
通讯作者:方剑乔 , fangjianqiao@ yahoo. com. cn, ( 0571) 86613515

《灵枢》经筋理论探析
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[摘　要 ]　十二经筋是附属于十二经脉的筋膜系统 ,是经络系统的组成部分 ,其循行分布特点以经脉为纲纪 ,无脏腑属络 ;循行方

向呈向心性 ;结、聚、交、合 ;呈片、面状分布。其病候特点、病理变化分为筋急与筋纵 ;病位分为经筋所过外周病候与内脏病候 ;治疗

特点有“燔针劫刺” ,量化刺激标准基于“维筋相交”的交叉取穴法等等 ,并总结了经筋实质研究进展。
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　　十二经筋是十二经脉之气濡养筋肉骨节的体系 ,

是附属于十二经脉的筋膜系统 ,有“筋与脉并为系”之

说 ,经筋理论早在《灵枢 经筋》中就有了系统论述。张

介宾
[1 ]
曾曰: “愚按十二经脉之外而复有所谓经筋者 ,

何也?盖经脉营行表里 ,故出入脏腑 ,以次相传 ,经筋联

缀百骸 ,故维络周身 ,各有定为。”经筋有别于十二经

脉 ,两者各司其职 ,故十二经脉之外复有经筋。经筋亦

为经络系统不可缺少的组成部分 ,经筋的重要性亦不

容忽视。

1　循行分布特点

1. 1　分布以经脉为纲纪、无脏腑属络

经筋循行起止在《灵枢 经筋》中有详尽的描述 ,各

经筋的循行分布路线以经脉为纲纪 ,即与其同名经脉

的体表循行分布基本一致: 手六经筋分布于人体上半

身 ,足六经筋分布于人体的下肢、躯干及头面 ;手足三

阳经筋行于外 ,手足三阴经筋行于内。正如张介宾曰:

“凡十二经筋所起所行之次 ,与十二经脉多相合”。然而

经筋循行又不完全受经脉约制 ,亦有部分经筋超出或

不及同名经脉循行范围。如足太阳之筋“别入结于舌

本” ,“结于肩 ” ,“上结于完骨” ;手阳明“绕肩胛 ,挟

脊”等均超出了经脉体表循行范围 ,而足厥阴之筋仅循

行至阴器 ,远不及足厥阴肝经的分布范围。十二经筋中

仅手三阴经筋和足太阴经筋内行于胸腹腔内 ,其余经

筋均循行于体表 ,经筋体内循行范围亦不及经脉。《黄

帝内经太素》曰: “十二经筋内行胸腹廓中 ,不入五脏六

腑。”十二经筋与十二经脉不同 ,并不属络脏腑 ,故经筋

命名中只分手足阴阳 ,而未冠以脏腑之名 ,足以见《灵

枢》用词精辟。

1. 2　循行方向呈向心性

手三阳之筋从手走头 ,手三阴之筋从手走胸 ,足三

阳之筋从足走面 ,足三阴之筋从足走腹 ,由此可见 ,十

二经筋皆起于四肢末端 ,结于关节 ,终于头身 ,呈向心

性的循行汇聚。经筋的这种向心性循行模式也决定了

其不能象经脉那样“以次相传” ,而是“各有定位”。这与

标本根结理论颇为一致 [ 2] ,即经气始发于根、本 (四肢

末端 ) ,弥漫散布于结、标 (头面胸腹 )。

1. 3　结、聚、交、合

十二经筋在循行过程中 ,手足三阳经筋与手足三

阴经筋之间没有表里相合的关系 ,而是在人体某些特

定部位通过不断的结、聚、交、合 ,使经筋间发生相互联

系 ,以加强彼此间的协同作用。结、聚、交、合是十二经

筋循行分布中的重要特征之一 ,现将其规律归纳如下:

( 1)“以筋会于节”: 十二经筋在循行分布中多结聚于四

肢关节部。如手六经之筋均结于腕、肘、肩等部位 ;足六

经之筋多结于踝、膝、踵、 、髀等部位。张介宾曰:

“… …然其所结所盛之处 ,则惟四肢奚谷谷之间为最 ,以

筋会于节也。” ( 2)集中结聚分布:多条经筋结聚于同一

部位。如足三阳、手阳明之筋皆结于九页 (面颧部 ) ;足三

阴、阳明之筋皆聚于阴器 (生殖器 ) ;手三阴之筋结合于

贲 (胸膈部 ) ;手三阳之筋结于角 (侧头部 )。( 3)经筋间

交合联系:十二经筋间通过循行过程中的相交、相合从

而加强经筋间的联系。如足阳明之筋“合少阳”、“上合

于太阳” ;足少阴之筋连续两次“并足太阴之筋”、“与太

阳之筋合”;手少阳之筋“合手太阳”以及手少阴之筋

“交太阴”。

1. 4　经筋呈片、面状分布

有学者 [ 3]认为 ,经筋主要循行于四肢、躯体和胸腹

腔 ,而且经筋不是像经脉那样呈线状的分布 ,而是较宽

的立体分布与经脉相伴行 ,且补充了十二经脉未至之

处。侯书伟等
[2 ]
认为 ,经筋的止点 ,不能用“点”概念来

概括。因不少止点呈“条”、“束”、“片”状 ,如足太阴经筋

“其内者着于脊” ,附着于脊柱上 ,呈条束状 ;手厥阴经

筋“散胸中 ,结于贲” ,止于膈部 ,呈片 (面 )状。经筋呈

片、面状分布 ,一来可更为广泛地维络周身 ,主束骨利

关节 ;二则经筋受十二经脉气血之濡养 ,又反过来将十
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二经脉之气血更完全输布于周身 ,使周身得以濡养。

2　病候特点

2. 1　病理变化分为筋急与筋纵

《灵枢 经筋》中明确指出 ,“经筋之病 ,寒则反折筋

急 ,热则筋弛纵不收 ,阴痿不用。阳急则反折 ,阴急则俯

不伸。”《素问 生气通天论》也提到“湿热不攘 ,大筋软

短 ,小筋弛长 ,软短为拘 ,弛长为痿。”筋急 ,主要表现为

人体筋肉组织发生拘急、痉挛、扭转、强直等病变 ,甚者

发生痫瘛及痉 ,以及五官及阴器病证 ,如足少阴筋病可

发生痫瘛及痉、“引颊移口”、“舌卷”、“阴缩入”等一系

列病变 ;筋纵则主要表现为经筋弛纵不收和肢体痿废

不用两方面 ,如足阳明筋病“热则筋纵 ,目不开。… …有

热 ,则筋弛纵缓不胜收 ,故僻”、足少阳筋病“右足不用”

和足厥阴筋病“阴器不用”等。筋急与筋纵是根据经筋

病出现的病理变化划分的 ,一些学者推崇此类分

法
[4 ]

。　　　　　　　　

2. 2　病位分为经筋所过外周病候与内脏危重病候

在《灵枢 经筋》对十二经筋病候的描述中 ,首先提

及经筋所过部位支转筋痛的外周病候 ,其中足六筋病

及手太阳筋病的病候出现部位与各筋循行所过部位基

本吻合 ,且其余手五筋病则明确指出: “其病当所过者”

发生支转痛。如“足太阳之筋 ,……其病小指支跟肿痛 ,

挛。脊反折 ,项筋急 ,肩不能举腋支缺盆中痛 ,不可左

右摇”等 ,阴器扭痛、舌卷、耳中鸣痛等亦属于经筋所过

外周病症。除此之外 ,在手三阴筋病中还出现了胸痛息

贲、胁急吐血、伏梁唾血脓等内脏危重病候。

3　治疗特点

3. 1　常规治则: “治以燔针劫刺 ,以知为数 ,以痛为输”

《灵枢 经筋》经筋病原文之后 ,均有一段几乎相同

的文字“治以燔针劫刺 ,以知为数 ,以痛为输” ,故认为

此为治疗各经筋病证的常规治则 ,其中包含以下三方

面内容。

3. 1. 1　燔针劫刺:十二经筋痹证常规治疗方法　燔针

又名火针、烧针 ,不同医家对此有不同的理解。杨继洲

曰: “火针 ,一名燔针。”张介宾曰: “燔针 ,烧针也。”又进

一步区分了燔针与 针的差别“燔针者 ,盖纳针之后 ,

以火燔之使暖也。此言 针者 ,用火先赤其针而后刺

之 ,不但暖也 ,寒毒固结 ,非此不可 ,但病有浅深 ,故圣

人用分微甚耳。”吴 认为 ,“燔针者 ,内针之后 ,以火燔

之暖耳 ,不必赤也。”我们偏向于认为燔针类似于目前

临床上较为常用的温针疗法 ,有别于 针 ,后者更适用

于寒毒固结 ,病位较深的病证。《灵枢 经筋》在详细描

述了十二经筋病症治疗后 ,又专门提到“经筋之病 ,寒

则筋急 ,…… 刺者 ,刺寒急也…… ” ,可能也是考虑到

治疗经筋病证寒盛的方法。就现代针灸临床应用而言 ,

治疗痹证采用温针灸比火针更容易被患者接受 ,更适

于临床应用。劫刺 ,一曰“因火气而劫散寒邪也” ,一曰

“如劫夺之势刺之即去 ,无迎随出入之法” ,前者语出张

介宾 ,侧重于描述燔针功用 ,以温热之气迫使寒邪消散

的刺法 ;后者语出张志聪 ,侧重于描述燔针操作 ,刺时

不用迎随手法。燔针劫刺虽为治疗经筋病证的常规疗

法 ,但也并非所有病证均适合 ,临床应用燔针治疗时应

注意寒热辨证 ,《灵枢》中亦明确指出: “热则筋纵不收 ,

无用燔针。”

3. 1. 2　以知为数: 量化刺激标准　纵观历代医家对于

“以知为数”的理解和认识 ,主要分为下述两类: ( 1)以

病见效或病愈为针刺次数标准 ; ( 2)以得气为针刺强度

和深度标准。杨上善在《黄帝内经太素》提到“以知为

数 ,所以惟知病差为针度数 ,… …量其病差为数也。”此

外郭霭春《黄帝内经灵枢校注语译》均推崇第一种释

义。张介宾则推崇第二种释义 ,认为“以知为数 ,知其气

至为度也。”胥荣东等
[5 ]
在深入分析和权衡“知”、“数”

的多种含义后 ,认为将“知”解释为针感 ,将“数”解释为

道理、法度、规律、标准 ,即将“以知为数”释为“以知为

度”更符合《灵枢 经筋》原文本意。刘金洪 [ 6]综合多家

之言 ,认为“以知为数”既可解释为“针刺的深度以术者

或患者有得气感为计” ,也可以解释为“针刺次数的多

少以达到病愈为计”。我们认为 ,“以知为数”的两种释

义都是行得通的 ,都是讲燔针治疗十二经筋痹证度的

问题 ,相当于现代医学量化刺激标准。

3. 1. 3　以痛为输:治疗取穴原则　对于“以痛为输”的

认识 ,历代医家的见识颇为一致 ,即以疼痛所处部位作

为针刺腧穴。如“以痛为输 ,即其痛处是穴也” (张介

宾 )、“其所取之俞穴 ,即痛处是也。俗云天应穴者是”

(马莳 )、“以痛为输者 ,随其痛处而即为所取之俞穴也”

(《黄帝内经灵枢集注》 )等等。杨上善进一步深入阐述

了“以痛为输”的缘由: “以筋为阴阳气之所资 ,中无有

空 ,不得通于阴阳之气上下往来 ,然邪入腠袭筋为病 ,

不能移输 ,遂以病居痛处为输。”故经筋病证临床施治

时 ,多以局部痛点作为针刺进针点 ,“以痛为输”可谓是

针灸治疗经筋病证的取穴原则 ,同时也反映了经筋病

治疗多选局部穴位的取穴特点 ,正如《灵枢 卫气失常》

曰: “筋部无阴无阳 ,无左无右 ,候病所在。”

3. 2　基于“维筋相交”理论的交叉取穴疗法

“维筋相交”出自于《灵枢 经筋》足少阳经筋的原

文描述中。杨上善曰: “ 脉至于目眦 ,故此筋交巅 ,

……筋既交于左右 ,故伤左额角 ,右足不用。伤右额角 ,

左足不用。以此维筋相交也。”张介宾认为 ,“伤左角之
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筋 ,而右足不用 ,则其从右之左者亦然。盖筋之维络相

交如此也。”沈晓明 [7 ]认为 ,足少阳经筋“交巅上”之后

便分布到对侧循行 ,“维筋相交”一词实际是概括左、右

边足少阳经筋分别交叉、分布到对侧的特点。“维筋相

交”是基于足少阳经筋交叉分布到对侧头面的循行分

布特点而出现的一类病症现象总括 ,“伤左角 ,右足不

用”的临床表现与现代医学中脑神经损伤后出现的对

侧肢体半身不遂极为相似。徐世芬
[8 ]
根据“维筋相交”

理论选取健侧头部穴位治疗急性脑梗死患者 ,明显提

高了临床疗效。张志聪对“维筋相交”的认识进一步扩

展 ,认为“盖维者 ,为一身之网维 ,从左之右 ,右之左 ,下

而上 ,上而下 ,左右上下交维 ,故曰维筋相交。”张志聪

的认识为扩展交叉取穴疗法的临床应用提供了理论依

据 ,基于“维筋相交”理论的交叉取穴疗法亦是经筋病

证治疗的特色之一。

3. 3　综合疗法

《灵枢》经筋病证除了采用燔针治疗以外 ,还强调

了其他多种疗法配合综合治疗 ,并不盲目推崇一种疗

法。( 1)足阳明之筋病症中口张不合、口角歪斜之症:

“治之以马膏 ,膏其急者 ,以白酒和桂 ,以涂其缓者 ,以

桑钩钩之 ,即以生桑灰置之坎中 ,高下以坐等 ,以膏熨

急颊 ,且饮美酒 ,口敢美炙肉 ,不饮酒者 ,自强也 ,为之三

拊而已。”即以按摩、导引、食疗等方法综合治疗。( 2)足

少阴之筋病症“在内者熨引饮药” ,意为病在内者 ,可用

熨法、导引、饮服汤药等方法治疗。正如杨上善所云:

“病在皮肤筋骨外者 ,可疗以燔针 ,病在腹胸内者 ,宜用

熨法及道引并饮汤液药等也。” ( 3)足厥阴之筋病症中

“阴器不用”则“治在行水清阴气” ,即行水以治厥阴之

气 ;“病转筋者”仍用燔针治疗。( 4)手太阳之筋“其为肿

者 ,复而锐之” ,筋急肿胀 ,刺而肿不退者 ,复以锐利之

针刺之出血以行气活血消肿。张介宾更是明确指出锐

针即 针 ,“刺而肿不退者 ,复刺之 ,当用锐针即 针

也。”

4　经筋实质的认识

对于经筋实质的认识 ,早期有学者根据经筋的走

向分布 ,结合解剖学对肌肉系统加以研究 ,认为经筋与

人体浅层肌肉肌腱的分布起止和循行路经基本一致 ,

两者在形态结构 ,生理功能及骨骼的关系方面 ,具有相

同的特点和规律 ,所以认为十二经筋的实质 ,就是作为

肌肉系统的一部分来进行描述的。近年来一些学者多

偏向于经筋是神经的认识 ,沈志生 [ 9]认为 ,经筋本质含

义是神经和肌肉 ,指出手太阳之筋“… …结于肘内锐骨

之后 ,弹之应小指之上”与尺神经引起的酸麻感放射至

小指极为相似 ;足六经筋除足厥阴之筋外均与脊相关

联 ,可能是通过脊神经与脊发生联系 ;足阳明之筋与面

神经相关 ;维筋相交与锥体交叉相似。秦玉革 [10 ]则通

过解剖、定位、症状、临床及五行理论的对比分析 ,否定

了经筋是软组织的认识 ,认为经筋实质是神经 ,以周围

神经的躯体神经为主 ,含少部分中枢神经及植物神经

功能 ,而非肌腱、韧带等软组织。吴焕淦等 [ 11]认为 ,经

筋不仅与周围神经有关 ,而且与颅神经和植物神经也

有关。从经典著作对经筋的循行分布描述分析 ,其在四

肢部的循行分布与现代神经解剖中相应部位的神经分

布极为相似 ,如手太阳和手少阴之筋在前臂内侧缘与

小指的分布与尺神经分布大体吻合等 ;从经典著作对

经筋在头面部的分布与其病症分析 ,经筋的功能失调

产生的症状与现代神经解剖中脑神经受损出现的症状

相似。对经筋实质的深入认识可更加丰富经筋学理论 ,

进一步指导临床实践 ,同时又能以经筋理论拓展神经

病学理论和实践。

5　结语

十二经筋作为有别于十二经脉的经络系统中重要

的组成部分 ,目前许多针灸工作者已运用经筋理论指

导周围性面瘫、脑卒中后痉挛性瘫痪、颈椎病、腰椎间

盘突出症、重症肌无力等多种疾病的辨证施治。只有全

面深入地掌握经典理论 ,才能更好地继承和发扬 ,进而

更全面地认识经络系统 ,指导针灸临床应用。
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