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骨关节疾病中“聚沫”致痛说刍议
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［摘要］ 疼痛作为骨关节疾病的主要症状，与局部稳态失调后引起的“筋骨失衡”具有密切联系。基于《黄

帝内经》中“聚沫”致“痛”的相关论述，发现“筋骨失衡”可能是“聚沫”的基础，“聚沫”则是导致骨

关节疾病疼痛发生和持续的关键因素。临床以“筋骨失衡，以筋为先”为治疗原则的手法治疗，通过“通郁

闭，散瘀结”来改善局部“聚沫”状态，可较好地缓解疼痛，从而为骨关节疾病疼痛机制研究提供思路。
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骨关节疾病目前已成为全球最常见的慢性病之

一，疼痛作为其主要症状，严重降低了患者的生活

质量，并造成了巨大的社会经济负担［1］。《黄帝内

经》作为现存最早的中医理论著作包含了大量与疼

痛相关的篇目［2］，如《素问·举痛论篇》《素问·

刺腰痛篇》《灵枢·经筋篇》等，从不同角度对疼

痛进行了详尽论述，对后世的相关理论产生了巨大

影响。在《灵枢·经脉篇》“骨为干，脉为营，筋

为刚，肉为墙”和《素问·痿论篇》“宗筋主束骨

而利机关也”的理论指导下，课题组提出了“筋骨

失衡，以筋为先”的理论，并取得了一定理论与实

践成果［3-4］。近年来随着疼痛相关研究的深入，我

们进一步发现“聚沫”可能是导致机体从“筋骨失

衡”发展为疼痛状态的关键因素，并主张手法治疗

是骨关节疾病临床中应重视的重要手段。

“聚沫”一词首见于《黄帝内经》，在《灵枢·

五癃津液别篇》中论述为“天暑衣厚则腠理开，故

汗出，寒留于分肉之间，聚沫则为痛”。“沫”字在

《说文解字》中的原意为“出蜀西徼外，东南入江”

的“沫水”，清代段玉裁在此基础上注解“沫谓水

泡”（《说文解字注·卷十一》），意为液体形成的

细泡。我们认为，古人讲究取之以象，以象会意，

“沫”在此处应当属于津液在病理表现下的“象”。

而在《黄帝内经太素·津液》中认为，“温暖肌肉，

润泽皮肤于腠理，故称为津也，……水谷精汁，注

骨属节中，留而不去，谓之为液”。本文拟通过总

结古代文献和现代研究，探讨骨关节疾病发生发展

中的“聚沫”致“痛”说，以期为相关基础研究和

临床诊疗提供思路。

1 “筋骨失衡”为“聚沫”的发生奠定了基础

中医学理论认为，人体的骨关节稳态由“筋”

和“骨”两个系统共同构成，两者相互统一形成一

个动态平衡的整体［5］。其中，“骨”是维持骨关节

稳态的内源性静力系统，其静力平衡有赖于骨、关

节软骨及其相关骨连接的正常生理功能。《灵枢·

经脉篇》曰：“骨为干”，《素问·脉要精微论篇》

曰：“骨者，髓之府，不能久立，行则振掉，骨将

惫矣”，说明了骨性刚强，为立身之主干，在骨关

节运动中发挥了重要的支撑作用［6］。而“筋”是维

持骨关节稳态的外源性动力系统，其动力平衡取决

于附着于骨骼周围的肌肉、肌腱、韧带等软组织的

功能协调。《灵枢·经脉篇》曰：“筋为刚”，说明

了筋具有刚劲坚韧的特性，这与其功能也是紧密联

系的。《素问·五藏生成篇》曰：“诸筋者皆属于

节”，筋附着于骨上，因此其功能都是相对于骨而

言。正如《素问·痿论篇》所云：“宗筋主束骨而

利机关也”，筋在约束骨节和控制关节运动中发挥
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了重要作用。《杂病源流犀烛·筋骨皮毛发病源流》

在此基础上进一步论述为：“筋也者，所以束节络

骨，绊肉绷皮，为一身之关纽，利全身之运动者

也”，提示筋具有动力学特性，可以通过收缩和舒

张来发挥联属关节，司关节运动的功能。总之，骨

居于筋内，筋位于骨外，骨以筋的收缩为动力完成

人体各个关节在生理范围内的功能活动，而筋依赖

于骨的支撑和承载来实现身体的各项运动，两者相

互为用，在生理活动中保持着动态平衡，才能达到

“骨正筋柔，气血以流”（《素问·生气通天论

篇》）的调和状态，共同完成关节的生理功能。

病理方面，增龄性的肝肾亏虚，或是长期劳损

所致筋骨失养，以及急性损伤等情况，则会使这种

“平衡”被打破，从而导致“骨错缝”和“筋出槽”

的“筋骨失衡”病理状态［7-8］，临床上主要表现为

关节失稳［9］、关节周围肌群失衡［10］、韧带应力松

弛［11］等。在这种特殊状态下，骨关节局部可能会

出现明显的力学异常并伴有影像学表现，但由于机

体会产生相应的代偿以维持新的动态平衡，因此并

不一定会引起临床症状；但若此状态长期得不到改

善，则会引起局部经络气血运行受阻，正气日渐虚

衰，正如《诸病源候论》中所言：“阳气虚者，腠

理易开，而为风湿所折，使阳气不得发泄，而与风

湿相搏于分肉之间，相击，故疼痛也”。此处“风

湿相搏于分肉之间”即可理解为《灵枢·五癃津液

别》中所言之“聚沫”。“骨错缝”和“筋出槽”的

发生，使得正常的解剖结构被打破，这些“缝”与

“槽”也为津液“聚沫”提供了更多空间。因此，

机体的“筋骨失衡”状态可能为“聚沫”的发生奠

定了基础。

2 “聚沫”是导致骨关节疾病疼痛的关键因素

近年来的临床研究［12］发现，部分腰椎间盘突

出患者在影像学上体现出了典型的病理体征但并没

有明显的疼痛症状，提示“筋骨失衡”状态下存在

有其他导致疼痛的关键因素。骨关节疾病在中医学

中属于“痹证”范畴，《灵枢·周痹》曰：“风寒湿

气，客于外分肉之间，迫切而为沫，沫得寒则聚，

聚则排分肉而分裂也，分裂则痛”。由此看来，虽

然机体的自我平衡会纠正“筋骨失衡”的状态，但

在此过程中风寒湿气还是可能会客于机体引起“聚

沫”，通过“聚则排分肉而分裂”来导致疼痛的产

生。此外，若长期“聚沫”使得疾病进一步发展，

则会“日久寒气聚沫结痰，包裹坚凝”（《医碥·

挛》），从“聚沫”发展为痰瘀，进而“停滞于关

节，则筋脉挛急，肢节疼痛，手足亸曳，寒热往

来”（《杂病广要·痰涎》），使得局部病理改变超

出了机体代偿能力而无法再维持平衡，从而引起慢

性持续性的疼痛［13］。因此，“聚沫”是导致骨关节

疾病疼痛发生和持续的关键因素。

《止园医话》曰：“疼痛之病理，……此病征与

西医所称之炎症相关联，故不得不连类说明之。”

现代研究［14］也认为，在骨关节疾病的病理发展中，

促炎细胞因子发挥了关键作用，是引起疼痛的重要

原因。因此，我们认为“聚沫”的实质很可能是局

部炎症因子的聚集。研究［15-16］表明，“筋骨失衡”

状态下局部可能更易遭受刺激而产生病理改变，引

起以缺氧和高代谢水平为主要特征的“局部能量危

机”，并导致 5-羟色胺（5-HT）、P物质（SP）和降

钙素基因相关肽（CGRP）等致痛物质的释放，刺

激神经末梢引起局部疼痛症状；而这些致痛因子又

可以进一步调节炎症反应，参与疼痛调节和痛敏反

应［17-18］。相关研究［19-20］也发现，5-HT、CGRP、SP
以及肿瘤坏死因子α、白细胞介素 1β（IL-1β）、白

细胞介素 6（IL-6）等内源性致痛物质和炎症因子

会在局部聚集引起炎性微环境，通过激活机械性伤

害感受器导致自发痛和局部压痛，并通过炎症级联

反应引起神经元过度兴奋导致外周和中枢的痛觉敏

化。此外，局部炎性微环境还会抑制成骨细胞形

成，增加破骨细胞数量，加速骨质破坏，从而加速

骨关节的退变［21］。因此，长期的“聚沫”可能会

导致局部炎性微环境的产生，在“筋骨失衡”状态

下对机体产生持续的慢性刺激，阻碍其建立新的平

衡，从而致“痛”。

3 手法治疗是改善“聚沫”致痛的重要方法

作为目前干预骨关节疾病的主要保守疗法之

一，手法治疗能通过对肌肉、组织、关节等产生机

械作用，从而发挥镇痛效应［22-23］，且在部分疾病中

的疗效优于其他常规非手术疗法［24］。《医宗金鉴·

正骨心法要旨》中认为手法治疗可以“按其经络，

以通郁闭之气，摩其壅聚，以散瘀结之肿”，通过

“通郁闭，散瘀结”来疏通局部经络气血，以达到

“其患可愈”的效果。结合手法治疗的作用特点以

及“聚沫”形成的病机，可以推测手法治疗的镇痛

疗效可能与“聚沫”关系密切。

在“筋骨失衡，以筋为先”理论指导下，目前

在骨关节疾病手法治疗中“以筋为先”已成为了行

··707



中医杂志 2022年 4月第 63卷第 8期 Journal of Traditional Chinese Medicine，2022，Vol. 63，No. 8

业内的共识［25］。由于“沫得寒则聚，聚则排分肉

而分裂也”的病理变化，使得骨关节疾病会较早在

局部软组织 （肌肉、肌腱、韧带等） 中发生“聚

沫”，从而出现激痛点、硬结、条索状肌痉挛等阳

性反应点。现代研究［19］也发现，这些阳性反应点

周围的炎症因子水平会显著升高，从而持续产生疼

痛并进一步促进疾病的发展。因此，应当重视“聚

沫”在病理发展中的重要作用，在疼痛状态下治疗

以“筋”为先，正如《医宗金鉴·正骨心法要旨》

所曰：“当先揉筋，令其和软”。若忽视了“聚沫”

重要性，不但在局部紧张和痉挛的前提下容易造成

进一步损伤，还可能在调整好筋骨关系后很快重新

“失衡”。

根据“聚沫”是由“风寒湿气”形成的病理性

质，以及日久会“聚沫结痰”的发展趋势，在治疗

中往往可以行气活血兼顾温阳化痰作为治疗大法，

手法选择以按揉法、㨰法、拿法、弹拨法等理筋手

法为主。此类手法的运用也可以起到“诊疗合一”

的作用，一方面通过手法触诊来检查关节周围软组

织是否紧张、是否有压痛，以及是否有结节或条索

等来对病情进行初步判断，从而进行针对性治

疗［26］；另一方面正如《伤科汇纂》所言：“将筋按

捺归原处，筋若宽舒病体轻”，通过手法的疏经通

络、活血化瘀作用，可以改善局部炎症刺激状态，

从而帮助机体重建生物力学平衡，缓解疼痛［27-28］。

因此，重视“聚沫”在骨关节疾病发生发展中的作

用，临床遵循“筋骨失衡，以筋为先”原则采用手

法治疗，可以有效缓解骨关节疾病的疼痛。

此外，若“筋骨失衡”已久，机体建立新的平

衡还需要一定时间，则可以在理筋手法的基础上再

通过整复手法，以取得更好的效果。研究［29-30］表

明，通过整复手法可以促进关节活动度的恢复，其

机制可能与减轻炎症反应有关。因此，整复手法的

关注点也依然应在于“聚沫”，通过快速纠正筋骨

的空间位置以减少“聚沫”的环境，从而促进机体

恢复平衡，同时临证操作时不必强求关节间的弹响

声，以防加重“失衡”。

4 小结

“聚沫”致“痛”作为《黄帝内经》中多次提

及的具有中医特色的病机阐释，在骨关节疼痛的诊

疗中具有重要的指导意义。我们通过梳理相关文

献，发现“筋骨失衡”可能是“聚沫”发生的基

础，“聚沫”则是导致骨关节疾病疼痛发生和维持

的关键因素。“筋骨失衡，以筋为先”作为当前手

法治疗骨关节疾病的治疗原则，可能是通过“通郁

闭，散瘀结”来改善局部“聚沫”，从而较好地缓

解疼痛。通过对“聚沫”形成的阐释可以进一步丰

富中医临床骨关节疾病的诊疗思路，同时可为骨关

节病疼痛机制相关研究提供基础。
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Discussion on “Pain” Caused by “Foam Accumulation” in Osteoarticular Diseases
YAO Chongjie1，KONG Lingjun1，2，CHENG Yanbin1，2，ZHU Qingguang1，2，HE Tianxiang1，2，REN Jun1，
LYU Zhizhen1，FANG Min1，2，3

1. Yueyang Hospital of Integrated Chinese and Western Medicine， Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，
Shanghai， 200437；2. Tuina Research Institute， Shanghai Academy of Traditional Chinese Medicine；3. College of Acupuncture-
Moxibustion and Tuina， Shanghai University of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT As the main symptom of osteoarticular diseases，pain is closely related to“muscle and bone imba-
lance”caused by local homeostasis disorder. Based on the discussion on“foam accumulation”causing“pain”in the
Inner Canon of Yellow Emperor（《黄帝内经》），the authors explain that“muscle and bone imbalance”may be the basis
of“foam accumulation”，and“foam accumulation”is the key factor leading to the occurrence and maintenance of
osteoarticular disease-related pain. The manual therapy takes the principle of“treating muscle first when there is mus⁃
cle and bone imbalance”，and can relieve pain by“unblocking constraint and dissipating masses”to improve local

“foam accumulation”，thereby providing ideas for future researches exploring the mechanism of osteoarticular disease-
related pain.
Keywords osteoarticular diseases；pain；foam accumulate；muscle and bone imbalance；manual therapy
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