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【摘要】 筋属中医五体之一，其内涵丰富，分布遍及全身。筋在狭义上指具有连接骨节、协助
运动功能的肌腱、韧带、筋膜等，广义上又可包括关节囊、腱鞘、椎间盘、关节软骨、神经、肌肉等组
织。筋虽为肝所主，但与多脏腑在生理和病理上密切相关。除了外力损伤，多脏腑功能异常可以导
致筋病，筋病亦可影响人体气血运行，引起内伤脏腑疾病。筋病治疗可采用中药、推拿、针灸、针刀、

内热针、手术等多种疗法，临床可根据病情灵活选用。筋病的外治法注重整体平衡调节，除了医者
以手法、器械等施治，引导患者自行运动配合治疗也十分重要; 在内服汤药方面，尤其需要注重从肝
论治筋病，辨别病之在气在血、寒热虚实，合理运用清肝、柔肝、泻肝、疏肝、镇肝、敛肝、补肝等法，以
期提高临床疗效。
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筋属于中医五体之一，其狭义上包括人体的肌腱、韧带、

筋膜等质韧有力、连接关节、协助运动的组织，广义上又可包
涵关节囊、腱鞘、椎间盘、关节软骨、神经、肌肉等。筋与多脏
腑在生理病理上密切相关，多脏腑功能异常可导致筋病，筋

的失调亦可影响脏腑。历代医家在对筋病的研究与治疗中，

发展出了经筋理论、脑气筋理论、筋膜链理论、极联理论等独
具特色的治疗思想，应用多种中医疗法治疗筋病，常可取得

良好疗效。为了深入理解筋的内涵，总结传承筋病诊疗的古
今理论与治疗方法，北京中医药大学东直门医院中医内科教

研室、赵进喜教学名师工作坊邀请相关领域专家对筋与内伤
杂病展开了热烈讨论，现报告如下。

1 筋的内涵与功能特点

刘宁主任医师:

筋是一类刚韧有力的束条状组织，包括解剖学中的肌

腱、韧带和筋膜等。《素问·五脏生成篇》言: “诸筋者皆属

于节。”筋附着于骨而聚于关节，其性坚韧刚劲，具有连接

关节、协助运动、约束和保护骨节肌肉的功能。古人以经总

结筋的分布，《说文解字》言“经者，织也”，即筋中纵行的主

干线之意，将其总结为十二经筋系统。十二经筋是十二经

脉之气结聚散络于经筋骨肉关节之间的体系，是十二经脉

外周的连属部分。十二经筋隶属于十二经脉，并随其所属

的经脉而命名，分布于背部、四肢外侧的称刚筋，以阳经为

主; 分布于胸腹、四肢内侧则的称柔筋，以阴经为主。经筋

系统包含范围甚广，包括肌肉、肌腱、韧带、筋膜、神经软骨

等。人体受伤时往往不是单纯的皮肤、肌肉、肌腱、血管损

伤，而是整个体系都受到损伤，所以个人认为从经筋的体

系来认知人体的软伤更加科学。应注意经筋系统和经脉系

统存在区别，经脉系统重在调整脏腑表里之间的关系，治

法以补虚泻实，通经活络，以通为用; 经筋系统更侧重于

调整运动系统，治法以燔针劫刺，松筋解结，以松为用。

经筋是人体运动力之源，联缀百骸，周络全身，生理情况
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下，人体筋肉内外平衡，血脉流通，则肌肉解利; 病理情况

下，肌肉组织劳损后修复和再生过程中产生条索状物“横
络”，横络盛加于经，则使经脉闭阻，气血瘀滞，导致筋结
形成。

王锡友主任医师:

筋应分广义和狭义。广义的筋包括筋膜、肌腱、韧带、关
节囊、肌肉等，可以说人体除了内脏和骨骼之外的结构基本
都可以归于广义的筋的范畴。而狭义的筋主要包括肌腱、韧
带，与广义的筋最大的区别就是不包括肌肉。根据藏象学
说，五脏对应五体，肝主筋，脾主肉，此处的肝主筋，就是狭义

的筋，而脾主肉，主要就是肌肉。关于筋的分类，我们往往以
宏观、微观来分，但是我觉得不太准确。我把筋分为显形之
筋、隐形之筋，所谓的显形之筋是比较明显的韧带、肌腱，所
谓的隐形之筋大致就是隐藏于脏腑、肌肉、关节囊里面的筋，

供大家参考。

贾海忠教授:

“筋”在《黄帝内经》中主要指肌腱和韧带，它是肌肉和
骨骼之间连接的桥梁，而且大多数是跨关节的存在。但是在
许多书籍中存在一些混称或误用。一是把皮肤的静脉也称
为“筋”，比如我们经常说的青筋暴露，就是把体表静脉混称
为“筋”; 二是在古代还把心肌叫“心筋”，尤其是日本，筋肉
不分，也是混称或误用。因此我们看到古书谈到“筋”的时
候，要注意区分这个“筋”是肌，是血管，还是真正的肌腱和
韧带。《素问·痿论篇》曰“宗筋主束骨而利机关”，《素问·

脉要精微论篇》曰“膝者筋之府”，可见“筋”指的都是关节周
围与用力相关的组织。而筋膜是遍布全身各处的，此与王锡
友主任医师说的“隐筋”较为接近。

常静玲教授:

在中风病高级脑皮层功能的领域，现在有很多专家提出

“脑气筋”概念。脑气筋是中医借鉴西医理论后产生的一个
新概念，是对脑与神智、思维的关系的概括，从原来“脑为元
神之府”的模糊概念，发展成强调物质器官的概念，与西医
学的脑神经在结构和功能上有相似之处。脑气筋可以入脏
腑、入五官，可属于“隐筋”的一种。邵同珍在《医易一理·

周身脑气筋图》中将脑气筋的功能总结为: “脑气筋入五官
脏腑以司视听言动，故曰: 目无脑气筋则不能视，耳无脑气筋

则不能听，鼻无脑气筋则不分香臭，舌无脑气筋则不知甘

苦。”所以脑气筋决定高级的脑皮层功能，包括视觉、听觉、

嗅觉、味觉。中医内科学中，中风分为中经络和中脏腑，中经
络出现的肌肉挛缩、肌张力的升高、髌阵挛、踝阵挛以及肌力
的异常，其实都是筋损伤的表现。中脏腑则主要体现在神志
异常上，髓海失养或脑络瘀阻，影响到了脑气筋的功能，导致

高级脑皮层神经元的损伤，出现记忆、语言、执行能力的障
碍等。

2 筋与脏腑的生理病理联系

刘宁主任医师:

《灵枢·本脏》指出:“视其外应，以知其内脏，则知所病
也。”人体是以五脏为中心的有机整体，经筋与脏腑之间联
系紧密。

肝与筋的关系: 肝属木，其充在筋，肝藏血，血能养筋。

肝血充盛，使筋得到充分的濡养，维持其坚韧刚强之性，关节

才能强健灵活。病理状态下，若患者肢体麻木，屈伸不利，手
足震颤，多为肝血不足，血不养筋所致; 若四肢抽搐，牙关紧

闭，角弓反张，则可能为热邪炽盛，燔灼肝阴，肝风内动所致。

心与筋的关系: 心主神明，统帅四肢，心行血养筋。病理
状态下，若四肢厥冷，手足僵直，多因心阳衰亡，不能温煦四

肢; 若燥扰不宁，手足时伸时缩，多因火热灼伤筋脉; 若关节

如折，不能提举，小腿松弛不能站立，可为心火旺盛，气血上

逆，下部血脉空虚而脉痿所致。

脾和筋的关系: 脾为气血生化之源，脾胃健旺，化源充

足，气血充盈，则肝有所滋，筋有所养。病理状态下，若四肢
倦怠，肢体软弱无力，萎缩废用，多因脾胃虚弱，化源不足，筋

失所养。而拘挛弛缓，身体重着，屈伸不利，多因脾胃运化失
司，湿浊内生。

肺与筋的关系: 肺主宣发，肺气的推动使气血津液得以

布散全身，使筋脉得以阴液滋养。病理状态下，若面色 白，

四肢不温，疲倦无力，多因阳气亏虚，肺失温煦，阴寒内生; 若

颜面肌肉抽掣，或眩晕、震颤、抽搐，多因肺气不足，卫外不
固，外风侵袭。

肾与筋的关系: 肾主水，司津液，肾气充盛，气化正常，开

阖有度，津液的输布与排泄方能正常，津液得以濡养经筋。

肾生髓，髓海驭筋，脑为髓海，主持人体感觉运动。且乙癸同
源，共资精血，人身之筋生于肝血肾精。病理状态下，若四肢
举动无力，行走受限，多因肾精不足，阴精无以濡养经筋; 腰

背酸软，屈伸不利，头昏耳鸣，神疲乏力，多因肾气虚衰，气化

不足，筋失濡润; 四肢僵直蜷缩，躯体拘挛，多因肾阳虚衰，无

力运行气血津液，筋失温养。

脏腑功能异常可以导致筋的病理改变，筋的损伤也会导

致脏腑功能的异常，引起筋性的内脏病。古人描述为“息
贲”( 气逆) 、“伏梁”( 呃逆) 、目不合( 面瘫) 、阴器不用( 阳
痿) 、维筋相交( 中风) 及类胆症、类胃病、类心病等。从解剖
角度来看，骨骼周围连接的各种韧带、软组织相当于中医学
的“筋”。脊柱病源学说认为，脊柱周围软组织损伤、关节错
位、增生退变、炎症等均可能压迫脊神经、交感神经、副交感
神经，出现一系列躯体症状。现代的很多疾病就与长时间坐
姿不良、运动方式不当等有关，长期“以妄为常”，就会导致
各种疾病，如脊源性的心悸、胃脘痛等。

赵进喜教授:

筋虽然与多脏腑相关，但实际上与肝有特殊联系。肝主
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筋，肝血亏虚，肝阴不足，筋脉失养，筋脉弛缓，可见痿躄，肢

体活动无力可表现为肌肉萎缩，而筋脉拘急则可见肢体拘

挛，伸屈不利，可表现为肌张力过高，即中医痉证。痿证、痉
证，可单独或同时见于许多神经科疑难病。二者同见者，王
永炎院士习惯称之为“痿痉并病”。更有痫证，表现为角弓
反张、肢体抽动，也是风痰扰动，肝风致痉。可见，肝在筋脉
疾病发病中确实具有重要作用。

张玉平主任医师:

肝主筋，筋病主要责之于肝。肝主疏泄，司阳气之敷布，

阳气者，精则养神，柔则养筋，筋的生理功能依赖肝之阳气的

温养和肝血的荣润。肝的病理状态属热证者居多，临床上有
肝火亢盛、肝阳上亢、肝郁化火、肝肾阴虚等，但虚寒证亦不
少见，如阴缩、肛缩，或合并少腹急结、冷痛等。此类疾病的
主要病机为肝阳不足，寒客肝脉，寒凝血滞。另外，个人认
为，二便通，肝得养，筋才能得荣。肝为解毒之官，大肠为排
毒之官，二者协同作用，若大便不通，肝亦受掣肘。关于肝与
小便的关系，孙一奎《赤水玄珠》言:“阴茎腿缝皆肝经，络肝
肾，主下焦，又肝主小便，使毒邪从小便中出，所治皆顺也。”

王肯堂《女科证治准绳》言:“盖肝主小便，因热甚而自遗也，

用加味逍遥丸加钩藤及六味丸。”都明言肝主小便。肝主疏
泄，二便的通畅依赖肝疏泄气机，反言之，二便不通亦会影响

肝的气机。

赵勇主任医师:

心内也蕴含五行，心脏中纵隔、房间隔、室间隔、二尖
瓣、三尖瓣、主动脉瓣、肺动脉瓣等结构均属于心中属筋的
部分。除此之外，从细胞学来说，细胞内的微丝微管、细胞
外的弹力纤维也属筋的范畴。例如风心病以及其他原因导
致的心脏瓣膜病，其病理变化在瓣膜以及肌腱，而无论是

瓣膜还是肌腱，都可以视为“隐筋”。再如心梗后心肌细胞
坏死，结构被纤维组织所代替，亦属于“隐筋”的范畴。临
床上，如射血分数保留的心衰，其心脏收缩功能没有问题，

主要是因为心脏的舒张功能不全而导致心衰。而舒张功能
不全与心肌肌丝的滑动有关，肌丝处于收缩状态，不能充

分舒张，也就是心之“筋”出现了问题。所以临床所见舒张
功能不全的病人，往往正气尚可，但是情绪较差，常合并有

肝郁、气滞、肝火等。对于这种病人要从肝论治，从肝气、

肝血肝阴去调治。

房颤在心内科也非常常见，甲亢的病人同时也易发生房

颤，究其原因，甲亢病人多阴虚火旺、肝火旺盛，火热灼筋，可
导致心房的筋发生改变，细胞外弹力纤维等组织松弛度增

加，进而导致心房增大，出现心脏结构的电学重构和机械重

构，最后导致房颤。因此对于甲亢患者出现的房颤，尤其需
要从肝论治，如清肝、柔肝、泻肝、疏肝、镇肝等法。再如先心
病，房间隔缺损、室间隔缺损等，这些都是先天性缺损，从中
医角度可认为小儿先天肝肾不足，导致筋先天发育不良，引

起先心病。对于先心病患者，最好的方法当然是手术治疗，

但对于缺损面积比较小患者来说，其在幼儿阶段仍有生长的

空间，临床可以在这个阶段给予一些补肝肾治疗，促进缺损

部位生长。

3 筋病诊疗方法

刘宁主任医师:

筋病的治疗，古法以燔针劫刺，今法以经筋手法配合针

刺，统称为解结术。常用疗法包括手法、药物、针刺、针刀、火
针、拔罐等。人体是左右对称、内外平衡的动态平衡体，一旦
失衡，长时间的不对称状态下，软组织就会补偿调节，形成紧

张与压力，使血流减缓，组织细胞供氧不足，造成器官功能紊

乱与机体老化。无论是现代医学的软组织理论，还是筋膜链
等学说，或是《内经》的经筋理论，都主张通过松解软组织以
调整人体的力学平衡，殊途同归。调整筋伤需要注重整体的
平衡，治疗不只是针对患处，更需要找到诱发失衡的相应肌

群进行远端调整，即所谓“见病知源，整体治疗”。

赵进喜教授:

筋病并不仅限于筋骨伤科疾病。许多神经科疑难病如
多发性硬化、肌萎缩侧索硬化、重症肌无力等，都可以从筋入
手，从肝论治，同时注意多脏腑同治。常用方如地黄饮子、虎
潜丸、补肝汤、芍药甘草汤、桂枝加龙骨牡蛎汤、当归四逆汤、

柴胡加龙骨牡蛎汤、定痫丹等，都有从肝论治的意思。治法
则有补肝血、养肝阴、清肝火、息肝风，柔肝、敛肝、镇肝等，丰
富多彩。更有所谓搜风通络之药，如蝉蜕、僵蚕、水蛭、地龙、

全蝎、蜈蚣等，治疗神经科疑难症也常有疗效。

王锡友主任医师:

推拿按摩既可治疗筋病，亦可治疗脏腑病。调筋以治疗
脏腑病，其理论源头一是《黄帝内经》所谓“骨正筋柔，气血
以流”，另外还有《素问·异法方宜论篇》言: “中央者，其地
平以湿，天地所以生万物也众。其民食杂而不劳，故其病多
痿厥寒热，其治宜导引按蹻。”“痿厥寒热”中痿证和厥症多
是骨伤系统疾病，但是“寒热”基本上都属于脏腑病。在《隋
书》《新唐书》《旧唐书》中记载，太医署中设有按摩科，与医
科、针灸科、咒禁科并列; 明的太医院也设立过按摩科。《素
问·异法方宜论篇》言: “导令气调，引令体柔。”因为“骨正
筋柔，气血以流”，导引推拿按摩可以治疗脏腑病。“有诸内
必形诸外”，体内的脏腑产生病变，会反应到经筋上; 反之，

诊治经筋，也能够调理内脏。

临床上除了推拿手法外，还有套管针、内热针、针刀等针
对深部的筋的治疗方法。例如类冠心病，心内科检查没有异
常，但是冠心病的症状很明显，或是高血压，尤其是低压高的

时候，或者脊柱相关疾病出现失眠、胃肠功能紊乱等，都可以
通过针刀、针法松解，或者手法按摩，通过治疗经筋来进行调
整。2010年左右，北京中医药大学东直门医院推拿科提出
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了“以筋代( 带) 骨”理论; 2020 年，又提出了“以筋调脏”

理论。

曹克刚教授:

很多头痛的病人在头上能找到明显的条索和筋结，尤其

是头维穴或悬颅穴附近，因此我常通过经筋的循行远端取穴

来治疗头痛。《灵枢·厥病》言: “头半寒痛，先取手少阳阳
明，后取足少阳阳明。”我常用手阳明经肘部的穴位曲池、手
三里，治疗头维穴或悬颅穴附近的紧张型头痛或偏头痛、枕
大神经痛效果确切; 疗效不佳时，再考虑调整足少阳、阳明的
经筋。筋病对气血运行也有影响，所以很多筋病病人伴有手
脚发凉，对于这种病人我常用当归四逆汤，往往能同时改善

手脚发凉和抽筋的问题。经络在经筋里循行，所以通过调整
经筋的张力或紧张度，对经络中气血的循行也会有一定的调

节作用。此外，脑系疾病中也有经筋张力高的表现，如肌张
力高、口噤等，对此介绍一些常用药物: 因于风邪者，用荆芥
或荆芥穗; 血瘀者，多用制乳香; 痰湿较重者，可用皂角、木
香、薏苡仁; 若伴有阳虚，可加少量制川乌或附子。

张玉平主任医师:

分享一下筋病的针灸治疗。膝关节疼痛，常用膝五针:

鹤顶、双犊鼻、阳陵泉透阴陵泉，犊鼻进针的时不要捻转提
插，呈八字方向进针; 可加少海穴，因为四肢上肘、膝关节的
位置对应，少海穴是心经合穴，董氏奇穴认为其可以强心治

膝; 肿痛明显者，也可加少泽穴放血; 亦可艾灸膝关节压痛

点。落枕常用动气针法，为大家列举一些穴位，通常选用一
两个，可给予稍强的刺激，以起效为度，常用穴位: 中渚、外劳
宫、肩井、后溪、筋缩、内关、承浆、迎香，董氏奇穴中还有正
筋、正宗、重子、重仙。急性腰扭伤，可于委中刺络放血，腰痛
亦可于阿是穴放血或拔罐，此外，针刺疗效好的穴位有二角

明、中白、下白、正筋、正宗、水沟。急性踝关节扭伤亦可针
刺，小节穴为其效穴。

孙旗副主任医师:

对于一些比较严重的筋病，保守治疗效果不理想，也可

以配合手术治疗。我在临床上曾经治疗过一些筋伤病例，与
大家分享。

如一例运动损伤，X 线下见跟腱断裂合并骨折，属于骨
断筋伤同时发生的严重病症，这时可用手术方式使骨折复

位，缝合跟腱，这样可以促进骨断筋伤愈合，更好的恢复患者

的运动功能。另一例患者运动后出现小腿筋膜出血，形成血
肿，先用活血化瘀中药内服外敷效果不显，后在关节镜下微

创清除大量积存在筋膜之间的离经之血，再用活血化瘀之法

善后，效果很好。

又如掌腱膜挛缩，多见于三阴三阳体质论中的少阳郁热

体质患者，平时性子急爱生气，多为从事体力活动比较多的

中年男性。从理论上讲应当用养血柔肝、内泻热结的方法治

疗; 若不效则可通过手术切除肌腱周围纤维化的腱鞘组织，

以促进肌腱功能的恢复。

很多脑瘫患者属先天禀赋不足，在发育的过程中，筋脉、

肌肉韧带、肌腱的生长速度赶不上骨的生长速度，导致肌腱
相对挛缩，可以通过手术把挛缩的肌腱松解开以改善症状。

脑瘫患者除了筋脉拘挛以外，还有筋脉迟缓、弛纵无力的问
题，即迟缓性的瘫痪，可以采取中医导引、功能锻炼的方式，

对比较弱的肌群进行主动、被动训练，疗效较好。

贾海忠教授:

关于筋病的诊断大家需要掌握两个特征，一是筋病的疼

痛都与特定的姿势相关联; 二是筋病多表现为结节、硬结、条
索状或是结节状，如果上述特征相伴随出现，首先就要考虑

筋病。治疗方面，如果是外力导致的筋病，还是可以用主动、

协调的力来治。首先是主动，要让病人自己去动，医生可以
给病人一个力，但是一定要让病人自主地进行配合。其次是
协调，圆运动是使我们关节周围组织保持协调的最佳运动，

太极拳、太极操都是比较合适的。针灸、按摩可以根据功能
单元理论或是极联理论来进行远端取穴治疗，以便于病人活

动患处进行主动配合。艾灸一般就在病变局部进行，局部温
度的升高有利于改善血液循环，修复组织创伤。

内服药方面重点介绍两点，一是外伤导致的筋病，不管

伤在何处，用复元活血汤加生代赭石，疗效确切。生代赭石
化瘀利水消肿效果非常好，是不可或缺的主药，一开始可以

用至 30～60 g，但是症状缓解以后，就要注意减小用量，防止
日久病人出现铁中毒。第二，我们常用养肝血来治疗筋病，

但是肝阳不足也易导致筋病，不可忽视。张锡纯《医学衷中
参西录》中提到肝阳虚、气虚往往是痹症、筋病的常见原因。

用药方面，张锡纯最具特色的就是山萸肉，山萸肉味酸入肝，

我们在临床上用山萸肉治疗心功能不全、各种痹症属肝肾不
足者，大剂量用至 60 g以上，疗效确切。另外张锡纯也常用
陈皮、生姜、黄芪来补肝阳。对于寒邪尤其是寒湿导致的筋
病，要善用川乌、草乌、附子等药。想要提高这类药的用药安
全性，一是煎煮时间要长，二是重剂缓投，从小剂量开始逐渐

加量，直至病人症状显著缓解。

4 结语

筋作为五体之一，内涵丰富，既指连接骨节、协助运动的
肌腱、韧带，又可包括肌肉甚至神经。其生理功能正常有赖
于脏腑的渗灌濡养，病理上又与脏腑互相影响。筋病治疗，

需要明辨病因属外力或是内伤，灵活选用推拿手法、针刺、艾
灸、中药、针刀松解或手术等治疗手法，不可拘泥于一法。只
有深入理解筋之内涵，掌握筋与整体的关系，才能在筋病诊

疗中做到识病位，知病机，活法圆机，以期达到更好的疗效。
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