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［摘要］ 中医经筋学说是中医经典理论之一，而肌筋膜链理论则是近年来运动康复领域研究的热点。从经
筋与肌筋膜链的定义出发，通过比较二者在解剖结构、生理功能及临床应用等方面的异同，探讨其各自在临
床运用中的特点和优势，探索应用肌筋膜链理论阐释经筋学说，以期更好地指导经筋学说的临床应用。
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“经筋”是中医理论的基本概念，经筋学说
主要是指附属于十二经脉的筋肉连属系统［1］。《灵
枢·经筋》将手足三阴、三阳与 “筋”连用，总
结为“足太阳之筋” “足少阳之筋”等十二经筋。
肌筋膜链是现代医学概念，指一连串肌腱与肌肉的

连线，彼此之间在结构和功能上都具有紧密的联

系。人体最常见的肌筋膜链共有十二条，与经筋学
说的十二经筋数目相仿。经筋与肌筋膜链在维持关
节结构、产生肢体运动与协调身体平衡等多项功能
上具有一定的重合度。本文尝试通过对经筋与肌筋
膜链在结构、功能、临床应用等方面的比较，探讨
二者的区别和可能的联系。

1 经筋学说概述

1. 1 经筋的定义
“经”，清代段玉裁 《说文解字注》中注解为

“织从丝也，……织之从丝谓之经，……南北曰
经，东西曰纬，……从丝，巠 ( 音同经) 声”。
“筋”，《说文解字注》曰: “肉之力也。力下曰筋
也，筋力同物，今人殊之耳。考工记故书筋或作
薊，从肉力，从竹。竹，物之多筋者。说从竹之
意。居银切。十三部”。 “经筋”概念最早见于
《黄帝内经》，将“经”与 “筋”连用仅见于 《灵
枢·经筋》一篇，如“足太阴之筋”“经筋之病”，
认为十二经脉之气结聚散络于筋肉、骨骼、关节，
从而构成“十二经筋”，是附属于十二经脉的筋肉
连属系统［2］，后世医家对经筋的论述范围多局限

于此篇。一些学者提出了对 “经筋”的认识，如
薛立功［3］认为，先贤以十二正经为纲，沿经脉分

布对诸筋进行描述和概括，故称之 “经筋”; 冯广
扬等［4］认为，古人以十二经筋总括全身之筋，因

此，经筋在实质上等同于筋，强调从经脉角度对筋

的分类与概括。
1. 2 经筋的结构
经筋的结构具有其独特性，与十二经脉具有

“手之三阴，从胸走手; 手之三阳，从手走头”等
明确的循行方向不同，十二经筋不存在明确的走行

方向而其分布特点可概括为 “结、聚、交、
合”［5］。其中“结”是指十二经筋均起于四肢末
端，手六经之筋结于腕、肘、肩等关节，足六经之
筋多结于踝、膝、踵 ( 足跟) 、腘、髀 ( 股骨与髋
关节) 等处; “聚”是指多条经筋聚集在某一部
位，如足三阳之筋聚集在面部、足三阴之筋聚于生
殖器、手三阴之筋结合于胸膈部、手三阳之筋结于
侧头部等; “交” “合”是指不同经筋在分布过程
中与属阴之经筋相“交”，与属阳之经筋相 “合”，
加强了经筋间的生理联系，如手少阴之筋 “交太
阴”、足阳明之筋“合少阳”“上合于太阳”等。
由此可以看出，经筋“结”“聚”的特点使之

成为关节活动、肌肉运动的结构基础，“交”“合”
的特点促使其能够相互影响、协调统一。此外，经
筋还能够沟通体表与内里，如手足阴经经筋多分布

于胸腹和四肢内侧，手足阳经经筋多分布于项背和

四肢外侧［5］; 手三阴经经筋则均进入胸腔，足太

阴经筋“循腹里，结于肋，散于胸中”。需要注意
的是，尽管部分经筋循行进入体腔，但并不与脏腑
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产生直接的络属关系，只是在结构上提供支撑，这

与经络直接内络脏腑有明显的区别。
1. 3 经筋的功能
相较于经脉、络脉等，经筋具有一些相对独特

的功能，这与经筋的循行特点有关。经筋与十二经
脉伴行，与络脉、皮部等有着相近的分布，但却处
于不同的层次结构。经筋功能的特点可概括为:
其一，经筋主约束骨骼和关节。《素问·痿论

篇》云: “宗筋主束骨而利机关也”，病理状态下，
可见肢体拘急痉挛、关节疼痛、肿胀及活动不利等
症状［6］。
其二，经筋主运动。在 “筋、脉、肉、皮、

骨”五体中，筋、肉、骨均与运动相关。“骨”偏
于提供支撑，更多的是被动地参与运动; 《灵枢》
载: “肌肉坚固，血脉盛满，故好步”，可见 “肉”
也是运动的结构基础; 相比之下，“筋”则更为直
接地参与运动。《释名》言筋为 “肉中之力，气之
元也”［7］，认为筋是运动的力量承担者。 《医学入
门》强调 “人身运动，皆筋力所为，肝养筋，故
曰罢极之本”［8］。若经筋失于濡养，则常表现出肌
筋松弛乏力不收、痿废不用等症状。
其三，经筋抵御外邪。 《灵枢·经脉》云:

“人始生，……筋为刚，肉为强”，表明经筋与肌
肉共同抗邪，并且共同形成保护机体内在脏腑的外

周组织体系［9］。经筋感受外邪，则可表现出功能
的异常，如《灵枢·经筋》言: “经筋之病，寒则
筋急，热则筋弛纵不收”。
1. 4 经筋学说的临床应用
经筋学说从不同的层面强调了脏腑与经络、体

内与体外、局部与整体之间的气血阴阳平衡的关
系，临床应用广泛。经筋不入脏腑，但凭借十二经
脉“内联脏腑，外络肢节”的作用，可以影响内
在脏腑。因此，除了常见的运动系统疾患外，经筋
病也可出现脏腑功能失调的症状。如因进食生冷，
寒性收引，促使足太阴、手少阴经筋收缩紧张，可
连及心包而出现胸闷、憋气的症状。通过按摩足少
阴、手少阴经筋，可使症状明显改善［10］。经筋理
论的整体观包括结构整体观和气血整体观［11］，前

者指经筋之间存在协同与拮抗的关系，故可运用
“从阴引阳、从阳引阴”的思想指导治疗; 后者指
经筋与气血、营卫之间存在循行、功能、系统上的
联系，营血运行，濡养经筋，卫气循行在经筋组织

之间发挥 “柔则养筋”的作用，使筋能够 “束骨
而利机关”，正如《素问·逆调论篇》云: “荣气
虚则不仁，卫气虚则不用，荣卫俱虚，则不仁且不

用，肉如故也”。由此可见，经筋学说的运用，反
映了中医学在内外结构、脏腑经络及气血阴阳等不
同层面的整体观念。

2 肌筋膜链概述

2. 1 肌筋膜链的定义
“肌筋膜链 ( myofascial meridian ) ”起源于美
国物理治疗师 Ida Ｒolf，其后由手法治疗师 Thomas
Myers通过解剖实践进行了验证，并在 《解剖列
车》中详细记录［12］。在该书中并未用 “肌筋膜
链”，而是以“肌筋膜经线 ( myofascial meridian) ”
来命名这一概念。
“myofascial”意为 “肌筋膜”，包括肌肉和筋
膜 ( fascia) 两种成分，其中筋膜又有狭义和广义
之分。狭义之筋膜包括浅筋膜和深筋膜，浅筋膜位
于真皮下，大部分由富含脂肪组织的疏松结缔组织

构成，又称皮下筋膜; 深筋膜位于浅筋膜深面，由

脂肪含量较少的致密结缔组织构成，包被肌肉、血
管、神经等，又称固有筋膜［13］。广义之筋膜除了
浅、深筋膜外，尚包括肌腱、韧带、肌外膜、肌束
膜、肌内膜、神经外膜、神经束膜、神经内膜、关
节囊、中空性器官的内皮下层、实质性器官的表面
纤维囊等诸多组织。当肌肉组织和伴随的结缔组织
网彼此集结成束形成不可分割的整体时，即构成了
“肌筋膜”。

“meridian”是“经线”的含义。与中医理论
的经络不同，它指的是机体传递张力与拉力的力

线。承载力的主体是围绕全身的肌筋膜，它犹如经
纬线环绕地球，既可以定位结构，又能测量人体动

态的拉伸变化。为区别二者内涵的差异，并区分出
具有不同走行路径和功能特点的肌筋膜群，临床上

也将“肌筋膜经线”称为“肌筋膜链”。
综上所述，所谓 “肌筋膜链”，是指由肌肉、

韧带及其相关软组织按照特定的层次和方向，以筋

膜直接相连，或以力学形式间接相连所形成的链条

式整体结构［14］。
2. 2 肌筋膜链的结构特点
与传统解剖学关注单块肌肉结构不同，“肌筋

膜链理论”特别注重肌肉与筋膜等组成的整体结
构。特定的肌肉与伴随它的结缔组织网，以直接或
间接的方式连结而成的链条式结构，是该理论强调

的运动产生和体态维持的基础单位。
人体最常见的肌筋膜链有 12 条，分别是浅前

线、浅背线、侧线、螺旋线、旋线、前功能线、背
功能线、浅背臂线、深背臂线、浅前臂线、深前臂
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线以及深前线［12］。以肌筋膜链中的后表线 ( 即浅
背线) 为例，该条线路从足底至头顶依次包括足

底筋膜及趾短屈肌、腓肠肌及跟腱、腘绳肌、骶结
节韧带、腰骶部筋膜及竖脊肌、帽状腱膜及颅顶筋
膜等部分［12］83 － 84。组成该后表线的所有部分互相协
作，在完全直立伸展的状态下共同完成支撑身体的

作用，避免身体的蜷缩屈曲。
2. 3 肌筋膜链的功能特点
肌筋膜链是一条力的传导路线。生理状态下，

单条肌筋膜链维持体态、产生肢体运动，是链条中
所有组成部分协同作用的结果，而全身运动的协调

与身体张力的平衡同样依赖于各条肌筋膜链的配

合。病理情况下，肌筋膜链中任一处出现功能的异
常，都会循行应力传导的方向影响远端其余部位的

功能发挥。局部肌筋膜的功能状况直接决定肌筋膜
链整体的功能状况，同时未受损的区域也能一定程

度上替代或补充受损部位的功能，即所谓代偿作

用。但过度代偿会增加代偿组织的负担，甚至会使
其产生病理反应，轻者如疲劳、酸痛，重则如劳
损、筋膜炎和骨赘等，最终导致肌筋膜链整体的功
能失常。因此，在临床上若发现机体某处出现运动
功能异常，应基于整个运动模式，全面、整体地考
虑。临床中借助肌筋膜链功能发挥的整体性特点，
可以分析导致病损的根本原因，避免 “头痛医头”
的简单策略和片面治疗。

3 中医经筋学说与肌筋膜链理论的联系

“筋膜”不但是肌筋膜链的重要组成部分，也
与中医“经筋”有明确的关系［16 － 17］。现代医学尝
试从筋膜阐释、理解经筋，筋膜作为经筋与肌筋膜
链共有的成分，构筑了二者之间的关联性。经筋与
肌筋膜链在生理结构、功能特点、治疗原则以及临
床运用等方面都具有相似性，同时经筋学说与肌筋

膜链理论各具特点，两者可以相互借鉴、相互补充。
3. 1 循行路线相近
经筋与肌筋膜链在循行分布上具有共性。何兴

亮等［18］通过对比肌筋膜手臂线与手部经筋的解剖

特点，发现手太阴经筋、手太阳经筋分别与肌筋膜
臂前深线、肌筋膜臂后深线的骨性轨道有着高度相
似性。将两条肌筋膜线的骨-肌结合点以及骨性轨
道与现代经络腧穴学教材中手太阴肺经、手太阳小
肠经腧穴的定位进行对比可以发现，手太阴经脉
11 个腧穴中有 10 个 ( 90. 9% ) 位于肌筋膜臂前深
线骨-肌结合点和走行轨道中，手太阳经脉 19 个腧
穴中有 14 个 ( 73. 7% ) 位于肌筋膜臂后深线骨-肌

结合点和走行轨道中。于洋等［14］将足三阳经筋及
肌筋膜链进行了比较，发现足太阳经筋、足阳明经
筋、足少阳经筋分别与肌筋膜链系统中的后表线、
前表线、体侧线的骨性循行轨道及连属的肌肉有很
大的重合。
3. 2 功能特点相仿
经筋理论应用中医整体观阐释人体运动方式和

特点，肌筋膜链理论注重机体局部与整体互相影

响。正常情况下，人体的肌肉与骨骼系统产生不同
方向的张力和收缩力，通过二者之间的协调，维持

人体动静状态下的平衡。这种张力和拉力通过肌筋
膜链进行传导，充分体现了肌筋膜链理论的整体

性，与中医经筋学说中的整体观不谋而合［15］。
实际上无论经筋或肌筋膜链，局部拉力或张力

的强弱关系都会影响到全身状态。当局部张力、拉
力失衡时，正常组织部位会通过力量的调整或姿势

的改变来弥补身体异常部位的功能，即所谓的代偿

机制。如依据肌筋膜链理论，螺旋链是环绕身体左
右的两条肌筋膜链条，并在躯干前方左右交叉分

布，因此，螺旋链与其他肌筋膜链存在结构的连结

和功能的协同。当机体出现异常的时候，螺旋链可
发挥代偿或维持身体的扭转、旋转及侧移的功能。
而基于经筋学说，经筋是“肉中之力”，并与关节、
骨骼的运动相关，经筋的状态会影响与之相连的组

织器官的运动状态。 《灵枢·经筋》中记载足阳明
经筋病表现为“髀前肿，伏兔转筋，腘挛”等，皆
与足阳明经脉、经筋所过部位肌肉等失衡有关［19］。
3. 3 治疗原则相通
临床上经筋病遵循“以痛为输”的治疗原则，

与基于肌筋膜链的 “灭活肌筋膜链触发点”的治
疗思路不谋而合。
经筋聚合、联结的部位称为经筋结点，长期、

反复的劳损，可导致经筋结点形成条索、结节及粘
连，甚至是钙化的骨性赘生物［20］。这种经筋上出
现的局部条索、聚筋等病理产物可称之为 “横
络”，《灵枢·刺节真邪》描述为 “上实下虚而不
通者，此必有横络盛加于大经”，中医辨证为局部
气血运行受阻，气滞血瘀，不通则痛。依据 《灵
枢·刺节真邪》所载 “……令之不通，视而泻之，
此所谓解结也”，治疗上可以通过放松 “大经”上
的“横络”，解除因经筋结点出现而导致的 “不通
则痛”［21］。《灵枢·经筋》将该治法总结为 “治在
播针劫刺，以知为数，以痛为输”。
肌筋膜触发点是肌筋膜链上的疼痛阳性反应

点，是由于肌肉损伤或劳累造成肌节挛缩，由多个
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短缩的肌节聚集形成的微小结节［22］。活化的肌筋
膜触发点是产生疼痛反应的主体，其主要特征为自

发性疼痛、深压时有牵涉痛及针刺后可引发局部肌
肉抽搐反应［23 － 24］。由于肌节挛缩和肌张力增高，
常会从触发点向两端延伸形成可以触摸到的结节样

紧张带［25］。研究［26］表明，肌筋膜疼痛患者紧张带
的硬度高于周围正常组织。国际公认的针对触发点
的治疗标准是确定并灭活已活化的触发点，使得挛

缩的肌束松开，从而恢复机体或各关节的生物力学

平衡状态［27］。这种治疗策略与上述 “以痛为输”
的经筋治疗原则思路相同，基本一致。
3. 4 临床效果相似
基于经筋学说和肌筋膜链两种理论的临床治疗

方法疗效相似。如王理德等［28］将颈肩肌筋膜疼痛
综合征患者随机分为观察组和对照组，对照组基于

中医经筋理论，采用针灸阿是穴治疗; 观察组基于

肌筋膜链理论，应用小针刀刺激肌筋膜触发点。经
过 2 周的治疗后两组患者疼痛都明显缓解，疗效相
近。宋建辉等［29］对 36 例肌性斜颈患儿分别以传统
推拿手法或传统推拿手法结合肌筋膜按摩疗法干预

治疗 3 个月，发现两组患者颈部畸形均有明显改
善，并且传统推拿手法结合肌筋膜按摩疗法疗效优

于单纯传统推拿疗法。
另有研究表明，针对某些疾病，依据中医经筋

理论治疗可能比单纯凭借肌筋膜链理论治疗更有优

势。如有研究［30］将 150 例膝骨性关节炎患者分为
肌筋膜链组和经筋组，肌筋膜链组在肌筋膜链理论

指导下，应用手法治疗循行表线上与膝关节相关的

肌肉、韧带; 经筋组以经筋学说为指导，采用手法
治疗对应经筋的筋结点。治疗后两组患者膝关节疼
痛程度均有所减轻，关节活动改善，且应用经筋手

法治疗的经筋组较肌筋膜链组能够更好地降低病灶

点温度，缓解炎症反应。
3. 5 理论特点互补
经筋学说长于从整体观和辨证论治的角度指导

治疗，肌筋膜链理论长于清晰定位、明确阐释人体
运动机理，两者相得益彰，相互补充，这种互补性

在针对中国传统功法的研究中得到了充分的体现。
在中国传统功法中，其动作设计核心是经筋学

说。活动的主体包括经筋，活动的重要方式是拉伸
筋骨，最终的目的是通过舒缓经筋、激发经气，来
调养脏腑、调畅气血。如刘完素 《素问玄机原病
式》曰: “凡破伤中风，宜早令导引摩按，自不能
省，令人以屈伸按摩挽之，使筋稍得舒缓，而气得

通行”。万婕等［31］通过研究与经筋组织关系密切的

传统功法八段锦发现，“双手托天理三焦”这一式
功法可拉长躯干与上肢各关节周围的肌肉、韧带及
关节软组织，使肩背部肌筋膜得到伸展。
近年来，由于坐立等姿势不当引发不良体态的

人群日益增加，借助肌筋膜链理论的指导，通过形
体训练可对多种不良体态起到矫正作用。如胡新
贞［32］将肌筋膜链理论与形体训练结合起来，能够
标本兼治地解决身体姿势的诸多问题。该研究认
为，不良的体态与肌肉、筋膜等的过度紧张互相影
响，因此，纠正不良体态的关键在于松解过于紧张

的肌肉、筋膜，平衡各肌筋膜链的拉力。由此可
见，传统功法动作设计的思路，与肌筋膜链理论指

导体态调整的思路非常相似。一方面，经筋学说综
合分析了经筋与脏腑、气血的联系，能帮助我们更
好地理解中国传统功法的 “辨证施动”; 另一方
面，肌筋膜链理论则能帮助深入阐明运动改良体态
的确切机制。
综上所述，经筋学说与肌筋膜链理论有许多共

同之处。在生理结构上，二者的分布、循行高度相
似; 在功能特点上，二者均强调局部功能对整体功
能的影响; 在治疗原则上，二者均注重疼痛阳性点

在治疗中的特殊地位; 在临床运用上，基于两种不

同理论指导下的治法具有相近的疗效，并能相互结
合，加强疗效。但需要注意的是，目前对经筋学说的
研究还欠深入，研究领域涉及面较窄，未来值得加强。

4 结论与展望

经筋学说属于传统中医理论，而肌筋膜链理论
则诞生于现代解剖学基础之上，二者产生于不同医
学理论体系，各具特点和优势。经筋学说蕴含中医
辨证论治的丰富内涵，而肌筋膜链理论则长于精确

阐明人体结构与作用位点。现代研究借助筋膜这一
解剖结构，发现两者在结构、功能及临床应用等多
方面具有相似及共通之处，存在密切的联系。
未来的研究可以尝试将肌筋膜链理论与经筋学

说进行有机结合。一方面，借助肌筋膜链理论帮助
深入理解和清晰阐释经筋理论的内涵，挖掘经筋学

说的临床应用价值，促进中医学的现代化; 另一方
面，应用经筋学说的辨证思想启发思路，拓展肌筋

膜链的临床应用，进一步提高临床效果。近年来针
对中国传统功法的研究方兴未艾，借助肌筋膜链理
论可以清晰阐明其作用机制，有助于理解中医学一

贯强调的“辨证施动”原则，在真正意义上实现
中西结合。
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Preliminary Exploaration on the Correlation Between the Theory of Meridian Sinews and the Theory of Myo-
fascial Chain
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ABSTＲACT The theory of meridian sinews is one of the classical theories of traditional Chinese medicine ( TCM) ．
Myofascial chain theory is a hot topic in the field of sports rehabilitation in recent years． From the definition of meridi-
an sinews and myofascial chain，comparing the similarities and differences between the two in their anatomical struc-
ture，physiological function and clinical application，the author tries to analyze their respective characteristics and ad-
vantages in clinical application，and try to explain the theory of meridian sinews using myofascial chain theory，in or-
der to better guide the clinical application of the meridian sinews theory．
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