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【摘要】 伤筋病是骨伤科临床常见病，其核心病机为筋出槽，临床以可触及筋结为特征表现，伴有局部压痛、活动障

碍。筋结既是筋出槽局部结构性变化的病理标志，也是临床诊疗的重要靶点。对于筋结的诊治，石氏伤科强调“以手

法为先，知其体相，识其部位”，通过触诊精准判定筋出槽的程度与范围，从而为治疗提供依据。詹红生教授在继承石

氏伤科学术思想的基础上，结合多年临床实践与基础研究，系统提出“从筋论治”的学术理念，并采用针刺作为“解结”

基本方法，取得了较好的临床疗效。

【关键词】 筋出槽；筋结；针刺；石氏伤科；中医骨伤

Clinical analysis of Shi's traumatology with oblique needling for tendon off position treatment
LI Zhengyan1， GE Haiya2， GUO Xiaoyu1， YANG Guangyue1， LIN Fengshan3， DU Guoqing1， GAO Ningyang1， 
SHEN Zhibi1， ZHAO Yongfang1， LIN Xun1， ZHAN Hongsheng1

1.Shuguang Hospital Affiliated to Shanghai University of Traditional Chinese Medicine， Shanghai 201203， China； 
2. Institute of Orthopedics and Traumatology， Shanghai Academy of Traditional Chinese Medicine， Shanghai             
 201203， China； 3.Quanzhou Orthopedic⁃Traumatological Hospital，Quanzhou， Fujian 362000， China

Abstract： Tendon injuries are common in orthopedic clinical practice， with the core pathogenesis being tendon off position， which is 
clinically characterized by palpable tendon knots， local tenderness， and restricted movement. Tendon knots not only serve as pathological 
markers of the structural changes in tendon off position but also represent an important therapeutic target in clinical diagnosis and treatment. 
In the diagnosis and treatment of tendon knots， Shi's traumatology emphasizes "prioritizing manipulation techniques， understanding the body 
structure and identifying the precise location". Through palpation， it enables accurate determination of the extent and range of tendon 
misalignment， thereby providing a basis for treatment. Professor Zhan Hongsheng， building upon academic principles of Shi's traumatology 
and integrating years of clinical practice and foundational research， systematically proposes the academic idea of "treating from the tendon" 
and uses needling as the fundamental method for "releasing the knot"， achieving significant clinical results.
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筋是具有一定生物力学性能的纤维组织，主要

包括肌肉、肌腱、韧带等组织结构［1］。生理状态下，

筋的完整和强健能够维系和约束人体各关节在正

常范围内完成各种运动，使机体处于“筋主骨从”的

筋骨和合状态［2-3］。临床将各种原因导致筋损伤，造

成局部筋的形态结构改变和运动功能障碍类疾病

称为筋出槽。其疾病定义为，在直接或间接暴力、

慢性劳损等因素作用下，筋的形态结构、位置关系

发生变化，从而引起以局部疼痛、肿胀和活动不利

为特征的伤筋病［4］。
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筋出槽的典型临床表现是在损伤的部位触及

筋结，且伴有局部压痛和远端牵涉痛，部分患者还

可出现皮肤感觉异常或自主神经功能紊乱［4-5］。筋

结若不处理或延迟处理会导致局部气血运行受阻，

进而使经络循行不畅，形成“不通则痛”的病理状

态，初期表现为损伤部位肌肉无力、紧张或肌力下

降；随着时间的延长，由于机体代偿机制，受累肌群

或相关肌群会出现异常应力分布，可进一步引发代

偿性劳损，这一病理过程可导致关节稳定性下降、

运动轨迹异常，最终表现为关节僵硬、活动受限等

功能障碍［6］。若筋骨失衡超过代偿期进入失代偿

期，沿着肌筋膜链或经络循行路线的其他部位便可

能继发筋出槽，甚或引发骨错缝等骨关节结构紊

乱，形成恶性循环［7］。可见，筋结既是一种病理产

物，又是一种致病因素，故早期针对局部筋出槽采

用行之有效的干预措施可有效阻止病情恶化，同时

防止代偿性损伤的出现［8］。

石氏伤科创始于 1870年，传承百余年，秉持“十

三科一理贯之”的整体观念，其学术思想强调“以气

为主，以血为先，筋骨并重，内合肝肾，调治兼邪，独

重痰湿，勘审虚实，施以补泻”［9］。詹红生教授是全

国非物质文化遗产“石氏伤科疗法”国家级代表性

传承人，上海市名中医，从医四十余载，潜心研习和

传承石氏伤科学术流派的理论和技术，聚焦慢性筋

骨病损类病症，开展脊柱慢性病损防治技术和理论

创新研究。在理论创新方面，他提出“筋主骨从”学

术思想［10］，系统阐释了筋在筋骨动态平衡中的核心

调控作用，并在国内率先提出“从筋论治”诊疗理

念，为伤筋病临床诊治提供了全新思路［11］。在技术

体系方面，他构建了脊柱手法医学新的理论和技术

体系，创立了精准评估、规范治疗的脊柱整骨手法

技术操作规范［12］，其研究成果已在国内外广泛应

用。在临床诊疗中，詹教授以针刺“解结”为特色，

结合石氏伤科传统技法，形成了疗效显著的针刺治

疗方法，显著提升了慢性筋骨病损的临床疗效。现

总结其学术思想与临证经验，以供学习、交流。

1　筋出槽临床特征

筋当在其位，肢节原本平陷而显露之筋脉处，

因损伤而见突起之筋脉，此病谓之筋出槽（窠）［13］。

本病多由急性损伤、过度劳损或外感六淫等因素所

致，筋局部气血运行受阻，在局灶内形成病理产物，

即筋结。筋结是临床诊断筋出槽的主要客观指标。

《灵枢·刺节真邪》有“一经上实下虚而不通者，此必

有横络盛加于大经，令之不通”的记载，其中“横络”

即为筋结［14］。西医学将筋结称为肌筋膜激痛点

（MTrPs），该现象由 Janel Travell 于 1952 年首先发

现，并将其定义为骨骼肌中绷紧的肌带内的高激惹

点，在组织按压、伸展、高负荷或收缩时产生疼痛和

远处牵涉痛［15］。《灵枢·经筋》有“所过而结者皆痛及

转筋”的记载，从定义看，该概念与西医学的 MTrPs
类似。

筋出槽的临床表现受损伤时间、致伤强度、临

床干预时机等因素影响，具体体现在筋结性质方

面。触诊技术是评估筋结性质的基本方法，手下感

觉对定性判定筋结性质具有重要意义［12］。正如《医

宗金鉴·正骨心法要旨》所载：“摸者，用手细细摸其

所伤之处，或骨断、骨碎、骨歪、骨整、骨软、骨硬，筋

强、筋柔、筋歪、筋正、筋断、筋走、筋粗、筋翻、筋寒、

筋热，以及表里虚实，并所患之新旧也。”根据损伤

时间和程度，筋结有着不同的触诊表现：早期局部

筋伤沿肌纤维走行方向触诊可发现筋的张力增高、

柔顺性下降，可呈条索状表现，局部隆起、肿胀，左

右弹拨常伴有摩擦异响；病程迁延，纤维组织增粗，

出槽的筋可表现为挛缩、拘挛，筋结质地由韧向硬

发生转变，触诊局部可表现为黄豆、芝麻大小结节

样或团块状改变，触诊指下有弹响感并伴有局部压

痛和远端牵涉痛。西医学将软组织损伤触诊性质

称为组织质地异常（TTA），并根据程度分别用以下

形容词进行区分：bogginess（沼泽状）、stringiness（条

索状轻）、ropiness（条索状重）、firmness（筋结）［16］。

2　针刺“解结”原则

石氏伤科理论认为，筋伤发生时损伤局部筋

脉，气血运行受阻，致使经络失养、筋肉失荣，逐渐

形成筋结。筋结作为筋出槽的病理产物，既是筋伤

的结果，又可成为致病因素，一方面因经络不通而

致“不通则痛”，另一方面因气血不荣筋肉而致“不

荣则痛”，临床表现为局部疼痛、肌肉无力、僵硬挛

缩和关节活动障碍等不良后果，若迁延不愈，会造

成其他部位筋出槽甚或骨错缝，故早期治疗筋结具

有重要意义。

“解结”是治疗筋出槽的核心原则，石氏伤科外

治“解结”方法以手法、针刺为主［17］。其治疗决策随

筋结性质变化而调整，早期呈条索状表现的筋出

槽，当按拨筋络，理顺其紊，起到“理筋”作用；若迁

延时日，气血运行受阻，筋膜强硬，进而形成顽固性

筋结时，则应采用针刺治疗以达“解结”之效［18］。正

如《类经》所言“结者，邪之所聚，刺去其邪，即解结

之谓也”，《黄帝内经太素》也强调“知解结，结谓病
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脉坚紧，破而平之”，均强调对于筋结当以针刺为

主，破节散瘀，直达病所。

“解结”治疗的关键在于精确定位筋结，同时使

用特殊针刺技术直刺病所。《灵枢·卫气》载“用毫针，

必先按而在久应于手，乃刺而予之”，《灵枢·经脉》载

“诸刺络脉者，必刺其结上”，《黄帝内经太素》亦载

“为针之法，调气为本，经筋疾病在于解结”。“解结”

治疗的第一步是找到筋结所在位置，临床上通常采

用规范的触诊手法用以感知筋结的形态结构特征，

该技术被认为是定点、定位、定向精准针刺施治的前

提。詹教授基于多年临床实践经验，创新性地总结

出筋结探查的十六字原则，即“按拨揉推，手摸心会，

结节胀痛，动静比对”，通过触诊明确筋结的形态特

征、质地硬度、压痛反应等动态变化，为后续针刺治

疗方案提供科学依据和指导。在精确定位的基础

上，依据“以痛为腧，不通则痛”的中医理论原则，采

用针刺配合手法实施针对性“解结”治疗。

3　针刺筋结技术规范

3.1　手法探查筋出槽部位　“解结”治疗的第一步

是根据损伤时间、疼痛程度，结合手法探明筋结中

心位置，明确筋结深度、性质及周围敏感区域［19］。

手法是医者用手诊断筋出槽的一种重要方法，运用

触诊手法以感知筋结基本情况将有助于后续临床

针刺的精准施治。

石氏伤科常用触诊的方法包括“按、拨、揉、推”

4种。首先，采用广泛按压法，同时将患侧与健侧进

行比对，以查明筋结是否存在并初步判定其范围和

大小；其次，针对指下触及有条索状物、硬结或伴有

阻滞或弹响感的部位，采用按揉法、弹拨法在筋结中

心区域施加垂直向下的作用力，用力由轻到重、稳而

持续，以明确筋结的深度和性质；最后，在筋结周围

沿纵向进行滑动推按，以探查远端筋出槽情况。触

诊过程中应注意与患者保持沟通，以准确评估近端

及远端压痛和酸胀等情况。通过“手摸心会”的触诊

方法定向、定点、定位感知筋结的基本信息，为进一

步有针对性地实施针刺“解结”提供依据。

3.2　针刺技术规范化步骤　患者暴露患处皮肤，医

生对自身双手及患者皮肤进行常规消毒，然后进行

触诊。当触诊到局部筋结时，选用指切进针法，一

只手拇指采用指按法向下按压至筋结位置，另一只

手与皮肤表面呈 40 °角斜刺进针，破皮后调整针尖

方向使其向筋结方向试探性缓慢进针，手下有突破

感即针体已部分进入筋结处，持针手反复提插 3～5
次，待施针部位得气后退出筋结至皮下，调整针尖

方向再采用慢进快提针刺手法继续向筋结周围深

刺，疾出针而不留针。整个“解结”过程一般不超过

5 min。
在探查过程中，对侧手要保证实时触诊感知针

尖与筋结位置关系。在针具选择方面，我们建议条

索状质地较软的筋结采用 0.3～0.45 mm 细针针刺，

而对于质地较硬且已形成团块的筋结则宜采用

0.5 mm粗针进行针刺，针的长度则应根据筋结所在

位置的深浅决定。

3.3　针刺方向和强度选择　《灵枢·刺要论》载：“病

有浮沉，刺有浅深，各至其理，无过其道。”针刺筋结

的强度应根据局部触诊性质决定。临床上，对于质

地相对较软且活动灵活的筋结，建议明确筋出槽部

位，在进针过程中通过对侧手感知进针方向和深

度，以明确针与筋结位置关系，并在进针过程中反

复伸缩，探查部位，进针速度相对较快，待突破筋结

后可徐徐进针调整方向；对于质地较硬、位置固定、

活动欠灵活的筋结，宜采用垂直进针，且以进针伴

有突破感为佳，筋结挛缩较重时可能存在滞针之

感，甚或吸附感，此时建议在筋结处缓慢进出行针

数次，并用对侧手感知筋结松解程度。

4　针刺筋结技术要点及注意事项

4.1　触诊精准定位筋结　以筋结为中心，通过静态

和动态触诊的“手摸心会”，明确筋结性质、大小及

范围，并在单手进针过程中用另一只手反复按压，

用以体会针尖方向和深度。

4.2　动态行针调整角度　针刺手法操作要点是“慢

进快出、循序渐进、反复调整”，当出现钝性针感且

阻力较大时，可适当快速抖动针尾，待有突破感时

提示进入筋结，此时以患者出现酸胀感并伴有远端

牵涉感为宜。进针后，沿筋结方向环形行提插手

法，扩大刺激范围，达到松解粘连的作用。

4.3　分层把控体会针感　在行针过程中，应积极与

患者交流、沟通，患者局部酸胀感强烈且诱发出平

日不适症状即可停止进针。在局部行针充分刺激

时，以诱发筋结周围牵涉肌肉局部抽搐为宜。正如

《灵枢·九针十二原》所言：“刺之而气不至，无问其

数；刺之而气至，乃去之，勿复针。针各有所宜，各

不同形，各任其所为。刺之要，气至而有效，效之

信，若风之吹云，明乎若见苍天，刺之道毕矣。”

4.4　联合其他治疗方法　对于条索状筋结，弹拨时

伴有弹响和粗糙摩擦感的患者可联合电针低频率、

持续性弱刺激；对于团块状明显且质地较硬的筋

结，可结合电针高频率、间歇性强刺激，时间不超过
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5 min；对于筋结痼痹伴局部皮温低且冷痛者，可适

当调整针尖方向并在此基础上联合温针灸治疗。

以上情况均可与红外线理疗仪联合应用。

4.5　与练功疗法协同治疗　筋出槽所形成的“结”

解开以后，患者疼痛减轻，在能够耐受的情况下，可

指导其进行适当的等长收缩、牵张拉伸等练功疗

法，有助于巩固远期疗效。

5　小结

针刺为中医特色治疗技术，亦是石氏伤科治疗

伤筋病重要技术手段之一，其对以顽固性筋结为特

征的筋出槽病症具有较好的疗效［17］。在詹教授“从

筋论治”学术思想的指导下，临床常采用“按、拨、

揉、推”4种触诊技术对筋结所在位置、大小、深度进

行空间定位，遵循“手摸心会”触诊原则感知筋结的

基本特征，并将此处作为治疗重点，沿筋结范围有

针对性地施加慢进疾出针刺手法，实时感知针下组

织阻力的变化，进而完成对深部筋结结构的力学刺

激和调节，最终实现“解结”的病理逆转。

石氏伤科石筱山［18］先生早在 20世纪 50年代便

提出，不显著的伤筋可采用药物，辅以手法和针灸

治疗；对于不甚显著的伤筋以理正筋位手法进行治

疗，辅以药物；对于有显著外形改变的伤筋，则必须

先以手法将隆起的粗筋纳入筋位，使隆起平复，恢

复屈伸活动，再辅以针刺和药物治疗。其中“不显

著”“不甚显著”“有显著外形改变”的描述是对筋出

槽程度定性分析的有力体现。詹教授结合现代临

床实践经验认为，目前筋出槽虽无客观定量评价指

标划分其严重程度，但可根据触诊手感对筋出槽进

行定性评估，对于质地较软且有弹性的条索状反应

点可采用手法进行理筋松解筋结，对于质地较硬的

筋结在手法治疗基础上应结合针刺治疗，从而达到

“松筋解结”之效。

《灵枢·经筋》中记载了 3种筋结针刺治则治法，

即“燔针劫刺”“以知为数”“以痛为输”［20］，其中“以

痛为输”被广泛应用于伤筋病的治疗，即将痛点作

为针刺点。筋出槽的典型表现为触及伴有压痛的

条索状筋结，我们认为在此处行针刺治疗为宜。目

前对于针刺“解结”的作用机制虽未完全明确，但我

们推测，随着筋结由软至硬，其结构呈进行性密闭

状态，血瘀气滞，不通则痛，针刺疗法可以在筋结处

局部“开窗”，贯通内外，减轻局部高应力状态，从而

达到行气散瘀、软化筋结之效。本课题组前期利用

骨骼肌超负荷等长收缩构建了筋出槽动物模型，并

在电镜下观察了筋出槽模型骨骼肌组织形态学和

超微结构的变化［21］。未来可以在筋出槽动物模型

研究的基础上，比较针刺治疗前后筋的形态学变

化，从而明确针刺“解结”的内在效应机制，进而更

好地指导临床实践。
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