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基于筋膜探讨条口透承山治疗肩周炎理论内涵
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［摘要］基于现代筋膜理论，对条口透承山治疗肩周炎作用机制进行探讨，以期为针刺治疗机制研究提供

新角度。在生理上，肌筋膜经线中前表线、后表线、体侧线的力学传导，可能是条口穴、承山穴发挥上病下治

作用的理论依据。在病理上，肌筋膜触发点 （MTr Ps） 引起肌肉局部疼痛以及远端牵涉痛的作用机制，可为条

口透承山提供了部分病理依据。在临证中，以肌筋膜理论为中心，可从诊断、治疗、疗效评价等方面深化条口

透承山治疗肩周炎的临床运用。
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Abstract： Based on modern fascia theory， this study explores the mechanism of penetrating acupuncture of
Tiaokou（ST 38）point through Chengshan（BL 57）point in treating scapulohumeral periarthritis，aiming to provide a
new perspective for researching the therapeutic mechanism of acupuncture． Physiologically， the mechanical
conduction of the anterior superficial line，posterior superficial line，and lateral line in the myofascial meridian system
may serve as the theoretical basis for Tiaokou and Chengshan points to treat upper disorders by regulating lower parts of
the body．Pathologically， the mechanism of myofascial trigger points（MTrPs）causing local muscle pain and distant
referred pain provides partial pathological evidence for the application of penetrating acupuncture of Tiaokou point
through Chengshan point．Clinically，taking fascia theory as the core can deepen the clinical application of penetrating
acupuncture of Tiaokou point through Chengshan point in treating scapulohumeral periarthritis in terms of diagnosis，
treatment，and efficacy evaluation.
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肩周炎是一种以肩部疼痛和活动受限为主要症

状的疾病。由于肩周炎好发于 50岁左右人群，且具

有肩部疼痛、怕风怕凉及功能障碍等特点，故又称

为五十肩、漏肩风，均属中医学肩痹范畴。临床采

用针灸疗法治疗肩周炎效果良好，于1979年、1996年
该病均被WHO列为针灸适宜病种[1]。“条口透承山”
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是一种针灸透穴疗法，是指通过从条口穴向承山穴

透刺，同时刺激足阳明胃经和足太阳膀胱经，达到

通络止痛之效。2015年中国针灸学会发布了《循证

针灸临床实践指南-肩周炎》，推荐采用条口透承山

治疗急性期肩周炎，为临床诸多医家所推崇。而现

代医学对条口透承山治疗肩周炎的作用机制尚未完

全明晰。本研究试从筋膜理论角度探讨条口透承山

治疗肩周炎的作用机制，现阐述如下。

1 条口透承山理论阐述

条口透承山是采用透刺针法，从条口穴进针，

使针尖达到承山穴皮下。中医学理论对于条口透承

山主治肩周炎的机制认识主要基于经络循行和穴位

特点。手阳明大肠经与足阳明胃经同属阳明经，具

有相同的阴阳属性，其在生理功能、病理传变上相

互感应，且在周身经脉气血运行上前后衔接，气血

相连。条口穴属足阳明胃经腧穴，与手阳明大肠经

为同名经，同气相连。通过刺激条口穴（足阳明胃

经）可借助同名经的联系，调节手阳明大肠经的经络

气血，从而对肩部的气血运行产生影响，达到治疗

肩痹的目的。阳明经多气多血，针刺条口穴可振奋

阳明经阳气，促使气血运行顺畅，驱散肩部的寒邪、

瘀血等，改善肩部经络气血阻滞状态，通则不痛，

则有助于缓解疼痛症状。脾胃为气血生化之源，条

口穴作为足阳明胃经的腧穴，刺之可鼓舞中焦之气，

增强脾胃运化功能，促进气血生成和运行，最终达

到调补气血的效果。承山穴属足太阳膀胱经腧穴，

足太阳经主营卫之气。营卫之气具有防御外邪、温

养肌肤、调节腠理开合等作用，故针刺承山穴能够

祛风散寒。透刺法具有一针可透 2穴之优势，条口透

承山是在补气血基础上引阳明经气血向太阳经疏散，

以达到祛风散寒的目的[2]。

《灵枢·终始》云：“病在上者下取之。”认为通

过刺激下肢穴位可治疗上肢疾病，体现了中医学整

体观和远端取穴的治疗思路。经筋理论是探讨十二

经脉所属的筋肉系统及其运动功能的学说，其认为

肩痹属于经筋病范畴。十二经筋为十二经脉相应的

筋肉部分，两者在人体的分布和循行有一定规律，

经筋循行结聚所产生信息反应的部位是筋结点[3]，当

这些筋结点出现病理性改变时，就形成了结筋病灶

点，而肩痹的发生与这些结筋病灶点密切相关。经

筋病的发生最先是由于卫气阻滞不通，经筋失去正

常的卫气之护卫和温煦滋养而引发病变，同时卫气

阻滞引起水液代谢障碍，水湿停聚形成痰瘀。痰湿

与瘀血胶结致结筋病灶点形成，进而阻滞经络气血

运行，发为疼痛。足太阳经和足阳明经从足部向上

循行，相交于肩部后再行至头部[4]。条口穴位于胫腓

骨间空隙，承山穴位于腓肠肌上，针刺 2穴以松解结

筋病灶点，达到减轻疼痛的目的。

在现代医学研究中，肩周炎的病因病机、针刺

理论机制尚未明确，对于条口透承山治疗肩周炎的

机制探讨多单一从炎症反应出发。如马明等[5]通过记录

肩周炎患者针刺治疗前后血清白细胞介素-6（IL-6）、

C-反应蛋白（CRP）、前列腺素 E2（PGE2）等炎症因子

的变化，认为针刺条口、承山能够减轻肩周炎患者

的炎症应激反应，降低血清炎症因子水平达到镇痛

的效果。在动物实验上，胡波等[6]观察肩周炎家兔模

型电针后血清和肩关节周围肌肉组织中的 5羟色胺

（5-HT）和PGE2含量的变化，结果表明电针能够有效

降低 5-HT、PGE2含量，从而减轻其介导的炎症反应

和疼痛。近年来，筋膜理论已广泛应用于肩周炎治

疗中。随着对筋膜研究的不断深人，发现其与经络

存在关联性，但至今尚未有统一结论[7]。
2 筋膜与经络相关性

2.1 筋膜与中医膜系 中医膜系理论包含内膜系、

外膜系两部分。内膜系，即“三焦膜系”，偏重于体

腔内部，分布于三焦脏腑内外、肌肉筋骨间，具有

协调脏腑、运行津血、充养全身的作用。外膜系，

即“十二经筋体系”，偏重于体表四肢，包括躯体、

四肢肌肉、筋骨的膜层，具有联络骨骼、协调运动、

固护体表等作用[8]。现代解剖学中认为筋膜均由结缔

组织构成，分为浅筋膜和深筋膜，其位于肌的周围，

具有固定、保护和辅助肌运动的作用，与外膜系理

论相似。

中医膜系理论强调整体性，膜连脏腑，布散于

周身，集结于五脏。外膜系通过所属经筋与脏腑相连，

进而与内膜系相互连接。膜系是人体气、津、血的

运输通道，是实现脏腑表里及内外联系的物质基

础[9]。现代筋膜理论认为，筋膜包裹全身的肌肉、

骨骼、血管、内脏，形成全身性的传递网络，并且

其富含神经感受器和活性细胞，受到刺激时，感受

器激活产生强烈生物信号，信号通过筋膜网络系统

传递到广泛区域[10]。中医膜系理论与现代筋膜理论将
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人体组织器官视为有机的整体，均强调机体功能协

调性。

2.2 筋膜理论与经络学说 经络理论是中医学核心

理论，其认为人体存在纵横交错的经络，作为气血

运行的通道，联系脏腑与体表及全身各部，传递病

理信息，调节阴阳平衡。经络理论在中医学生理、

病理、诊断、治疗中都起着重要的作用。现代筋膜

理论近年来在解剖学、运动医学、康复领域逐渐受

到重视，其打破了“肌肉孤立论”，将人体视为由筋

膜构成的网络系统，强调结构与功能的整体性，为

解释筋膜在生理功能、运动协调及疾病发生等方面

的作用提供更全面的框架。

在经络治病机理上，现代医学普遍认为刺激经

络上的特定点位（穴位），可能会释放某些物质或引

起某些变化，从而调节机体器官功能，维持体内平

衡，达到治疗疾病的目的[11]。结合现代筋膜理论，可

以认为穴位是筋膜上接受刺激后出现反应的部位，

经络是穴位间具有解剖学结构相连或神经传入接近

的筋膜结构[12-13]，各种针灸疗法则是通过对筋膜上的

穴位产生机械刺激，从而激活、强化筋膜网络系统，

产生生物信息，调节人体的生命活动和机能活动，

进而治疗各种疾病。传统经络学说与现代筋膜理论

的有机结合，对揭示经络穴位的治疗机制提供了新

的角度，并对解答经络实质性难题提供了生物学基础。

3 从肌筋膜理论探讨条口透承山

3.1 生理联系 肌筋膜经线是肌筋膜理论的核心概

念之一，肌筋膜经线是由美国物理治疗师 Thomas W.
Myers结合人体解剖和临床实践提出，其描述了人体

是由连续的筋膜网络构成，通过一套串联的肌腱与

肌肉，拉力、张力、损伤及运动产生的力沿着经线

传导，并且保持一致的方向和深度[14]。若对肌筋膜经

线上任何一段独立的肌肉或肌腱进行治疗，那么对

该经线上其他肌肉、肌腱、骨骼关节功能均有改善。

肌筋膜理论将全身肌筋膜经线分为后表线、前表线、

体侧线等[15]。在肌筋膜理论中，前表线连接整个身体

的前表面，贯穿趾骨背面至头部乳突，将下肢筋膜

与胸腹部筋膜相连。条口穴位于小腿前外侧，处于

前表线的下肢筋膜连接的站点。刺激条口穴释放筋

膜张力，并产生筋膜滑动牵拉效应以缓解胸腹部筋

膜粘连及高张力状态[16]。同理，后表线连接整个身体

的后表面，将下肢筋膜与腰背筋膜相连。承山穴位

于小腿后区，处于后表线的下肢筋膜经线连接的站

点，刺激承山穴释放后表线筋膜张力，进而达到治

疗的目的。“条口透承山”采用透刺法，横跨体侧

线。体侧线支撑在身体两侧，连接足内侧和外侧的

中点和头颅的耳部区域。前表线、后表线在边缘处

与两条体侧线融合，体侧线可以平衡人体的前后左

右，也可以协调前表线、后表线之间的力，防止活

动时身体结构变形扭曲。肩关节是人体最灵活的关

节，对于这些多角度的自由活动需要线与线之间更

多的连接来执行控制与稳定。手臂线的走行从中轴

骨向外到手部，跨过肩部前后，包括臂前深线、臂

前表线、臂后深线和臂后表线。手臂线张力过大会

影响肩部前移、后缩、上提或者肩胛骨内旋及前倾。

而手臂线与后表线、前表线、体侧线是无缝衔接的。

综上所述，条口透承山针刺治疗，可释放前表线、

后表线筋膜张力，进而放松手臂线张力，继而影响

肩关节运动功能，发挥穴位远治作用。国内外研究

印证了条口穴、承山穴所涉及的以肌筋膜链为基础

的远端下肢活动可以增加肩关节活动范围，为下肢

和肩部关联性提供了证据支持[17-19]。

巧合的是，肌筋膜理论中的后表线、前表线、

体侧线与经络理论中的足三阳经在循行路线、解剖

结构上均具有高度重合性。其中后表线在人体后面

连接足底和头顶，具体联系为趾骨跖面向上经趾短

屈肌、腓肠肌、腘绳肌、骶结节韧带、竖脊肌、帽

状腱膜等连于额骨、眶上嵴；足太阳经，起于目内

眦，向上经额部，向后行至枕骨处，下行到项部，

夹脊柱两旁向下到腰部，经髋关节，沿大腿外侧，

循行至小腿，下行至外侧踝关节，沿足背至小趾；

两者皆循行于人体背部，将足趾与额部相连。前表

线连接整个身体的前表面，趾骨背面经趾短伸肌、

髌下韧带、股直肌、腹直肌、胸骨肌、胸锁乳突肌

等连接至头皮筋膜；足阳明经，起于鼻旁，经面部、

颈部、胸腹部、下肢外侧、足背至大趾末端；两者

皆循行于人体前部，将足背与头部相连。体侧线支

撑在身体两侧，第 1和第 5跖骨底经腓骨肌、阔筋膜

张肌、臀大肌、腹外斜肌、肋间内外肌、颈夹肌等

连接枕嵴；足少阳经起于眼外角，经耳后、颈部、

胸侧部、髋关节部、大腿外侧、膝关节外侧、腓骨

下段、外踝、足背部至足四趾；两者皆循行于人体

两侧，将头颈部、胸部、腹部与下肢相连。在解剖
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结构上，后表线与足太阳经筋均经过腓肠肌、竖脊

肌、枕后肌群等；前表线与足阳明经筋经过胫骨前

肌、股直肌、腹直肌、胸锁乳突肌等；体侧线与足

少阳经筋经过腓骨长短肌、髂胫束、臀中肌、腹外

斜肌等[20]。表明经络理论中的条口透承山治疗肩周炎

在肌筋膜理论中得到了理论支持，且筋膜经线与经

络之间存在相关性。从解剖学角度说，Wilke J等[21]

为肌筋膜链在尸体解剖上的存在提供有力证据。国

外相关研究认为，施加在局部结构上的力可以极大

地影响相邻的结缔组织和肌肉，并且力的传递贯穿

肌筋膜链的所有过渡传递[22]。

3.2 病理联系 肩周炎以肩关节疼痛和活动不便为

主要症状，其疼痛属于肩痛的范畴。肩痛是继背部

和颈部疼痛之后的第三大肌肉骨骼疾病。现代医学

把源于筋膜和周围肌肉病变的区域性肌肉骨骼疼痛

疾病称为肌筋膜疼痛综合征（MPS）[23]，其发病机制与

肌筋膜触发点（MTr Ps）的形成与活化密切相关，MTr
Ps是位于骨骼肌绷紧带内的过敏点，在此处可触摸

到肌紧张带、条索或结节[24]。隐性MTr Ps受病理因素

刺激转化为活跃MTr Ps，可致其所在肌肉局部剧烈疼

痛，并且能引发远端牵涉痛。活跃MTr Ps也被称为激

痛点。通过于活跃MTr Ps处进行刺激使其灭活，能

有效减轻患者疼痛[25]。针刺疗法对于MPS有着显著的

治疗效果，王超等[26]认为针刺MTr Ps可显著改善MPS
患者症状，且效果明显优于对照组。MTr Ps与上文

提及的经筋理论中筋结点相似，结筋病灶点是筋结

点的病化状态，大致可等同于活跃MTr Ps，刺激结

筋病灶点以达到治疗目的。谢占清等[27]通过比较结筋

病灶点与激痛点的解剖实质，发现两者均为瘢痕结缔

组织。相关研究表明，在已发现的 255个MTr Ps中，

约 70% MTr Ps与传统经穴在解剖位置上相对应[28]。值

得注意的是，与结筋病灶点相同，活跃MTr Ps也能引

发远端牵涉痛，并且有研究表明其引起远端疼痛放

射路线同相应的经脉循行线的分布完全或几乎相同

者占76%[29]。

《针灸甲乙经》云：“胫痛，足缓失履，条口主

之。”条口穴最初主治下肢疼痛，未被用于治疗肩

痹。临床发现肩周炎患者在条口穴处往往有明显的

压痛，刺激条口穴，可以明显改善肩部的紧张状

态[30]。条口穴治疗肩关节周围炎的原理可能与肌筋膜

理论有关，条口穴属于肩痛位于肢体远端的MTr Ps，

针刺病化状态下的条口穴使其灭活，有效减轻肩痛

症状。

4 临床运用

4.1 诊断作用 肌筋膜经线在生理状态下有着维持

身体平衡、支持关节运动、影响人体姿势的作用。

当人体出现“骨盆前倾”“颈椎前突”等姿势性代

偿，不明原因的关节受限及慢性疼痛时，使用肌筋

膜理论可以理解身体局部症状是如何与远离症状、

看似“正常”的区域联系在一起，进而针对性治疗。

如低强度肌肉收缩的肩部疼痛，受累的肌筋膜经线

主要为前表线、体侧线、螺旋线及手臂线[31]。

4.2 治疗方法丰富化 以松解肌筋膜经线为目的，

提高治疗方式选择的多样性。对于肩关节活动受限

的患者，可以合并采用肩部运动疗法以拉伸筋膜经

线，以受限方向活动为主，如前屈、上举、后伸、

内旋并背后内收等，以降低筋膜经线张力，以达到

缓解筋膜紧张，恢复肩关节活动度的目的。徐森磊

等[32]认为条口透承山配合局部活动治疗肩周炎的疗效

优于单纯条口透承山针刺治疗者。同时，拔罐疗法

通过负压降低患肩局部筋膜压力，缓解筋膜紧张，减

轻疼痛；浮针疗法对肩关节周围的皮下浅筋膜层进行

扫散，可改善血液循环，消除肩关节疼痛[33]。
4.3 穴位选择多样化 除了条口穴、承山穴，穴位

选择范围可跳出经络限制，扩大至整个受累肌筋膜

经线的活跃MTr Ps。通过肩部查体确定受累筋膜经

线，再通过筋膜触诊法，寻找肌筋膜中的可触及结

节，按压时引起疼痛，并能向远处发散形成牵涉痛。

选择合适的活跃MTr Ps，对每个患者进行特异性治

疗，可以大幅提高穴位选择准确性，取得更好的临

床疗效。如长期提重物的患者，其提拉力量带来的

筋膜张力从手指经手臂线传送至肱二头肌，使肱二

头肌长期大幅度收缩，肌肉失衡致肌肉紧张疼痛，

进而影响肩关节上举运动。因此，松解手臂线上的

筋膜张力是缓解长期提重物的患者肩关节运动障碍

及肩部疼痛的重要步骤。

4.4 疗效可视化 患者治疗前予详细肩部查体，测

量肩关节活动度，判断肩部肌肉的肌力及肌张力，

确定受累肌筋膜经线。通过对受累肌筋膜经线的松

解治疗，经线上的张力得到释放，关节活动受限、

姿势性代偿等症状明显改善。治疗结束后再次行肩

部查体，大部分患者能直观看出治疗效果，大幅提
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升治疗信心及对医者的信任感，对后续治疗起到正

向反馈作用。

5 小结

大量临床实践研究证实，条口透承山治疗肩周

炎的确切疗效，是治疗肩周炎的临床经验取穴，也

是上病下取理论的具体体现。笔者总结了当前学术

界对条口透承山治疗机制的认识，通过筋膜与经络

的联系，提出了从筋膜角度论述其治病机制。但是

目前肩周炎发病机制、针刺治疗机制、筋膜经线作

用机制尚不明确，有待进一步系统研究。除此之外，

一部分现代医家认为条口透承山应选用健侧，即

“左病治右，右病治左”。这似乎与筋膜理论相悖，

但目前筋膜理论在临床上运用较少，缺少基于筋膜

理论对健侧取穴的机制探讨，以及健侧与患侧取穴

治疗肩周炎的对比研究，今后需进一步加强这几方

面的探索及研究，以更好为临床做好铺垫。
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