位的现象而提出的理论。生

理状态下，筋沿特定轨道伸缩，而病理状态下的筋在

伸缩时可能离开原本的轨道，表现出“筋歪”“筋走”
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“筋翻”等出槽的现象。Ｈｏｄｇｅ等［７］制作了骨骼肌的

横断面薄切片，并观察到横断面内粗、细肌丝交替排

列所构成的柱状肌节。Ｈｕｘｌｅｙ等［８－９］采用电镜观察

活体肌肉组织的横断面发现，每根粗肌丝周围环绕

６根细肌丝，每３根粗肌丝中心存在１根细肌丝；同时
基于二维结构构建了三维立体的六边形柱状晶体框

架，并以此模型模拟骨骼肌肌纤维的伸缩运动。在该

晶体结构中，粗、细肌丝交替扦插间存在一定的空隙，

被称为晶格间隙［１０］。Ｐｏｗｅｒｓ等［１１］采用活体肌肉组织

研究发现，晶格间隙的距离为３００～４５０?，相邻粗肌
丝间距约３５０?，相邻粗肌丝和细肌丝相距约２００?。
我们采用透射电镜观察大鼠骨骼肌的横切面，并基于

粗、细肌丝的分布规律绘制了骨骼肌横断面结构模式

图（图２、图３）；认为这种粗肌丝与细肌丝构成的空间
结构可能正是“槽”存在的客观证据。

图２　透射电镜下大鼠骨骼肌横切面（×２２０００）

ＭＦ为肌球蛋白（粗肌丝），ＡＦ为肌动蛋白（细肌

丝），Ｌ为晶格间隙。

图３　大鼠骨骼肌横切面粗细肌丝分布结构模式图

１．３　筋出槽的客观证据
筋出槽，是指在外力作用下引起筋的形态结构、

功能状态或解剖位置关系发生异常改变的一种病理

状态。触诊可发现筋的张力增高、柔顺性下降，或出

现凹凸不平的结节状改变，并伴有压痛。现代医学对

于人体的研究遵循着从宏观到微观的规律。随着对

肌肉组织微观结构研究的日趋深入，肌肉晶体结构、

肌肉收缩等模型被提出，这为寻找筋出槽的客观证据

提供了线索。Ｈｕｘｌｅｙ等［１２－１３］提出了肌丝滑动学说，

可以较好地解释骨骼肌伸缩的机制。肌丝滑动学说

认为，附着在细肌丝上的横桥利用三磷酸腺苷水解所

产生的化学能驱动粗、细肌丝直接接触，并在肌丝间

产生相对的轴向滑动力，将细肌丝拉向暗带，引起肌

肉收缩［１４］。Ｈｕｘｌｅｙ［８］采用电镜和 Ｘ线衍射技术观察
肌肉僵硬蛙模型和健康蛙的肌纤维组织，结果显示，

肌肉僵硬状态下，晶格间隙中三角点处Ｘ线衍射强度
明显增加，提示粗、细肌丝在纵向间隙中存在重叠现

象；而肌节长度没有实质性缩短，提示晶格间隙内的

肌纤维可能发生了横向再分布。这可能正是筋出槽

在肌肉组织微观层面的表现。我们前期采用骨骼肌

超负荷等长收缩构建了筋出槽大鼠模型，并在电镜下

观察了筋出槽模型大鼠骨骼肌肌原纤维形态结构的

特征性变化，也从一个侧面揭示了筋出槽的微观形态

结构改变［１５］。

２　骨错缝
骨错缝理论的发展过程始终伴随着骨错缝是否

存在、骨错缝能否定量诊断、手法治疗是否即刻矫正

骨错缝这３个问题。针对这３个问题，许多学者运用
多种技术手段开展了大量研究。然而，目前尚无法对

骨错缝的病理状态进行量化与验证。但许多现代医

学研究成果为我们探寻骨错缝的病理机制奠定了基

础、指示了方向。

２．１　骨错缝与半脱位的关系
骨错缝，是指外力作用引起关节细微移位，并伴

有关节疼痛和活动不利的一种病理状态［１６］。中医学

中有“骨节间微有错落不合缝”“骨缝参差”“骨缝开

错”等关于骨错缝的描述。西方脊骨神经医学将骨错

缝描述的这种病理状态命名为半脱位，半脱位是指关

节活动节段的损伤或功能障碍。半脱位部位的关节

接触面虽然完整，但关节活动节段的损伤或功能障碍

可能导致关节排列和生理功能异常，运动完整性遭到

破坏。西方脊骨神经医学认为，运动单元本质上是一

个功能实体，其异常改变可能引起人体生物力学的改
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变和神经完整性的破坏。也就是说，半脱位不仅包括

了影像学上的关节移位，也包括关节功能的异常；关

节位置异常会通过神经－脊髓系统将刺激传递至中枢
神经，并影响其对下行神经的调控，进而影响机体各

部分的功能。骨错缝和半脱位均有关节位置异常和

功能障碍两层含义，二者名称不同，但其实质却相似。

因此，半脱位病理机制的研究方法可以为骨错缝的研

究提供一定的借鉴。

２．２　骨错缝的病理机制
骨错缝是基于中医筋骨理论与现代解剖学对“筋

骨失衡”所致关节紊乱表象的主观推断。半脱位的提

出与骨错缝类似，也是基于临床观察逆向推演的产

物。随着基础研究的不断深入，学者们开展了关于半

脱位的相关研究。１９６５年，Ｃｌｅｖｅｌａｎｄ采用经皮穿刺
的方法建立了半脱位家兔动物模型，并对家兔 Ｔ１２椎

体移位所引起的病理改变进行了定性描述［１７］。然

而，Ｃｌｅｖｅｌａｎｄ的研究并未进行下去，而关于半脱位模
型的研究也在很长时间内未取得实质性进展。直到

２００７年，Ｈｅｎｄｅｒｓｏｎ等［１７－１８］报道了一种较为理想的外

部连接固定模型，该模型采用外科手术将大鼠Ｌ４～Ｌ６
的椎体固定在外部连接装置上，通过调节外部装置触

发椎体旋转、移位或固定不动，以此来模拟半脱位的

关节移位和活动受限。随后，该模型还被用于脊柱损

伤组织病理变化［１９］、神经病理生理变化［１８］及行为学

改变［２０］等方面的研究。陈博等［２１］采用外部连接固定

模型建立了大鼠腰椎骨错缝模型，并通过单纯固定模

型模拟骨错缝的椎间隙变窄及椎体活动功能受限，通

过旋转固定模型模拟骨错缝的椎体移位。基于大鼠

腰椎骨错缝模型，他们对骨错缝开展了深入研究，结

果显示，造模８周时，被固定节段有骨赘形成［２２］；造

模４周和８周时，模型大鼠的血浆黏度、全血黏度均
高于假手术组，提示骨错缝可能导致血瘀阻络［２３－２４］；

造模１周、４周、８周时，模型组大鼠下丘脑中的 Ｐ物
质低于假手术组，背根神经节中的Ｐ物质高于假手术
组，这可能是骨错缝引起疼痛的原因［２５］。

Ｈｕｂｂａｒｄ等［２６］在大鼠Ｃ６～Ｃ７椎体分别持续施加
不同的压力，并检测神经元轴突变化及机体免疫反

应，进而确定会造成神经损伤的压力阈值，结果显示，

当机械压力达到３１．６ｍＮ时，会造成神经结构损害，
但当机械压力达到２６．３ｍＮ时，就会引起超敏反应。
Ｓｏｎｇ等［２７］通过手术方式将不锈钢棒植入大鼠Ｌ４～Ｌ５

椎间孔，人为造成大鼠脊柱关节结构改变以观察神经

元敏化情况，结果显示，不锈钢棒植入可快速诱导背

根神经节神经元兴奋性增高，而移除不锈钢棒后背根

神经节神经元的兴奋性则恢复正常水平。因此，关节

微小移位引起的神经病理性症状可能并非由机械压

迫直接导致，而是机械压力影响了神经信号传递。

三维有限元模型也是研究骨错缝模型的重要方

法［２８－２９］。该方法能够直观地观察和测量骨错缝后椎

间关节、椎间盘、神经根管、椎管等部位的应力变化，

并实时测量和可视化显示手法治疗前后各部位的力学

效应［３０－３１］。此外，通过构建颈椎及椎动脉流固耦合模

型，还能够探究骨错缝对椎动脉血流的影响［３２－３３］。

目前，对骨错缝的现代病理机制研究主要集中在

局部组织损伤和神经信号传导影响两方面。随着中

枢神经可塑性研究不断获得新突破，脊柱功能障碍区

域的神经传入通道受阻对中枢神经系统的感觉运动

通路的影响或将成为研究的重点［３４－３５］。

３　小　结
“筋从竹”能够在肌肉组织的微观层面得到印证，

“槽”可能是粗肌丝与细肌丝构成的空间结构，筋出槽

在肌肉组织的微观层面也有明显的特征性变化。中

医学的骨错缝和西方脊骨神经医学半脱位均有关节

位置异常和功能障碍两层含义，具有一定的相似性。

对于骨错缝病理机制的研究，借鉴西方脊骨神经医学

中半脱位的研究方法，也取得了一定的研究成果，同

时三维有限元模型的应用及神经医学的新突破也为

其研究提供了新的方向。未来可通过探究不同干预

措施治疗筋出槽和骨错缝的疗效及作用机制，为临床

上筋出槽和骨错缝这两个疾病名称的应用及治疗方

法的选择提供依据。
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）

《中医正骨》第四届编辑委员会名单

一、学术委员会

名誉主编、名誉主任委员　孙树椿

主编、主任委员　李无阴

副主编、副主任委员（以姓氏汉语拼音为序）

曹向阳（常务）　陈卫衡　关雪峰　郭智萍　冷向阳　马信龙　苏友新　童培建　王拥军　王智勇（执行）　吴晓龙

熊　辉　赵继荣　朱立国

编委、委员（以姓氏汉语拼音为序）

鲍铁周　曹学伟　曹亚飞　曹月龙　陈长贤　陈　锋　陈小刚　陈兆军　邓廉夫　杜进林　杜志谦　樊效鸿　方　斌

方　坚　方苏亭　冯　坤　郭珈宜　韩永台　何　伟　侯德才　胡　勇　江起庭　姜　宏　焦　锋　孔西建　李　刚

李慧英　李金松　李　雷　李义凯　李　勇　李振华　连鸿凯　林定坤　林燕萍　刘　军　刘又文　卢　敏　陆小龙

马　勇　孟庆才　莫　文　漆　伟　邵诗泽　沈　海　师　彬　史晓林　孙永强　谭明生　田元祥　万春友　王爱国

王　峰　王培民　王　平　王　琦　邬　波　奚小冰　徐福东　徐卫国　徐展望　徐祖健　许　鹏　杨凤云　杨海韵

姚太顺　于　杰　袁普卫　翟明玉　詹红生　张　虹　张进川　张　军　张开伟　张　俐　张银刚　张玉良　张　耘

张作君　赵建勇　赵明宇　赵　勇　赵咏芳　郑福增　郑　稼　钟远鸣　周红海　周英杰

二、管理委员会

名誉主任委员　李俊德

主任委员　郭智萍

委员（以姓氏汉语拼音为序）

程　栋　付　伟　骆朝辉　彭志财　秦立峰　孙　捷　余　健　张业龙　赵长军

三、顾问委员会

主任委员　施　杞

委员（以姓氏汉语拼音为序）

曹贻训　常存库　陈久毅　程春生　董福慧　董建文　樊粤光　冯　峰　高书图　郭焕章　郭艳幸　韩文朝　郝胜利

胡兴山　黄桂成　黄有荣　黎君若　李保泉　李盛华　李先睴　李振宇　刘德玉　刘建民　刘元禄　娄玉钤　孟宪杰

彭太平　阙再忠　茹润芳　沈　霖　石关桐　石印玉　谭远超　田　民　仝允辉　王芳轩　王和鸣　王清义　王庆甫

王义生　王战朝　韦贵康　闻善乐　吴诚德　肖劲夫　肖鲁伟　许鸿照　杨　豪　于兰先　曾一林　张传礼　张建福

张　茂　张　敏　张天健　张同君　张永红　张玉柱　赵庆安　赵文海　周福贻　朱太盳　庄　洪

四、青年委员会

委员（以姓氏汉语拼音为序）

侯　宇　金红婷　李记天　李泰贤　李西海　刘锦涛　王辉昊　魏秋实　魏　戌　邢　丹　邢润麟　许金海　俞鹏飞

张　颖　周明旺

·３４·　中医正骨２０２５年２月第３７卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２５，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．２　　　（总１２３）　　　
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