
·综　　述·

经筋疗法相关研究与展望

王春雷１，２＊　刘保延１　黄福开２

（１．中国中医科学院中医临床基础医学研究所，北京市东城区东直门内南小街１６号，１００７００；

２．北京藏医院暨北京民族医院）

基金项目：“十一五”国家科技支撑计划资助项目（２００７ＢＡＩ４８Ｂ０９）

＊通讯作者：ｗｃｌ１９７６０９１０＠１６３．ｃｏｍ，１３４６６７３７８４２

［摘　要］　经筋疗法是基于传统经筋理论指导下的各种经筋病治疗方法。就经筋相关理论文献、经筋病定义、经筋疗法及其

临床应用、经筋疗法作用机制研究等几个方面进行简要回顾，提出经筋疗法及经筋理论相关研究的思路与展望，为进一步发

扬经筋疗法，深入挖掘经筋理论提供参考。
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　　经筋疗法是基于传统经筋理论指导下的经筋病
治疗方法，临床上广泛应用于各类筋性疾病，其相关
研究多集中在经筋的理论探讨或各种疗法的临床疗

效报道，基于经筋理论指导下的经筋疗法的作用机
制研究相对较为缺乏。本文就经筋相关理论文献、
经筋与经筋病定义、经筋疗法及其临床应用、经筋疗
法作用机制研究等几个方面进行简要回顾分析，提
出经筋疗法及经筋理论有关研究的思路与展望。

１　经筋理论与经筋疗法的有关古代文献
“经筋”是我国中医经络学说的重要内容，中医

经典著作《黄帝内经》即有“经筋篇”对这一内容加以
专章论述。《灵枢·经筋》篇叙述了“十二经筋”在机
体循行的部位和途径，描述了其生理病理变化的证
候特征，并提出“以痛为俞”的选穴原则以及“燔针劫
刺”的经筋病治疗方法。此外，《灵枢·经别》及《素
问·皮部论》中亦有关于经筋结构的阐述。其后隋
代巢元方在其《诸病源候论》中有“伤绝经筋，荣卫不
循行”的记载。嗣后唐、宋、金、元近千年的中医发展
历程中，几乎未见到有关经筋的较新记载，直至明代
的张景岳在《类经》中提及“十二经筋痹刺”和李中梓
在其《病机沙篆》中有“经筋所过，皆能为痛”的描述。
清代胡廷光在《伤科汇纂》中对经筋之病寒热证有
“经筋之病，寒则反折筋急，热则筋纵不收”的记载。
吴谦在其编撰的《医宗金鉴·正骨心法要旨》中将手
法实际使用到经筋之病上。自《灵枢·经筋》篇而后
几千年正统中医史中，只有寥寥几本经筋学著作，这
说明了古代中医学者对经筋学的研究和应用均不够

深入广泛，重“经脉”而略“经筋”。相反与经筋理论

有关的“易经筋疗法”、锻炼法、导引术却在民间和武
术界口传心授，形成历史上多种形态的经筋疗法的
雏形，清代的《易经筋图说》、《金图易经筋》及李佩弦
所著的《易筋经》中就有相关的类经筋疗法论述。
中国民族医学对筋肉系统也有自己的认识，并

积累了丰富的筋病诊疗经验，在大量的民族医学外
治疗法中也都蕴含着经筋病相关的临证经验。如在
藏医经典古籍《四部医典》中，“筋”就被作为一个独
立的概念进行论述，并从解剖、生理、病理及临床等
多个角度对“筋”及其病变加以记载，形成了金针刺、
放血、火灸等有针对性的外治技术。壮族、瑶族、畲
族等民族医学也都有类似经筋疗法与相关理论的记

载和报道。

２　经筋理论与经筋疗法的有关现代文献
近年来，经筋疗法以其朴素的理论和实用的疗

效，逐渐引起重视，并在传统经筋理论的启发下将多
种经筋疗法广泛应用到临床。据文献研究，第一部
《经筋疗法》专著于１９９６年问世，该书由黄敬伟结合
对传统经筋理论的理解和多年临床实践著成，书中
对传统经筋理论做了详细系统的总结，全面论述了
经筋病病因、病机、症状、分类、诊疗原则、治法等内
容。薛立功则在《经筋理论与临床疼痛诊疗学》中，
从文献理论方面对经筋理论进行了全面而深入的探

讨，堪称经筋专论的代表性著作。此外，早期葛长海
的“捏筋拍打疗法”和胡兴立的传统医疗手法在各种
经筋疗法中也别具特色。与此同时，经筋疗法已经
广泛被台湾、欧美等地医师和研究者接受。台湾的黄
国松在其《脊椎手疗法》中将经筋理论与脊椎神经研
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究结合进行了论述，并于２００７年出版了《经筋手疗法
图解》一书，图文并茂地介绍了经筋病的诊疗手法。
尽管如此，目前对经筋的研究仍重视不够。通

过对中国中医药数据库以“经筋”为主题词进行检
索，１９８４年初至２００８年底的２５年间，“经筋”主题
的研究文献仅有１７２篇，且绝大多数集中于经筋理
论探讨和各种经筋疗法的临床报道。另对已出版的
论著进行调查发现，以“经筋”为主题词的中医论著
目前仅有７种，按出版时间顺序分别为：黄敬伟《经
筋疗法》（１９９６）、吕嘉戈《气功医学之经筋学说》
（１９９６）、韦坚等《经筋疗法》（２００２）、薛立功《经筋理
论与临床疼痛诊疗学》（２００２）、黄国松《经筋手疗法
图解》（２００７）、李俊德等《经筋疗法》（２００７）、薛立功
《中国经筋学》（２００９）。这种研究现状，与经络研究
相比形成极大反差，充分反映了经筋理论在中医学
术中的边缘化地位。

３　关于经筋
按照中医学传统观点，经筋理论是研究经筋的

分布及其相关疾病的病因、病机、诊断、防治、康复的
理论，是中医经络学说的重要组成部分。“筋与脉并
为系”，经筋系统是十二经脉之气结聚于筋肉关节的
外在连属体系，以经络命名，共十二条，主要循行于
人体四肢和体表，也称为“十二经筋”。十二经筋具
有联缀四肢关节，约束骨骼，维络周身，主司运动的
功能，是古人在整体观念指导下，对人体运动系统结
构和功能的综合、概括。关于经筋的解剖学实质，目
前尚未能达成共识，一种倾向是把经筋与单一的组
织相联系，如认为，经筋实质是神经组织［１］；另一种
倾向是把经筋与多种组织相联系，如王雨认为经筋
是肌肉（主要是肌腱和韧带）以及周围神经［２］。薛立
功则倾向于从运动力学角度阐释十二经筋是身体的

１２条力线及其相关结构［３］。《中医筋伤学》教材中
认为“筋”相当于解剖学中四肢与躯干部位的软组
织，主要指肌腱、筋膜、关节囊、韧带、腱鞘、滑液囊、
椎间盘等软组织［４］。原林等则结合其对人体筋膜的
解剖学研究提出，遍布全身的结缔组织筋膜支架以
干细胞为核心，在神经系统和免疫系统的参与下构
成一个新的独立功能系统———筋膜系统，从功能系
统角度重新审视人体结缔组织形态与功能，并开展
了筋膜系统与中医经络间对应关系的研究［５］。吴金
鹏等则在对经筋与膜原文献研究的基础上，认为中
医的“筋”与“膜”共同构成了全身的筋膜支架，“经
筋”、“膜原”与全身筋膜支架在结构上存在共性，经

筋固有的联络骨骼、协调运动、固护体表、抵御外邪、
维络器官等功能也都能从筋膜得到支持［６］。尽管各
家提法不同，但可以肯定的是，经筋的涉及范围极为
广泛，在部位上遍及全身，在组织类型上，主要与筋
膜等软组织及其内含的复合结构相关。虽然以上这
些观点尚有待实验证据支持，但从筋膜等实体解剖
组织入手研究经筋及经筋疗法的作用机制，确实不
失为一种可行的研究思路。

４　关于经筋病与筋结病灶点
经筋为病，涉及的病种非常广泛，中医骨伤学、

中医筋伤学及针灸学中的颈、肩、腰、腿、膝、踝、肘、
腕等部位的疼痛，多归属于经筋肢体病。《灵枢·经
筋》中详细阐述了十二经筋病候，有寒热病候以及沿
经筋循行部位发生的十二经筋病候如掣引、痹痛、转
筋等，其相关论述是经筋病的理论基础。经筋与脏
腑为病也关系密切，《灵枢·五变》曰：“人之有常病
也，亦因其骨节、皮肤、腠理之不坚者，邪之所舍也，
故常为病也”。由此可知，脏腑之功能状态，直接与
筋肉密切联系。

《素问·五脏生成》云：“诸筋者皆属于节”，“筋
结”，或结筋点，是经筋行程中容易发生损伤的部位，
多位于关节的周围。按照《灵枢·经筋》中经筋病
“以痛为俞”的诊治原则，“筋结”也自然成为各种经
筋疗法的关注点。现代医学与经筋“筋结”病灶很相
似的一个概念是“扳机点”（ｔｒｉｇｇｅｒ　ｐｏｉｎｔｓ，ｔｒｐｓ），其
基本内涵是：在骨骼肌纤维中可触及的紧张性索条
上高度局限和易激惹的点［７］。近２０年来，国内外关
于扳机点的研究非常活跃，主要涉及病理生理学、医
学影像学、临床治疗学等方面。比较来看，尽管中医
经筋“筋结”病灶不完全等同于西医“扳机点”，但二
者在软组织损伤及疼痛治疗学上的临床意义存在着

诸多共性。在目前开展的经筋病临床研究中，对经
筋病阳性体征以及诊治经验的总结更为丰富，适应
症范围也更为广泛；而现代医学所开展的扳机点研
究在揭示生物学机制方面则获得了更多的实验支

持。如果把经筋病理论、临床治疗经验与扳机点的
研究方法相结合，将有望对经筋病外治机制研究产
生重要的推动作用。

５　关于经筋疗法
广义的经筋疗法包括了所有基于传统经筋理论

的针刺、推拿按摩、拔罐、火针、针刀、长圆针、内服外
敷药物等各种治疗方法，这些经筋疗法基本呈现三
个共同特点：一是以手法和针刺为主，多种疗法灵活
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结合运用；二是治疗针对性强，直指病灶，“以痛为
俞”，大多数痛点都位于筋膜之内；三是各种经筋疗
法在临床方面涉及病种非常广泛，但以运动系疾病
和局部经筋痹痛的治疗为主，对于一些难治全身性
病症如神经衰弱、慢性疲劳综合征等亦常收奇效。
在各种经筋疗法流派中，黄敬伟等的经筋病系

列治疗方法较早形成体系且被临床广泛应用，其在
各种经筋疗法中颇具代表性。黄敬伟根据《灵枢·
经筋》篇中叙述的“十二经筋”循行部位的生理病理
变化和证候特征，“以痛为俞”的诊疗原则及“燔针劫
刺”的经筋病治疗方法，结合现代解剖学和生物力学
知识，在多年临床实践基础上，总结了人体２０８个常
见经筋“筋结”病灶点，并提出“以灶为腧”、“手触查
灶”、“多维解锁”、“综合消灶”等一系列经筋病诊治
手段［８］，在临床上应用广泛，临床验效报道较多，其
标准化研究已被列入国家科技部“十一五”支撑计划
民族医药关键技术示范项目，拟大范围进行推广应
用。黄敬伟（壮族）也被列入国家首批２０位民族医
名老专家，科技部立项对其经筋疗法学术经验开展
传承研究。
此外，中国针灸学会于２００９年成立了经筋诊治

专业委员会，以薛立功为首的一批专家在经筋病的
长圆针疗法方面取得了良好的临床效果，并在国家
中医药管理局适宜技术推广项目支持下，在临床上
广泛培训应用。
由于经筋理论指导下的经筋疗法在筋性病损伤

治疗学中具有的独特优势，近年各种经筋疗法的临
床验效报道如雨后春笋，新疗法、新针具的开发也层
出不穷，然而对于经筋疗法的作用机制研究较为缺
乏，临床相关的基础研究相对滞后。因此，基于传统
经筋理论指导，将现代医学技术引为己用，开展临床
广泛应用、证实有效的经筋疗法的共通作用机制研
究，是深入理解经筋理论，提高筋病临床诊治技术和
疗效，使经筋理论更好地指导临床实践的前提和基
础，也是开展经筋疗法临床规范化研究的必然途径。

６　关于经筋理论与经筋疗法作用机制的研究
在经筋理论与经筋疗法的作用机制研究方面，

独立开展的单位寥寥可数。国内以中国中医科学
院、南方医科大学、北京民族医院、广西壮族自治区
民族医药研究所等单位早期集中研究探讨较多。这
些单位相继开展了针刺镇痛的细胞外信号转导机制

研究，中医经络与筋膜解剖学相关性研究，部分中
医、民族医学经筋、膜原与筋膜相关文献学研究，名

老专家经筋疗法学术经验传承研究，壮医经筋疗法
规范化研究等，并先后发表了一系列相关研究论文。
在名老专家经筋疗法学术经验传承研究中，北

京民族医院主持参与黄敬伟名老专家经筋疗法经验

整理课题，对其学术渊源、临床经验、特色技术进行
了较为全面的整理和继承，注意到其经筋疗法“查
灶”、“消灶”所针对的经筋病灶“筋结点”与解剖学上
筋膜炎症好发部位以及现代医学中“扳机点”存在很
大关联性［９］。在经络与筋膜解剖学相关性的研究
中，王春雷、王军、原林等相继开展了一系列筋膜的
解剖学（数字解剖、应用解剖）、影像学（Ｂ超、ＣＴ、

ＭＲＩ）和组织学（细胞增殖、细胞因子）研究，进行了
针刺对局部筋膜组织解剖学形态、筋膜内细胞增值
影响的观察，观察到临床常用腧穴（包括筋结点）与
筋膜分布存在密切的关联，针刺腧穴可使皮下筋膜
组织发生一系列形态学和细胞学变化，并提出筋膜
可能作为被长期忽视的潜在的功能系统，发挥着与
中医经络部分相似的功能［１０－１７］。在针刺镇痛的细
胞外信号转导机制研究中，王春雷、龚伟等首次观察
了针刺对经筋痹痛大鼠模型细胞外信号调节激酶

（ＥＲＫ）和ｐ３８丝裂原活化蛋白激酶（ＭＡＰＫ）信号
转导通路的影响，首次从信号转导角度探讨经筋病
针刺镇痛的可能机制，提出背根神经节（ＤＲＧ）内磷
酸化ｐ３８ＭＡＰＫ与脊髓背角内磷酸化ＥＲＫ可能是
针刺镇痛过程中的重要信号转导分子，针刺可能通
过调节ｐ３８ＭＡＰＫ与ＥＲＫ磷酸化水平从而达到镇
痛效果［１８－２０］。
以上研究结果和国内外相关研究的最新进展均

表明，相对于经络，经筋与筋膜可能存在着更为密切
的解剖学及生理功能关联。

７　经筋相关研究展望
相对于发展数千年的中医学，经筋全面深入研

究才刚刚起步，加大力度研究揭示中医经筋与现代
解剖学中筋膜等组织的形态学相关规律，从分子生
物学、应用解剖学、影像学等现代生物医学视角，系
统探讨经筋病的实质与经筋疗法的作用机制，对于
深入理解经筋理论，阐明经筋病生理病理机制，深入
进行经筋疗法的临床开发与实验论证，提高经筋病
临床诊治技术和疗效，推进经筋疗法的临床规范化
应用，促进经筋疗法操作技术和工具的改进，使经筋
理论更好地指导临床实践，都具有重要的理论意义
和临床应用价值。
建议在前期经筋相关研究基础上，从经筋疗法
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的文献学、解剖学、影像学、细胞学、分子生物学、流
行病学、临床治疗学等多层次、多视角开展经筋相关
研究，并重点进行经筋疗法的筋膜相关作用机制探
讨，从筋膜研究角度入手，探讨经筋疗法的可能作用
机制，研究经筋疗法与筋膜相关的生物学规律，为明
晰传统医学中经筋疗法的生物学作用层次及其作用

靶点，进一步探索中医“经筋”、“经筋病症”、“筋结”
病灶点以及“经筋疗法”提供现代生物医学解释。
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