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基于经筋理论探讨刃针治疗颈肩肌筋膜疼痛综合征
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［摘要］颈肩肌筋膜疼痛综合征是临床常见病症之一，主要表现为颈肩部疼痛、活动受限等。本文基于经

筋理论，认为其病机乃因外感风寒湿热之邪侵袭，经络痹阻，气血不通，发为经筋病。在治疗上，可从经筋理

论出发，注重针对经筋结点的查找，根据“以灶为腧”的基本原则，采用刃针调节颈肩部经筋循行部位的经筋

结点，激发足太阳经经气，调动三阳经气血，以达祛风散寒、疏经通络、调气和营之功效。
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Abstract：Cervical and shoulder myofascial pain syndrome is one of the common clinical conditions，primarily 
characterized by pain in the neck and shoulders， limited mobility，and other symptoms. Based on the meridian sinew 
theory，this article posits that its pathogenesis is due to the invasion of external pathogenic factors such as wind，cold，
dampness，and heat，which leads to meridian and collateral obstruction，qi and blood stasis blockage， resulting in 
meridian sinew disorders. Therefore，under the guidance of the meridian sinew theory， in clinical practice，emphasis 
is placed on identifying the meridian and sinew nodes. According to the basic treatment principle of "selecting the lesion 
as the acupoint， " the blade needling is used to disperse the sinew nodes along the meridian sinew pathways in the 
cervical and shoulder regions. This stimulates the meridian qi of the foot-taiyang meridian and activates the qi and blood 
of the three yang meridians， thereby achieving the effects of dispelling wind and dispersing cold， unblocking the 
meridian and sinew，and regulating systemic qi movement and harmonizing the nutritive qi.
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肌筋膜疼痛综合征是人体骨骼肌受累或损

伤后，激痛点激惹转化成具有活动性的激痛

点，进而诱发局部疼痛及病灶远处出现牵涉性

疼痛的软组织疼痛综合征[1]，因好发于颈肩部，
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亦称颈肩肌筋膜疼痛综合征。有研究发现，肌

筋膜疼痛综合征在肌骨疼痛患者中占 30%～

85%，广大患者深受其扰[2]。目前，本病发病

率逐渐升高且患者呈年轻化趋势。现代医学治

疗本病多使用非甾体类抗炎药治疗，可暂时缓

解疼痛，但对于患者的颈肩活动受限改善有

限，且停药后复发率较高[3]。中医外治法治疗

颈肩肌筋膜疼痛综合征疗效肯定，刃针疗法作

为中医特色疗法之一，具有简、便、廉、验、

效的优势。

经筋理论认为，经筋是中医学十二经脉的

附属部分，其起于四肢末端，结聚于关节，终

于头面部，主要功能为“束骨利机关”。基于

中医经筋理论，结合颈肩部解剖、生理、病理

特点，运用刃针治疗颈肩肌筋膜疼痛综合征可

取得显著疗效，现阐述如下。

1 中医学对颈肩肌筋膜疼痛综合征的认识

颈肩肌筋膜疼痛综合征归属于中医学痹

病、痹症、筋痹等范畴，因其病变部位在于肌

肉与筋膜，故一般认为其与筋痹契合度更高。

我国古代医籍中对本病早有记载，如《素问·

痹论》曰：“痹……在于筋，则屈不伸。”《灵

枢·经筋》曰：“经筋之病，寒则反折筋急，

热则筋弛纵不收，阴痿不用。”《素问·刺节

论》曰：“病在筋，筋挛节痛，不可以行，名

曰筋痹。”《素问·痿论》曰：“阳明虚……故

足痿不用也。”中医学认为，颈肩肌筋膜疼痛

综合征的病机多为肢体经脉受外邪侵袭，致气

血不通、经络痹阻，致身体肌肉、关节、筋骨

出现酸楚、疼痛、麻木、灼热、活动受限，甚

至关节变形等临床表现。

2 经筋理论的基本内涵

《黄帝内经》对经筋有着丰富的论述。“经

筋”一词首见于《灵枢·经筋》，该篇不仅详

细叙述了“十二经筋”在身体的巡行途径，更

首次提出了“以痛为腧”及“燔针劫刺”的诊

疗方法，阐明寒、热对经筋的病理改变，奠定

经筋的理论基础。《素问·痿论》中“宗筋主

束骨而利关节也”，论述了经筋的生理功

能；《素问·宣明五气篇》“久行伤筋”的论

述，指出了经筋的病理特点；《灵枢·本脏》

载“血和则经脉流行， 营复阴阳，筋骨劲强，

关节清利矣”，阐明了经脉、经筋与气血之间

的生理病理关系；《素问·调经论篇》载“病

在筋，调之筋”，提出了经筋病的治疗依

据。《难经正义》曰“邪犯瘦肉， 则入筋而骨

节疼痛”，从解剖学的角度论述经筋理论，阐

述了经筋病变带来的病理变化。另外，《针灸

甲乙经》对经筋的循行、分布、病理和治则进

行了补充，推动了经筋理论的发展。总体而

言，经筋病和脏腑、经脉的生理病理变化密切

相关，经脉、脏腑得气血濡养则经筋的功能活

动得以维持，经脉、脏腑之气血失和则易导致

经筋功能失衡。

3 从经筋理论探讨颈肩肌筋膜疼痛综合征的

病机

颈肩部是手足三阳经交汇的地方，亦是三

阳经筋的汇聚之所，经筋聚结部位称为筋结[4]，

或经筋结点，是经筋病变的病理产物[5]，亦称

“横络”。十二经筋通过十二经别，自四肢深入

内脏、络属脏腑，兼具有调节脏腑之功。《灵

枢·五变》 云：“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。”颈肩肌筋膜疼痛综合征的病机多

为正气不足，风寒湿邪乘虚而入，颈肩部及手

三阳经经气受阻、壅遏不舒，气血不通而致经

筋损伤；或因气血衰败、不能荣筋，而致经筋

损伤。气血功能失常可影响经筋的濡养，诱发

筋肉关节功能异常，导致经筋的进一步损伤，

产生筋结点[6]；而经筋病变形成的结点则会反
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过来卡压经脉，阻滞经气，阻碍气血运行，产

生相应临床症状[7]。同时，经筋结点作为牵拉、

收缩运动的应力集中点，起到承上启下的作

用，结聚点失于濡养、滋润，会导致经筋局部

疼痛、不适和关节活动受限[8]。综上，颈肩肌

筋膜疼痛综合征多由经筋结点产生，使经脉受

压，气血不通，经筋失于濡养，不荣则痛，因

此解除经筋结点对经脉的卡压，恢复气血运行

是治疗经筋病的关键[5]。

3.1 正气不足是颈肩肌筋膜疼痛综合征发病

之本 《素问·调经论篇》曰：“五脏之道，

皆出于经隧，以行血气，血气不和，百病乃变

化而生，是故守经隧焉。”经脉之气来源于脏

腑，经脉伏藏于经筋之中，运行气血，经筋受

经脉气血的灌溉濡养，其功能的正常与否有赖

于经脉血气的充盛与否。颈肩肌筋膜疼痛综合

征病位在肩部，属于经筋病范畴，手足三阳经

在此交汇、手足三阳经筋亦在此结聚，因此本

病的发生与阳经经气的盛衰密切相关。《灵

枢·周痹》 云：“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。”《灵枢·百病始生》

亦云：“凝血蕴里而不散，津液涩渗，着而不

去，而积皆成矣。”基于此，有学者将经筋的

病理演变分为“瘀沫期-筋膜拘挛期-筋结病

灶形成期”3 期[9]，气血津液濡润不足贯穿了

疾病的始终。而溯其源头，除了风寒湿气侵袭

外、久伤劳损外，局部经脉血气不充亦是发病

的重要原因，而经脉气血不充，责之源头，往

往在脏腑。《类经·十二经筋结支别》云：“一

身之筋，又皆肝之所生，故惟足厥阴之筋络诸

筋。”肝藏血，通过足厥阴经脉的运行而到达

体外的同名经筋，并通过十二经脉的循环流注

而营养周身肌筋关节；且足厥阴之筋络诸筋，

足厥阴筋气充实，则能发挥对全身筋气的调节

作用[6]，肝藏血不足，筋气不利，发为本

病。《素问·痿论》曰：“阳明者……主润宗

筋。”足阳明为多气多血之经，脾与胃均为

“气血生化之源”，充盛的气血为经筋正常生理

功能的发挥提供了保障；若脾胃生化不足，阳

明经气失司，经筋不得濡润，亦可发为本

病。《黄帝内经·灵枢集注》曰：“太阳之气，

生于膀胱之中， 而为诸阳主气，阳气者，柔

则养筋。”足太阳经气有温养经筋之效，足太

阳之经气充盛，则经筋柔韧，若经筋失温，则

经筋不柔，亦可发为本病。综上，肝、脾二脏

不足，胃、膀二腑阳气亏虚，导致经脉气血不

充，经气不调，阳明之气失于灌溉，太阳之气

失于温煦，是颈肩肌筋膜疼痛综合征发病

之本。

3.2 久伤劳损与外邪侵袭是颈肩肌筋膜疼痛

综合征发病之标 《灵枢·经脉》论述经筋性

质 ：“ 骨 为 干 ， 脉 为 营 ， 筋 为 刚 ， 肉 为

墙。”《黄帝内经太素》进一步阐明了经筋结

构：“筋有大筋、小筋、筋膜。”《素问·痿论》

则明确经筋功能：“宗筋主束骨而利机关也。”

经筋的功能分为两类，一为“束骨”，即小筋

的功能，小筋具有保护并维持关节功能稳定性

与完整性、缓冲外力和约束骨骼的作用；二为

“利机关”，即大筋的功能，大筋具有带动关节

活动和传导力的作用[10]。当今社会，长期伏案

工作者及电脑的高强度使用者日渐增多，易使

颈肩部经筋出现慢性劳力性损伤，影响颈肩部

关节的活动性与稳定性，即“久伤劳损”，发

为本病。

明代医家张介宾指出：“经筋联缀百骸，

故维络周身。”明确了经筋对人体脏腑、骨骼

的保护作用。《灵枢·经筋》载：“经筋之病，

寒则反折筋急，热则筋弛纵不收”“湿热不攘，

大筋软短，小筋驰长”；《素问·阴阳应象大
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论》亦云：“风伤筋，燥胜风。”上述论述均阐

明了风、寒、湿、热邪对经筋的易感性，及邪

气侵犯经筋所产生的病理改变。风寒湿热之邪

侵袭人体后，易结聚经筋局部，形成经筋结

点，发为经筋病。因此，经筋为人体的“抗邪

之地”，亦为风寒湿热之邪的“结聚之地”。临

床中颈肩肌筋膜疼痛综合征患者往往存在受

寒、受风等外邪侵袭的病史。

4 经筋理论在刃针治疗颈肩肌筋膜疼痛综合

征中的运用

研究表明，经筋理论中的筋结点与国外提

出的肌筋膜触发点存在诸多契合之处，这为经

筋理论指导颈肩肌筋膜疼痛综合征的治疗提供

了现代医学的理论支持[11-12]。《灵枢·卫气失

常》提出经筋病的治则为“筋部无阴无阳，无

左无右，候病所在”，明确经筋之病当责之病

变局部[13]。颈肩肌筋膜疼痛综合征属经筋病范

畴，病变部位往往广泛存在经筋结点，而刃针

可以同时发挥“针”的优势和“刃”的功能。

其中，“刃”可直接解除经筋结点对经脉的卡

压，使经脉气血复流，亦可直达病所，从“结

聚之地”拔除风寒湿热之邪，达到“解结”之

效；“针”则可以调节经气，临床上刃针在对

经筋结点进行松解时，往往可观察到患者自觉

针感沿经络走行方向往病灶方向传导，即所谓

“气至病所”，若在针刺治疗本病的过程中能激

发“气至病所”效应，则能显著提升疗效[14]。

4.1 刃针松解经筋结点以驱散外邪 经筋结

点与激痛点（肌筋膜触发点）的位置极为接

近[12]。现代医学认为，肌筋膜触发点的形成多

与关节及关节附着部位的软组织急慢性损伤时

相关，损伤后形成条索、结节卡压附近的血管

及神经，周围血液循环受阻[15]，进而导致肌肉

挛缩，诱发局部肌纤维的氧气等营养物质供应

减少，发生代谢障碍及损伤，局部呈持续性酸

胀痛、跳痛及钝痛，严重者可自发或在受压时

出现远处疼痛[11]。经筋为脉道的实体组织，经

筋结点往往是“邪伏之所”，亦是风寒湿热之

邪的“结聚之地”，故对于本病的治疗，“攻

邪”应摆在首位。治疗时可对颈肩肌筋膜疼痛

综合征患者细致的查体，依据条索、结节辨寻

异常经筋病灶点，以刃直取疼痛的经筋结点以

“去结”，兼以疏通气血，以筋松结散为度，拔

除风寒湿热之邪气，使“结聚之地”气血复

流。同时，从中医整体观出发把握本病，结合

经筋理论“网体为主”的整体观，从整体角度

把握和施治，对于一些存在高张力“隐性经筋

病灶点”亦可以刃取之，以达到整体调节经筋

网络平衡的目的。对于肌筋膜而言，高张力之

处，往往存在软组织功能的代偿，人体强大的

储存功能可使肌筋膜组织一定范围内的损伤而

不出现任何临床表现，代偿平衡一旦被打破，

患者往往表现出明显的阳性体征，而这些异常

张力处，往往也是潜在的肌筋膜触发点，即中

医所言“伏邪”潜藏之处。从肌筋膜触发点的

角度来讲，采用刃针治疗颈肩肌筋膜疼痛综合

征不仅能有效灭活活化的肌筋膜触发点从而达

到缓解疼痛的目的，对于一些存在致病可能性

的潜在肌筋膜触发点，亦可逆转其进程，将疾

病扼杀于摇篮之中，体现了中医“治未病”的

学术思想。

4.2 刃针松解颈椎横突后结节以疏经通络 颈

肩肌筋膜疼痛综合征病位在肌筋膜，现代医学

认为，肌筋膜呈现一个整体链接网状结构状

态[16]。基于现代解剖的研究成果，可选取 C1-
C7 横突后结节作为颈肩肌筋膜疼痛综合征的

治疗点。其起效机制在于，刃针松解C1-C7横

突后结节上附着的肩胛提肌、颈夹肌、颈髂肋

肌、中、后斜角肌起点及颈筋膜套等软组织，

可调整筋膜力学，释放筋膜链的异常张力，改
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善活动受限的症状。此外，C1-C7横突后结节

位于颈部两侧，手足少阳经筋从此经过，《脾

胃论》认为“少阳春生之气”，通过刃针松解

C1-C7横突后结节可以激发“少阳春生之气”，

疏经通络，气血自和。

4.3 刃针激发阳经经气以调气和营 《诸病源

候论》云：“伤绝经筋， 荣卫不循行。”明确

经筋病的治疗，重在调气和营。根据最新临床

诊断标准，颈肩肌筋膜疼痛综合征的症状需至

少持续 3 个月[17]，属久病范畴。《临证指南医

案》言“初病在经，久病在络”，故治疗颈肩

肌筋膜疼痛综合征若力求全功，往往须激发经

气，入络搜邪，邪气得去，经络得通，营卫自

和。经筋依赖经脉的血气濡养、滋润，因此经

筋病变，除直取已成之结外，还需调节濡养滋

润该经筋的经脉气血。《灵枢·经筋》中提到，

手足三阳经筋循行均循行于颈项部，而其中仅

有手太阳与手阳明经筋“绕肩胛”[18]，因此可

认为手太阳与手阳明的经筋与本病的发生尤为

密切，调节经气时多选用手太阳、手阳明二经

合穴以激发经气、疏通经络。

除手太阳、手阳明二经外，应重视调节足

太阳膀胱经的经气，其中最常用的经穴为天柱

穴。天柱穴位于颈后区，第二颈椎棘突上际，

斜方肌外缘凹陷中。足太阳足太为巨阳之

经，《素问·热论》言“巨阳者……其脉连于

风府，故为诸阳之主气也”，其经气有温阳经

筋之功。风府常为风邪稽留之所，“风为百病

之长”，又常兼它邪合而为病，因此，临床上

治疗颈肩肌筋膜疼痛综合征时常用刃针取天柱

穴，激发足太阳膀胱经经气，以温阳颈肩部受

损经筋，并引经气至风府，可奏祛风散邪、温

养经筋之效。《灵枢·终始篇》言：“久病者……

必先调其左右，去其血脉，刺道毕矣。”临床

上对于单侧病变者，也重视“调其左右”的原

则。肌筋膜为网状立体结构，整体呈链接状

态，许多患者虽为一侧症状突出，若仔细触诊

对侧颈肩部，也往往存在大量高张力的潜在肌

筋膜触发点，对此采用刃针治之，体现了“治

病必求于本”的中医思想。

5 病案举例

刘某，男，28 岁，2024 年 10 月 23 日就

诊。主诉：反复颈肩部疼痛、活动受限 1 年，

加重 2天。现病史：患者 1年前醉酒后受凉后

开始出现颈肩部疼痛、活动受限，进入空调

房、淋雨等受寒后则易发作或加重。曾于外院

予非甾体抗炎药、骨骼肌松弛药等治疗，上症

可稍缓，但反复发作。近 2天因受寒后再次诱

发并加重，右侧颈肩部持续钝痛，伴活动受

限；颈肩部触诊可扪及广泛条索、结节，伴压

痛。患者平素稍乏力，手足不温，胃纳可，大

便稍溏，小便可，舌淡红有齿痕，苔薄白滑，

脉浮紧。颈椎X线正侧位片提示：未见明显异

常。中医诊断：经筋病；证型：风寒侵袭证。

西医诊断：颈肩肌筋膜疼痛综合征。治以祛风

散寒、疏经通络、调气和营。治疗方案：①刃

针松解右侧经筋结点和左侧隐性经筋病灶点。

嘱患者俯卧位，操作者戴无菌手套，常规消毒

后，采用古溪牌 0.5 mm×40 mm 型刃针。左手

触诊定位经筋结点处并进行标记，右手持刃针

沿标记点向垂直皮肤刺入，针刃方向与条索、

结节垂直，松解至筋松结散为度；然后调转针

刃方向，将针刃提至皮下，沿该经筋结点从属

的经络走向的方向与皮肤呈 45 度徐徐刺入，

激发经脉经气，以患者经络循行部位有走窜感

为度，出针后按压 1 min。重复上述操作。

②刃针松解右侧 C1-C7 横突后结节：嘱患者

左侧卧位，采用古溪牌 0.4 mm×40 mm刃型针。

操作者左手触诊定位C1-C7横突后结节骨凸处

并进行标记，右手持针刀快速刺入皮肤，缓慢
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推进，直达横突后结节骨面，松解2~3刀后出

针刀并按压 2~3 min。以上每个部位操作完毕

后均予无菌敷料贴敷，防止感染。③刃针激发

手太阳、手阳明、足太阳经经气：取右侧小

海、曲池、天柱穴并进行标记，嘱患者俯卧

位，操作者戴无菌手套，常规消毒，采用古

溪牌 0.35 mm×40 mm型刃针。左手舒张标记点

处皮肤，右手持刃针沿标记点垂直皮肤刺入皮

下，针刃方向始终与经脉走向方向平行；然后

调整方向，针尖朝着颈肩方向，针身与皮肤呈

45 °徐徐进针，针刃方向始终与经脉走向方向

平行，来回提插 3～5 次，以患者经络循行部

位有向颈肩方向的走窜感为度。以上每个部

位操作完毕后均予无菌敷料贴敷，防止感染。

1 个月后随访，患者症状已基本消失，未见

反复。

6 结语

颈肩肌筋膜疼痛综合征发病与脾胃化生不

足、肝血不充、膀胱气化不利密切相关。阳经

经气失司，使经筋不濡，筋气不利，卫外不

足，易受风寒湿热之邪侵袭，邪滞经筋，致经

筋结而为病，出现疼痛、活动受限等症状。经

筋理论源自《黄帝内经》，为临床从经筋结点

论治颈肩肌筋膜疼痛综合征提供理论依据。刃

针治疗颈肩肌筋膜疼痛综合征通过松解经筋结

点、颈椎横突后结节、病变部位阳经合穴，可

以祛风散寒、疏经通络、调气和营，治疗效果

立竿见影，值得临床参考借鉴。
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