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经筋理论的气血辨证探究及研究意义思考

于子尧，董宝强，林星星，郑曲，富昱，张峰，王树东
（辽宁中医药大学针灸推拿学院，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：经筋是经络体系中的重要组成部分，气血作为具有滋润濡养、滑利关节作用的精微物质，其盛衰变化伴随经筋
生理病理过程的始终，筋脉复合体的气血运转功能对诸多微循环模式产生影响。从经筋系统的生理、病理角度分析经筋

与气血运行的关联，根据经筋性质、病位与结构三个层面阐释经筋气血辨证的理论依据与应用思路。在此基础上丰富经

筋解结法的临床实践，完善“以知为数，以痛为输”的应用内涵，从“经筋 －气血 －脏腑”视角拓展筋性脏腑病的治疗思
维，为经筋理论的临床研究提供新的思路。
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　　气血是中医学特有概念，随经络行于分肉之间，具有濡养
经筋、滑利关节、联络脏腑的作用［１］。气血变化贯穿经筋生理

病理过程的始终，结筋病灶点的状态与气血阻滞的程度密切相

关。现代医学研究证实，经筋的解结疗法具有促进骨骼肌修

复，抗炎镇痛，改善组织环境，增强局部血液循环的作用［２］。

这与微循环理论中的气血运行联系密切，针灸可以多途径、多

层次调节机体的微循环，并改善血流形态及血管周围状态，使

体内微循环趋于一个平衡状态［３］，而气血在经筋系统中通行，

筋在外束气血且其相关筋鞘、外膜、周膜具有层次性的特

点［４］，气血辨证视域下的经筋解结法可以展开多维的临床研

究。杨上善在《黄帝内经太素·经筋》注：“筋为阴阳气之所

资，中无有空，不得通于阴阳之气上下往来”，提出了经筋不能

运行气血的观点，但根据经筋的研究趋势来看，此观点限制了

经筋疗法的实践应用与理论进步。且当前经筋理论多聚焦解

剖与力学机制，而气血辨证的融入尚待深化。鉴于此，结合气

血辨证的视角应用于经筋病的诊断之中，可以深化经筋辨证的

理论认识，推动经筋理论的现代研究和临床应用发展。

１　经筋系统与气血的关系分析
１．１　生理角度下经筋与气血运行相关　明确经筋生理实质是
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开展经筋疗法辨证施治研究的基础。当前经筋实质的现代研

究主要有筋膜学说、神经学说与肌肉学说等内容，集各学说之

要义，认为经筋是聚集于肌肉关节的具有向心性的条、带、束状

的肢体动力结构，从结构和功能上讲经筋是由肌肉、筋膜、神经

和血管构成［５］。《灵枢·经脉》有云：“经脉十二者，伏行分肉

之间，深而不见”。《灵枢·营卫生会》云：“夫血之与气，异名

同类……营卫者精气也，血者神气也，故血之与气，异名同类

焉”。筋肉之中有气血通路穿行，气血运行受经筋裹束，卫气

行于脉外与筋层相合固护肌表，处在筋肉受筋膜包裹所形成的

间隙之中，营血随脉周行全身、流注不止，行于脉中起到濡润作

用，由此形成筋脉系统复合体［６］，此复合体对营卫之间的气血

运转起到重要作用。

解剖学认为微循环系统由肌纤维和结缔组织两大主体构

成，肌纤维负责收缩功能，结缔组织提供基础框架，二者在肌肉

的功能活动中联系到毛细血管与神经［７］。经《灵枢·经筋》原

文考究可总结出经筋系统有“起”“循”“结”“系”“贯”“络”等

循行特点，此类位置是筋结点的广泛分布区域，其所包含的经

筋治疗点起到了启承关节、枢转气血的作用。研究发现，人体

在受到针刺刺激时，通常会出现细胞的激活、增殖、结构变化和

转分化等现象［８－９］，这说明筋结点的功能与相关结构及内在的

微循环关系密切。《类经》言：“凡筋膜所在之处，脉络必分，血

气必繁。”《灵枢·本藏》亦言：“卫气者，所以温分肉……卫气

和则分肉解利。”经筋系统在脉络聚集、气血繁盛的枢纽部分

是卫气输布的筋肉间隙范围，卫气输布于分肉之间贴近于层、

片、束状而受经筋包绕［１０］，筋膜连缀起来的运动功能单位影响

营卫之间的血气运行，故卫气营血均受经筋裹束，经筋亦以直

接或间接的方式影响气血之运行。综上，从营卫－筋脉的角度
看待气血运行，气血不单是内行于经脉之中，而是在经筋裹束

气血的结构基础上与经脉共同参与气血的运行模式，因此在经

络体系的框架中筋脉复合体的气血运转对人体的微循环模式

亦产生影响。

１．２　病理角度下经筋与气血相互影响　经筋受外邪、磨损或
损伤后会产生横络，即病理性质的结筋病灶点，其本质是病筋

造成气血运行受阻［１１］，正如《灵枢·刺节真邪》所言：“一经上

实下虚而不通者，此必有横络盛加于大经。”在经络之中经筋

损伤会束缚经脉，导致气血不通凝滞于大经，其中病灶点的形

成过程亦与气血的阶段性变化存在关联。在病灶瘀沫期，血脉

凝涩、气血运行阻滞导致津液涩渗，瘀沫相聚为痛，血液积于筋

肉亦为痛，血液瘀积于筋肉为肿为痛；在病灶涩渗期，由于

“瘀”“沫”所致的疼痛会引起“痛性痉挛”，血不濡筋导致筋道

闭塞，筋膜内压变高与筋结处拉应力变大，进一步加剧气血凝

聚而使经筋应力损害。在病灶横络形成期，“条索”与“结节”

状物阻滞气血，血不荣筋而致痿软无力甚则筋不养骨、骨内瘀

滞和高压日久致骨损破坏，以上为经筋损伤后病灶病理变化对

应的气血阻滞程度。

综合结筋病灶点形成的过程涵盖了瘀、沫、涩渗、横络等病

理变化，反映出气血运行的病变模式，结筋病灶点的气血变化

与筋膜纤维化过程密切相关［１２］。已有研究表明，超声作用下

结筋病变部位主要表现为筋膜增厚，其结构特征与其功能特征

存在关联，结筋病变部位的软组织表现为间质血管扩张、充血、

炎症细胞浸润、肌肉纤维间隔增宽、囊壁增厚等特点［１３］。肌肉

纤维间隙和囊壁都说明筋膜中成纤维细胞的改变，有研究发现

结筋病变部位局部血液的灌注明显增加，其机制是结筋病变部

位炎症因子分泌增多，能量代谢增加。在触诊和肌骨超声检查

中，结筋病变部位有明显的增厚［１４］。以上说明横络产生对气

血的影响较为广泛，横络与气血积聚联系密切，以此可以展开

经筋理论的气血辨证以及相关的解结应用研究。

２　经筋理论指导下的气血辨证框架
２．１　依经筋性质的气血辨证　十二经筋的功能活动有赖于经
络气血的濡养，在各经筋中气血分布的功能影响皆不相同，经

筋损伤后形成的条索和结节会阻滞气血运行，而筋脉复合体的

气血分布与功能表现不相一致，因此从经筋的性质特点分析经

筋系统的气血分布模式可指导临床的辨证选穴［１５］。例如阳明

经乃气盛血多之经，气可生血，血能濡筋，《素问·痿论篇》云：

“阳明者，五脏六腑之海，主润宗筋。”阳明之经气血充盈经筋

则得到滋养，关节活动自如；若阳明之经虚，水谷精微不能转

化，筋肉则失养，会出现痿病的相关症状［１６］。再如太阳经多血

少气亦主筋所生病，若太阳经少气就会导致身体的防御能力下

降，而太阳经中气病及血，血病及气，气滞血瘀则疼痛，所以太

阳经病变则产生颈部、肩部、背腰部、臀部以及下肢部疼痛的临

床表现。足太阳经气充足则经筋得其阳气温养，关节活动自

如，反之气血偏弱筋失所养则产生痿证［１７］，因此在针刺选点时

应考虑经筋气血的多少综合辨证。

另外，可借助解剖学、生物力学等角度探索经筋性质与气

血的关联，足太阴经位于下肢内侧和躯干前胸腹部之间的活动

力线［１８］，其循行路线中“结于肋，散于胸”的膈肌是人体的肌

肉系统，其中央有主动脉以及下腔静脉，在上下两个层面上起

到上、中、下三焦的连接作用，同时也起到了横向的制约作用，

当膈肌气血功能失调会出现肺热叶焦、脾胃虚弱、肾精不足等

症状［１９］。从经筋本体的性质来看有刚筋与柔筋之分，刚筋主

阳主动，柔筋主阴主静，在手足属阳之经筋以刚劲为使，以伸展

运动为主，属阴之经筋以维络为用，以屈曲运动为主，刚柔之筋

在伸展和屈曲之间气血的运转模式也随动作的变化有所差异，

例如肩手综合征上肢痉挛会过度屈曲，单纯刺激紧张的肱二头

肌等屈肌腱无法舒缓上肢的气血，因此需将阴筋与阳筋的运动

气血模式以及牵拉和挤压模式联系起来，结合经筋的运动变化

模式将气血灌注障碍引起的结筋病灶点进行综合辨证，可以指

导经筋损伤点的层次整体认识和规律性总结。

２．２　依经筋病位的气血辨证　十二经筋起于手、足末端，呈现
出网络、层次、空间性的立式结构，经筋在四肢关节、胸背头面

循行相关的解剖位置和功能结构不同，这决定了各部经筋的筋

结点气血灌注模式各异［２０］。纵观经筋疾病的发展趋势，结筋

病灶点的气血变化影响临床征象的严重程度，从经筋病的普遍

性与特殊性层面来看，结筋病灶点的力学失衡代偿方向是普遍

性的，而各筋结点在解剖位置的不同又决定了气血运转模式的

特殊性，这就凸显了依据经筋病位的力线代偿对气血辨证的重
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要意义。

从局部的经筋病灶来看，浅层与深层的病灶代表了病位偏

重于气分或血分具体的位置，检查时需要配合触诊检查，主动、

被动运动确定病灶的气血流注情况。例如腰痛的评估可配合

直腿弯腰试验、直腿后伸试验以及被动侧弯试验判断经筋气血

损伤的部位是在腰部深浅层（足太阳经筋：竖脊肌、腰大肌），

抑或是臀旁部深浅层（臀中肌、臀小肌）。从远端或多处的病

灶点来看，病理性质的结筋病灶点力学平衡的状态被打破时，

会随结构的变化沿着经筋循行线进行力学传导，进而代偿经筋

损伤的远端位置。此时需要配合压痛点检查判断经筋气血变

化产生结筋病灶点的原发与继发性关系［２１］，这里包括力学平

衡的病位辨证，即根据疼痛部位与气血输注的传导痛方向分析

选点。在循行路线上的各条经筋之间存在协同与制约的关系，

亦主导经筋辨证在力学平衡层面的宏观和微观认识。因此经

筋易罹病部位的病损程度不仅反映局部的损害，也是脏腑病变

的体现，把握力学失衡导致的结构影响气血运行的普遍性是依

经筋循行气血辨证的前提，经筋辨证在辨气血的基础上结合寒

热、虚实、表里等证素内容，而这些证素均以阴阳为纲领、气血

变化为指导进行综合辨证。

２．３　依经筋结构的气血辨证　结构功能观是经筋系统的辨治
基本模式，经筋结构决定功能的发挥，其治疗点从空间结构的

角度来看具有层次性、传变性的特点［２２］，在经筋理论体系中筋

结点的敏化作用使得各部循行相关软组织分布了气血特异性

质的运行区域，这均以结构与功能的关系体现气血的传导。从

空间维度审视，结构病变影响气血会造成结筋病灶点的产生，

从宏观视角分析，经筋系统中气血与力学的动态变化会触发经

筋系统的被动代偿机制，引起经筋力线的损伤。因此根据病灶

点的气血演变模式可以把握经筋系统与外环境、内环境的能

量、信息交换模式，可以辨析经筋空间结构的气血变化规律。

此外，经筋系统的结构与筋膜相关传导的生物力线关系密

切，这说明经筋能量的传导性与气血输布的延展性可指导整体

观视域下经筋辨证的思维模式。黄敬伟［２３］认为：“中医经筋学

论述人体科学的焦点，是机体的动态活动，独似中医古代十二经

筋图像的线力作用”，筋膜整体纤维网络结构与经筋纵横交织共

同组成人体的筋膜动力系统，经筋“为刚为墙”的功能与筋膜整

体纤维网络的结构变化关系尤为密切。因此对于较复杂的经筋

循行位置在触诊时应辨清病灶形成的传导痛位置，以此更全面

地掌握经筋系统气血变化所引起临床病症的原发性病因。根据

经筋结构与功能的对应关系来看，经筋系统的结构变化会影响

其功能运动的发挥，经筋循行路径与关节的连接方式愈为复杂，

其气血运行的模式亦愈为烦琐［２４］，所以对应经筋循行的枢纽位

置在临床辨证时尤为重要，例如天宗次、风池次、环跳次在经筋

循行较重要的位置。从解剖学的角度来看此类筋结点周围的肌

肉分布错综复杂，气血、神经运行路线繁多，故其原发性损伤引

起的继发性疼痛涉及范围具有延展性，这是经筋疼痛在功能秩

序中的广延性表现，可以指导经筋病症的治疗选点。

３　经筋气血辨证的研究意义
经筋的气血辨证为其治疗的解结方式增添了新的理解与

应用内涵，从气血辨证的视角可以展开经筋疗法在解结内涵、

治疗原则、应用疾病等领域的路径研究，以此拓宽经筋理论的

研究视野。

３．１　经筋气血辨证有助于解结法的临床研究　经筋气血辨证
对解结法的临床研究一方面作用于结筋病灶点以重塑病变的

经筋结构，另一方面作用于内部气血以改善病灶区域微循环的

通畅性。其中筋脉复合体内的气血积聚与结筋病灶点的形成

模式密切相关，在解结方面可根据气血的积聚程度选择对应的

治疗原则。经筋疾病在病势表现上，可划分为“筋急”与 “筋

纵”两个层面；从气血辨证视角审视，针对“筋急”的治疗，其核

心原则在于松解结筋病灶点，解除“横络”对气血的卡压。例

如肩周炎在评估过程中外展外旋障碍结合触诊可发现在天宗

次、俞次、肩贞次等区域存在大量结筋病灶点［２５］，在治疗上

应该以松解周围大圆肌、小圆肌、冈下肌为主，缓解“横络”的

压力以保证手太阳经筋在肩部循行的气血正常运转。对于

“筋纵”的治疗则应该以激活病灶点为主要原则，例如脑卒中

后下肢痿痹无力的患者多体现在平衡能力和步行能力的障碍，

可见腰骶后部、臀旁侧、臀后侧等核心肌群缺少力量，结合触诊

可在环跳次、髀关次、维道次等区域发现结筋病灶点，在治疗上

应激活臀大肌、臀中肌、腰方肌等核心肌群为主，触动横络内气

血的运行以保证核心肌群的运动活性。因此经筋的气血辨证

为解结法研究拓展了新的应用框架模式，也为运动损伤类筋伤

病提供了新的辨治思路。

３．２　经筋气血辨证对“以知为数，以痛为输”的启示　《灵
枢·经筋》指出“以知为数，以痛为输”是经筋病的重要治疗原

则，从气血辨证的视角可以打开经筋针刺“以知为数，以痛为

输”新的解结思路。“以知为数”代表了经筋针刺时病见效或

病愈为针刺次数标准以及以得气为针刺强度和深度标准［２６］，

气血辨证视域下“以知为数”理论包括触诊选点和针刺方法的

研究，其中“知”包括“刺激量”，涉及多个影响因素的综合范

畴，在经筋理论的气血辨证思想指导下，对于病灶的解结应遵

循病灶气血流动的感知原则，病灶点的感受器变化包括肌肉和

肌腱中的筋膜所产生的异常压应力，经筋疗法通过对“痛点”

施加伤害性、温度、化学及机械力刺激，激活不同类型的感受器

以产生疗效，其气血变化与针刺后的量－效关系变化具备直接
关联性。因此对于结筋病灶点的气血解结研究是在知悉病灶

变化趋势的基础上，根据经筋干预起效过程中的温度、伤害感

受器可以展开筋膜、骨膜的血运变化研究，以此验证经筋以知

为数原则指导下针刺解结的气血影响。

“以痛为输”即以疼痛部位作为针刺的腧穴，疼痛的病人

自我感觉或按压时的症状反应源自结筋病灶点周围气血运行

的变化，这会产生局部变硬、松软、高起、凹陷等形态改变［２７］。

病灶周围气血阻滞则“不通则痛”，久之气血不能濡养经筋则

“不荣则痛”。对于以痛为输的病灶点即“横络”的物质基础是

“气血物质”，气血的异常改变会引起筋肉关节的损伤而造成

经筋的进一步损害。经筋理论的气血辨证指导以痛为输的应

用不单是一处的经筋变化，多处筋结点连成筋结线造成更广泛

部位力学结构失衡，这关联到经筋力线上的气血运行分布，意
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味着结筋病灶点的传导运载着气血经变化模式使诊断和治疗

更加复杂。因此从气血辨证的视角分析解除横络的“不通则

痛”“不荣则痛”，是拓展“以痛为输”治疗思路的重要内容，以

此可以开展经筋针刺后的微循环研究，以验证“以痛为输”对

于气血解结的作用机制。

３．３　从“经筋 －气血 －脏腑”视角指导筋性脏腑病治疗　经
筋气血辨证从循行、性质和功能的角度展开了经筋病的诊断模

式论述，其中经筋的循行亦包括内行于脏腑表面的脑脊膜、腹

膜、胸膜、膈膜部分，此部分纤维粗大，排列致密，作为片状、膜

状结构是机体力学传导的通路［２８］，实现了经筋“维络结聚、?

纵卷舒”的生理功能。内行至脏腑的筋膜紧张会造成张力的

失衡，这会影响脏腑内部气血的运行通畅［２９］，经筋气血辨证可

延展出筋性脏腑病在“经筋－气血－脏腑”视角的临床模式研
究。经筋损伤时产生的“横络”会卡压循行至脏腑的气血运行

系统，治疗筋性脏腑病需结合经筋气血辨证思维，根据经筋的

循行空间模式查找到引起脏腑气血卡压的对应筋肉组织。例

如足太阴经筋循行至腹部和大腿内侧的部分损伤会影响内脏

功能，产生生殖器痛、尿频、尿急等临床症状［３０］，在治疗时应考

虑阴廉次、曲骨旁、髀关次等耻骨结节周围的进针区域，在疏解

结筋病灶点的同时使足太阴经筋所束缚的气血随之通畅，以此

减少股神经、闭孔神经的卡压并减轻生殖泌尿系统的临床病

症。基于此，经筋结构失衡所引起的脏腑性疾病应采用解结之

法松解横络，可从气血辨证的角度展开“经筋 －气血 －脏腑”
路径的多维研究，为经筋疗法的临床应用提供更坚实的理论

支撑。

４　结语
综上所述，经筋系统的功能运转与气血运行密切联系，在

以气血盛衰变化为桥梁，与脏腑经络等系统交互影响的同时，

其自身的病理变化也更加动态鲜活，如气血视角下的“横络”

由单纯的痛点可延伸为非线性的规律性研究，能更明确地剖析

出经筋病所处的病程阶段以及未来转归，为经筋理论“以知为

数，以痛为输”的应用研究增添新的内涵。此外，在经筋 －气
血相关感受器与效应器的引导下，可进行两者关系间的系统性

科学阐释，经筋理论的气血辨证及其解结应用研究是在复杂多

维的中医学体系下构建的，将经筋溯本回源地融铸到临床应用

之中，可以更贴近经筋本质并使其焕发其应有之生机。
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