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基于筋骨平衡理论探讨针刺配合抗阻训练
治疗上交叉综合征
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［摘要］ 基于中医筋骨平衡理论，从理论渊源、病理机制、治疗原则及操作方法等方面系统阐述针刺配合抗

阻训练治疗上交叉综合征的综合治疗方案。治疗强调“筋骨并重，以筋为先”，重视“筋骨平衡，气血为

本”，主张“中西配合，抗阻强肌”，最终达到“筋柔骨正，筋骨平衡”的目的。针刺治疗侧重松解紧张肌

肉、疏通经络、调和气血；抗阻训练侧重强化薄弱肌群、重建力学平衡、恢复正常运动模式。针刺与抗阻训

练二者协同作用最终达到调筋正骨的治疗目的，为上交叉综合征的临床治疗提供思路。
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上交叉综合征（upper crossed syndrome，UCS）
是由康复医学专家弗拉基米尔·扬达 （Vladimir 
Janda） 博士于 1979 年首次提出的姿势异常综合

征，主要指长期不良姿势导致的颈部及肩带区域肌

肉力量失衡［1］，表现为圆肩、驼背、头前倾和翼状

肩胛等一系列体态问题。随着现代生活方式的改

变，UCS已成为常见的姿势异常性疾病，且发病有

年轻化趋势［2］。从临床表现来看，UCS除体态异常

外，还常伴有颈肩部紧张性酸痛、手臂麻痛、头

痛、眩晕等症状，严重者甚至伴有胸椎后凸畸形和

呼吸功能障碍［3-5］。从病理改变看，其肌肉失衡模

式表现为上斜方肌、肩胛提肌、胸大肌、胸小肌较

为紧张和过度活跃，而菱形肌、前锯肌、中下斜方

肌、深层颈屈肌（特别是颈长肌、头长肌）则无力

和抑制［6］。从生物力学角度分析，UCS会导致多重

不良后果：紧张的肌肉会造成肩颈酸痛、手臂麻

木；颈部曲度改变会影响椎动脉供血，导致大脑血

供不足；圆肩姿势会使胸廓容积减小，呼吸不畅导

致氧气摄入减少［7］。因此，早期、正确干预和治疗

UCS具有重要意义。

从筋骨平衡理论的角度分析，UCS的病理机制

主要为“筋拘肉挛、骨错筋弛”的功能失衡状态。

本文基于筋骨平衡理论，探讨针刺配合抗阻训练治

疗 UCS的综合治疗方案。通过针刺松解紧张肌肉、

恢复气血畅通，结合抗阻训练强化薄弱肌群、重建

力学平衡，达到调筋正骨的治疗目的，为本病的临

床治疗提供指导。

1　基于筋骨平衡理论阐释UCS的病机

筋骨平衡理论源自《黄帝内经》的经筋理论。

《素问·痿论篇》曰：“宗筋主束骨而利机关也。”

《灵枢·经筋》更是详细论述了十二经筋的循行分

布和病候。在筋骨平衡理论中，“骨”为支架，主

支撑；“筋”为联络，主运动；筋骨相互依存、相

互作用，共同维持人体正常的形态结构和运动功

能。清代《医宗金鉴·正骨心法要旨》系统阐述了

“筋束骨、骨张筋”的力学平衡机制，并通过“筋

弛、筋挛、筋翻、筋转”等变化说明筋伤与骨错的

关系。筋骨平衡理论认为，筋与骨在生理上保持着

动态平衡，在病理上相互影响，筋骨失衡是骨伤科

疾病的重要病机之一［8］。若长期劳损、姿势不当导

致局部经筋气血失调，则发为“筋病”，进而累及

于骨，故治疗应以恢复筋骨平衡为本。

UCS 的核心病机包括：1）筋拘肉挛：长期低
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头、圆肩等不良姿势或体态致使胸前部（胸大肌、

胸小肌）及颈后上部（上斜方肌、肩胛提肌）诸筋

处于持续短缩、紧张状态，气血运行不畅，发为拘

急、痉挛甚或形成筋结。2）筋弛力弱：与上述紧

张肌群互为拮抗的背部（菱形肌、中下斜方肌）及

颈前深层（颈长肌、头长肌）诸筋则逐渐废用，出

现弛缓、无力。3）骨错失稳：在“筋拘”与“筋

弛”的双重作用下，筋骨间的力学平衡被打破。紧

张肌群产生异常拉力，而薄弱肌群无法有效拮抗，

最终导致颈椎生理曲度改变、胸椎后凸增加、肩胛

骨前倾外翻等“骨错”形态，如《医宗金鉴·正骨

心法要旨》所言：“若脊筋陇起，骨缝必错，则成

伛偻之形”。因此，UCS的本质是筋病及骨，表现

为筋骨同病的功能失调状态。

2　基于筋骨平衡理论探讨UCS的治疗原则与实施

路径

2. 1　中西医结合的治疗原则

基于上述病机分析，UCS的治疗当以恢复筋骨

动态平衡为总则，具体治则包括：1） 筋骨并重，

以筋为先。筋病为因、骨错为果，故治疗首重治

筋，通过调节筋的状态（松其拘急、强其弛弱）来

纠正骨的位置异常，即“筋先骨随”［9］、“筋骨失

衡，以筋为先”［10］。此原则与现代医学膝关节置换

术中重视实现软组织平衡的理念相通［11］。2）调衡

气血，标本兼治。筋之拘弛，根于气血之盛衰通

滞。针刺直接作用于经络穴位，既能疏通局部气血

以解痉止痛，又能激发经气、调补脏腑以治其本，

改善筋肉的营养状态与功能。3）中西互补，形神

共调。针刺长于通过神经-体液调节以快速缓解疼

痛、松解痉挛，为功能训练创造条件［12］；抗阻训

练则通过主动、重复的精准运动重塑正确的运动感

知与控制模式［13］，巩固并强化疗效。二者结合，

实现从被动调整到主动维持、从局部治疗到整体功

能重塑的跨越。

2. 2　针刺与抗阻训练的协同实施路径

2. 2. 1　针刺治疗方案：疏通与补益并施　针刺治

疗紧扣“松解拘筋、补益弛筋”的目标，以局部取

穴与循经取穴相结合：取风池、天柱、肩井、肩外

俞等位于紧张肌群处的腧穴，采用捻转提插泻法以

疏泄邪气、通络解痉；取肺俞、心俞、膏肓等位于

薄弱肌群部位的相关腧穴，采用补法（如捻转提插

补法或加温针灸）以激发阳气、补益气血、强壮筋

肉。远部配筋会阳陵泉以舒筋活络，配后溪通督脉

以调节脊背部气血。操作中应注重“刺至病所”，

对筋结点可采用《灵枢》所述“恢刺”“关刺”等

手法操作，频率以每周3次为宜。

2. 2. 2　抗阻训练方案：抑制与激活有序　抗阻训

练设计遵循“先抑制（紧张肌群）、后激活（薄弱

肌群）、再整合（功能模式）”的阶梯原则。1）治

疗第 1~2周，以静态拉伸为主，针对过度兴奋的胸

大肌、胸小肌、上斜方肌、肩胛提肌进行拉伸，降

低其兴奋性；同时进行低负荷的深层颈屈肌等长收

缩、肩胛骨后缩训练，唤醒神经肌肉控制。2）治

疗第 3~6周，逐步增加抗阻训练的阻力，重点强化

菱形肌、中下斜方肌、前锯肌及深层颈屈肌，可采

用弹力带划船、俯卧位“YTWL”字母训练等闭链

或开链运动，提升肌肉力量与耐力［14］。3）治疗第

7周开始，融入功能整合训练［15］，如瑞士球上的稳

定性练习、模拟日常姿势的矫正训练，并结合呼吸

再教育，将正确的姿势模式固化于日常生活。训练

频率每周3或4次，与针刺治疗日交错安排。

3　针刺与抗阻训练治疗UCS的协同作用机制分析

已有不同研究从不同角度探讨了针刺与抗阻训

练的多层次作用机制。

首先，生理学层面，针刺通过调节神经肌肉接

头的功能可降低α运动神经元的兴奋性，缓解肌肉

痉挛［16］；同时通过促进局部血液循环改善组织代

谢［17-18］；还可通过激活迷走神经-胆碱能抗炎通路

抑制促炎细胞因子释放，减轻肌肉炎症反应［19］。

抗阻训练则通过肌肉收缩来增强肌纤维的募集能力

和同步化程度，提高肌肉力量和耐力［20-21］。

其次，生物力学层面，针刺通过松解紧张肌肉

和肌筋膜触发点恢复肌肉的正常长度-张力关系，

并通过提插、捻转等机械刺激较好地刺激肌筋膜内

细胞，消除肌肉及表面筋膜的异常张力，达到松筋

解结的目的［22］；抗阻训练通过强化薄弱肌群重建

正常的力学平衡和关节对位［23-24］。二者协同降张

力、增肌力，共同重塑正常的肌肉长度-张力关系

与关节力学平衡。

最后，神经心理控制层面，针刺可以调节神经

递质、神经肽和免疫因子的释放，影响疼痛感知、

炎症反应等功能，通过激活涉及神经系统、丘脑-
垂体-肾上腺轴和免疫反应的途径来影响复杂的神

经-内分泌-免疫网络［25］。针刺可诱导分子修饰如

磷酸化和组蛋白修饰，影响关键分子变化，产生抗

炎作用并调节免疫反应［26］；同时针刺通过传入神
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经纤维影响中枢神经系统的调控功能，改变异常的

运动模式，如针刺可通过精准刺激穴位区域的多类

型外周感觉神经传入纤维，激活脊髓背角、脑干及

大脑皮质的中枢痛觉调制网络，通过闸门控制、内

啡肽释放等机制抑制疼痛信号的上行传导，进而实

现靶向镇痛效应［27］。另外，针刺可以减轻患者的

疼痛恐惧和回避行为，通过提高身体功能和改善姿

势以增强患者的治疗信心［28］。而抗阻训练重建正

常的运动程序和神经肌肉控制［29］，有效减少头部

前倾、圆肩、胸椎后凸等［30］。针刺与抗阻训练相

结合，可实现从外周症状缓解到中枢运动模式重建

的作用。

4　总结与展望

UCS作为常见的姿势异常性疾病，随着现代生

活方式的改变，其发病率不断上升，严重影响人们

的生活质量和工作效率。筋骨平衡理论为 UCS 的

诊断和治疗提供了理论框架，在此理论指导下，

UCS被理解为一种“筋拘肉挛、骨错筋弛”的功能

失衡状态，治疗应通过调筋正骨恢复筋骨平衡。

将中医筋骨平衡理论与现代康复医学相结合，

采用针刺配合抗阻训练的综合治疗方法，具有理论

依据充分、临床疗效确切的优势。《灵枢·终始》

曰：“凡刺之道，气调而止，补阴泻阳。”有余者泻

之、不足者补之，针灸调气的目的是实现阴阳平

衡。在针刺方面，筋弛为虚需补、筋拘为实需泻；

在抗阻训练方面，放松紧张肌肉、强化薄弱肌肉。

针刺与抗阻训练二者相得益彰，一方面，针刺能够

有效缓解肌肉痉挛和疼痛，为抗阻训练创造良好的

条件；而抗阻训练则能够增强肌肉力量和耐力，巩

固和增强针刺疗效。另一方面，针刺治疗注重整体

调节，通过经络系统调节全身气血阴阳平衡；而抗

阻训练则针对局部肌肉失衡进行有针对性的训练。

未来需进一步通过严谨的临床试验评估本治疗

方案的疗效，并借助肌电图、超声、体态分析等技

术深入揭示其协同作用的生物力学与神经生理学机

制，以提高 UCS 防治的临床效果，也可为其他姿

势异常或功能障碍性疾病的治疗提供借鉴。
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Acupuncture Combined with Resistance Training for the Treatment of Upper Crossed Syndrome Based on 
the Muscle-Bone Balance Theory
MA Zengbin， NI Guodong， ZHENG Zhijian， LIU Shukun
Beijing Hospital， National Center for Gerontology/National Clinical Research Center for Gerontology/The Key Laboratory of 
Geriatrics of NHC/Institute of Geriatric Medicine，Chinese Academy of Medical Sciences，P. R. China，Beijing，100730
ABSTRACT This paper， grounded in the muscle-bone balance theory in traditional Chinese medicine （TCM）， 
systematically elaborates on the comprehensive treatment protocol for upper crossed syndrome （UCS） using acupunc⁃
ture with resistance training， from the perspectives of theoretical origins， pathological mechanisms， treatment princi⁃
ples， and operational methods.  The treatment takes "emphasis on both sinews and bones， with priority given to the 
sinews"， attaches importance to "sinew-bone balance， with qi and blood as the foundation"， advocates "TCM and 
western medicine integration， strengthening muscles with resistance training"， and finally achieves the goal of "soft 
sinews and aligned bones， with sinew-bone balance".  Acupuncture treatment focuses on relieving muscle tension， 
unblocking channels and collaterals， and harmonizing qi and blood， while resistance trai-ning emphasizes strengthen⁃
ing weak muscle groups， rebuilding mechanical balance， and restoring normal movement patterns.  Through their 
synergistic effects， these two methods jointly achieve the therapeutic goal of regulating sinews and rectifying bones， 
thereby offering an approach for the clinical treatment of UCS.
Keywords upper crossed syndrome； muscle-bone balance theory； acupuncture； resistance training

（收稿日期：2025 - 09 - 30；录用日期：2026 - 01 - 19；修回日期：2026 - 01 - 30）
［编辑：焦 爽］

··907


