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［摘　要］　“筋痹”为临床上常见病证之一，其有痹阻不通之意。与其相近的西医病名众多，但其总的共性是部位在筋肉，并由

病理状态转化而成。提出“推拿长于治筋肉，针刺长于疏通经络，整脊长于治骨节”的概念，治则上从筋肉、经络、骨节、脏腑等

调节其病理状态，探讨在治痹时如何将“筋骨并重”贯穿于治疗的全过程。

［关键词］　筋骨并重；筋痹；骨伤

　　“筋骨并重”为吴谦等编纂《医宗金鉴·正骨心
法要诀》的主要思想，骨伤科医师至今仍沿用此为治
疗原则。历代医者对骨、肌肉、经络的概念较为统
一，而对筋则稍有不同的见解。“筋痹”为临床上常
见病证之一，为中医病名，其有痹阻不通之意。本文
试从治疗“筋痹”时如何“筋骨并重”进行探讨。

１　“筋”的概念
《说文解字》云：“筋，肉之力也”，《素问·五脏生

成》云：“诸筋者皆属于节”，“宗筋主束骨而利机关”，
《黄帝内经素问直解》云：“诸筋者，周身血气贯通之
筋路也。筋连于节，能屈能伸，故诸筋者，皆属于
节。”说明人体之筋都附着于骨上，大筋联络关节，小
筋附于骨外。
解剖学上对筋解释为肌腱，附于骨节的叫筋，包

于肌腱外的叫筋膜，对骨节肌肉等运动组织有约束
和保护的作用［１－２］。筋膜是指人体组织一般在肉眼
情况下可见，指大块的结缔组织，分为浅筋膜和深筋
膜两种［３］。浅筋膜通常为脂肪，为疏松结缔组织。深
筋膜主要由胶原纤维成分构成，呈纵行或横行排列，
凝聚成坚实而无弹性的鞘，包绕肌肉。由此可见从古
至今人们对筋的见解虽有歧别，但其中也有共解。

２　“痹”的概念
《素问·痹论》云：“风寒湿三气杂至，合而为痹

也”，按邪气分“风气胜者为行痹、寒气胜者为痛痹、湿
气胜者为著痹”；按五体及四时发病分“以冬遇此者为
骨痹、以春遇此者为筋痹、以夏遇此者为脉痹、以至阴
遇此者为肌痹、以秋遇此者为皮痹”；《灵枢·经筋》按

月份分为仲春痹、孟春痹、季春痹、仲夏痹、孟夏痹、季
夏痹、仲秋痹、孟秋痹、季秋痹、仲冬痹、孟冬痹、季冬
痹。按五脏分肝痹、心痹、脾痹、肺痹、肾痹。

《素问·长刺节论》云：“病在筋，筋挛节痛，不可
以行，名曰筋痹。”“筋痹”主要表现为筋急拘挛，抽掣
疼痛，关节屈伸不利，与其相近的西医病名为：①颈
椎病：颈型颈椎病、神经根型颈椎病、脊髓型颈椎病、

椎动脉型颈椎病、寰枕筋膜挛缩型颈椎病、混合型颈
椎病；②颈部扭伤（落枕）；③肩周炎；④项韧带损伤；

⑤肩胛提肌损伤；⑥头夹肌劳损；⑦冈上肌损伤；⑧
菱形肌损伤；⑨肌纤维织炎；○１０皮神经卡压综合征；

○１１腰椎间盘突出症；○１２第３腰椎横突综合征；○１３腰

肌劳损等。

与“筋痹”相近的西医病名众多，但其总的共性
是部位在筋肉，并由病理状态转化而成。如第１１对
副神经支配斜方肌、肩胛提肌，故常可在“筋痹”患者
寻及压痛结节点。若本多为维持运动为主的肌肉，

如长时间处于等张收缩静态，则将其运用为维持姿
势为主的功能，肌肉和筋膜将代偿性肥大和增生、毛
细血管扩张、充血、水肿、粘连、机化，逐渐演变为病
理状态［４］。

３　推拿长于治筋肉，针刺长于疏通经络，整脊长于
治骨节

王和鸣老师在临床上治疗“筋痹”多以方药、针
刺、手法等综合方案，大多患者疗效显著。基于王老
师的影响，提出“推拿长于治筋肉，针刺长于疏通经
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络，整脊长于治骨节”的概念，治则上从筋肉、经络、
骨节、脏腑等调节其病理状态，治“筋痹”时将“筋骨
并重”贯穿治疗的全过程。

３．１　肌肉
临床上调节患者肌肉紧张尤以推拿为擅，而穴

位贴敷、生物陶瓷、ＴＤＰ、艾灸、刮痧、拔罐、中频治
疗、功能锻炼、中药熏洗、膏药等均具有一定的疗效。
推拿具疏通经络的功能，其中又可分为推法、拿法、
按法、摩法、揉法、捏法、颤法、叩击法、一指禅推法、
滚法等［５］。

３．２　经络、筋
疏通经络常以针刺为代表，针刺九针时代和毫

针时代，今迈入现代针具时代，即毫针和针刀并存的
时代［６］。对于腧穴、阿是穴可毫针、温针、电针、透
针、浅针、浮针、埋线针等治疗。在筋上的阳性压痛
点、皮下条索结节，范围较小而固定者可小针刀、刃
针、铍针、水针、药刀、三棱针、钩针松解粘连。放射
痛、痛点模糊，范围较大者可火针、梅花针、拨针、长
圆针等，而后二者尤擅于剥离大面积皮下筋膜粘连。

３．３　骨
《医宗金鉴》将正骨八法列于首章，即摸法、接

法、端法、提法、按法、摩法、推法、拿法。对于正骨和
调整脊柱序列临床上有颈腰椎牵引和整脊。近代整
脊手法众多，临床上多以冯天有、龙层花、孙树椿、杨
克勤、徐山、诸方受、林应强等［７－１１］手法为代表。宗
筋皆附于骨，调节了筋肉和经络，如不正其骨则如只
将已长偏的大树周围的枝叶捋顺而未将其主干扶正

一样，因此缺一不可，依其主次而治。我们认为，颈
椎生理曲度的偏歪将导致脊柱力学失衡，继而导致
颈胸腰段的疾患，反之亦然。

４　医案分析
例１：患者，女，３５岁，体重５３ｋｇ，身高１６５ｃｍ。

主诉：头晕，颈部不适２年。病史：不规则接受推拿、
特定电磁波、非甾体类抗炎药等治疗，症状无明显改
善。查体：颈３、４棘突偏左、横突压痛，双侧肩胛提
肌止点（肩胛骨内上角）压痛，可触及皮下结节感。
压颈试验、Ｈｏｆｆｍａｎｎ征均阴性，病理征未引出。症
见眼睑血色偏淡，脸色欠华，舌淡、苔薄白，脉细滑。
血压８０／５０ｍｍＨｇ。影像学：颈椎Ｘ线片主要见生
理曲度稍直。中医诊断：筋痹。西医诊断：颈型颈椎
病。建议：①改换平底鞋；②尽量避免伏案工作；③
增加营养摄取，长期监测血压。治疗：①药物：白芍
木瓜汤加减，外用麝香止痛贴膏、生物陶瓷；②手法

及针刺：小针刀、整脊。首诊时左肩胛提肌压痛点右
侧重，建议先行小针刀治疗，及定点旋颈法调整偏歪
颈椎。复诊时患者主动要求行小针刀治疗右侧肩胛
提肌压痛点，术后症状明显缓解。６次为１个疗程，

１个疗程后颈部症状消失。
例２：患者，男，４３岁，体重７０ｋｇ，身高１５７ｃｍ。

主诉：患者为汽车驾驶员，颈腰部酸痛６年。病史：
曾在医院接受中频、牵引、消炎止痛药等治疗３个疗
程，症状无明显改善。查体：颈４～７棘上韧带可触
及皮下条索状剥离感，无明显偏歪，左侧腰３横突压
痛，腰４～５棘突偏左，臂丛神经牵拉试验阳性，压颈
试验阳性，Ｈｏｆｆｍａｎｎ征、直腿抬高试验均阴性，病
理征未引出。症见口渴，舌苔薄黄，脉弦数。血压

１２０／８０ｍｍＨｇ。影像学：颈椎正侧位片、腰椎 ＭＲＩ
主要见颈椎生理曲度反弓，腰４～５椎间盘突出

３ｍｍ。多次测空腹血糖＞８．５ｍｍｏｌ／Ｌ。中医诊断：
筋痹、消渴病。西医诊断：神经根型颈椎病、腰椎间
盘突出症、２型糖尿病。建议：①“米”字操功能锻
炼，浴巾卷至舒适直径每日至少１５分钟以回复颈部
生理曲度；②驾驶及日常坐姿保持腰部垫枕过伸，腰
围保护，减少弯腰、提重物、久坐等；③内分泌科随
诊，糖尿病饮食控制及监测，适当逐渐减少体重至

６０ｋｇ左右。治疗：①药物：九味羌活汤加减、舒颈葛
根汤加减，四藤片。②手法及针刺：水针、小针刀、整
脊。患者体胖，颈项粗短，右侧项肌群较紧张，较适
合非定点颈椎扳法。治疗凳固定后予颈椎旋颈侧扳
法及腰椎定点屈曲旋转复位法。患者俯卧位予小针
刀颈部关节突关节松解术，水针取左腰３横突压痛
点注射。６次为１个疗程，１个疗程后颈部、腰部症
状消失。
例３：患者，女，６１岁，体重６７ｋｇ，身高１７８ｃｍ。

主诉：颈肩部酸痛１０余年。病史：不规律接受按摩、
电针、拔罐、非甾体类抗炎药等治疗，症状无明显改
善。查体：斜方肌紧张，双侧冈上肌可触及皮下包
块，质偏硬。生理反射对称存在，病理征未引出。症
见色淡苔薄黄，脉细弱。血压１３０／９０ｍｍＨｇ。影像
学：颈椎Ｘ线片主要见多处椎体骨赘形成，钩椎关
节变尖，项韧带钙化，生理曲度尚可等退行性改变。
中医诊断：筋痹。西医诊断：混合型颈椎病。治疗：

①药物：宣痹汤加减、舒筋汤加减，外用麝香正骨酊。

②手法及针刺：小针刀、火针、拨针、整脊。患者病史
长，皮肤易过敏故予麝香正骨酊。初期行小针刀松
解术后疗效维持时间较短，由于粘连面积较大，予火
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针行较大面积的针刺后效果仍不尽人意，予拨针在
颈７棘突下针后行大面积软组织松解后患者最终表
示满意。６次为１个疗程，患者共接受２个疗程治
疗，其中小针刀治疗３次、火针治疗２次、拨针治疗

１次，疗程结束后颈部症状消失。
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关于举办“第三届国际五运六气学术研讨会暨首届龙砂医学论坛”的通知
为了加强中医五运六气理论及临床应用的普及与推广，由中华中医药学会和国家科技重大专项“中医疫病预测预警方法研究”课题组联合主

办的“第三届国际五运六气学术研讨会暨首届龙砂医学论坛”定于２０１２年７月２０日———２２日在北京或江苏江阴举办。现将有关事项通知如下。
一、培训时间：２０１２年７月２０日报到，２１—２２日培训。
二、培训地点：北京或江苏江阴（具体地点根据报名另行通知）
三、会议拟特邀报告专家：１．田合禄教授：山西省中医药学会易医专业委员会常务委员。“中医太极三部六经体系”理论创始人，著名老中

医和易学家，对五运六气有很深造诣，并有多种运气著作出版，如《中医运气学解秘》等，常年在国内外讲学，在中国中医科学院举办过多期五运
六气讲座，他讲课深入浅出，很受大家欢迎。本次培训主讲：六经病欲解时：仲景创作《伤寒论》之大纲”（用五运六气解读《伤寒论》之一）。２．
顾植山教授：安徽中医学院教授，曾任国家中医药管理局“运用五运六气理论预测疫病流行的研究”特别专项课题组长，“十一·五”期间主持国
家科技重大专项“中医疫病预测预警方法研究”，２００９年１２月２１日的《中国中医药报》对其历次疫情的准确预测作了整版报道。现任国家“十
二·五”科技重大专项“中医疫病预测预警的理论方法和应用研究”分课题组长。本次培训主讲：《五运六气理论用于疫病预测的实践体会》和
《龙砂医学对三因司天方的临床应用》。３．苏颖教授：长春中医药大学基础医学院副院长，重点学科带头人，吉林省教学名师，多年研究五运六
气理论，并带出一批学习五运六气的学生，主编《中医运气学》教材。本次培训主讲：《黄帝内经素问》两遗篇之疫疠发生机理及其对防治温疫的
重要启示。４．杨威研究员：中国中医科学院中医基础理论研究所藏象学研究室主任，主持国家五运六气相关课题研究。发表五运六气研究论
文２０余篇，主编《五运六气研究》。本次培训主讲：《五运六气理论的思维模式探奥》。５．毛小妹博士：湖南中医药大学客座教授，长期从事五
运六气与经络穴位相关性研究，具有丰富的临床经验。本次培训主讲：《用２０１２年运气解读〈伤寒论〉刺期门的临床价值》６、孙洁博士：中华运
气医学学会（澳门）会长，澳门尚医馆综合诊疗中心主任，珠海平安医院专家。本次培训主讲：《辰戌之年多发心病的临床研究》
四、培训费用：１　２００元／人（包括培训费、会务费、资料费、合影照片等费用）食宿统一安排，费用自理（约每人每天食宿２００元）会议授予全

国医学继续教育Ｉ类学分。
五、参加培训者请提前阅读田合禄教授相关著作：《中医运气学解秘》，《五运六气临床应用大观》，《中医太极三部六经体系》，《医易火病学》。
六、联系地址：北京市朝阳区樱花东街甲４号中华中医药学会国际部，联系人：王晨（电话：０１０－６０８８７５９８，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｈｏｎｇｈｕａｘｉｎｇ９９９＠

１６３．ｃｏｍ）；闫铮（０１０－６４２０６８０５，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｙｙｘｈｇｊｂ＠１６３．ｃｏｍ
报名截止时间：２０１２年７月１日，请打电话或用手机短信告知相关信息，以便会议统筹安排。

欢迎邮购《中国现代名中医医案精粹》
《中国现代名中医医案精粹》（１－６集），由董建华、王永炎两位院士牵头，组织全国第一批、第二批、第三批全国老中医药专家学术经验继

承工作指导老师编写，共收录４３４位名老中医的５　１７２例医案。这些医案是现代中医名家灵活运用中医理法方药治病活人的真实记录。通过
阅读这些医案，读者如同在名老中医的带领下一步一步走近患者，进行思考分析，对于广大的中医医生临床诊治、深入研究及成长发展具有重
要的指导作用。医案中的按语或为名医本人所撰，或由后人、门徒所加；编者评注由丛书主编、副主编所撰。第１、２集主要收录１４６位名老中
医的１　８５０例医案，第３、４集主要收录１４２位名老中医的１　８８４例医案，第５、６集主要收录１４６位名老中医的１　４３８例医案。本丛书特点：①所
选名中医在全国有广泛的影响，极具权威性。②各集内对名中医均按行政区划和军队分类编排。③每则医案均由名老中医亲自选定，真实、可
靠。其中一部分名老中医已谢世，因此所收医案尤为珍贵。④每集正文后均有该集的病名病证索引，第６集书末附有丛书的总病名病证索引，
方便读者查阅。

《中国现代名中医医案精粹》（１－６集）为精装１６开本，已由人民卫生出版社于２０１０年１２月出版。第１集６９４页，定价９５元；第２集６６９
页，定价９２元；第３集７２０页，定价９６元；第４集８２０页，定价１０８元；第５集６１９页，定价８５元；第６集５５８页，定价７５元。单购一集每本加邮挂
号费５元，全套购买免邮费。款到寄书。汇款地址：北京市东直门南小街１６号中医杂志北京医海林音像书店；邮政编码：１００７００；联系电话：（０１０）

６４０１３１６２，（０１０）６４０１４４１１－３０５３。
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