
果，是扶阳疗法让她重生。

按　《医理真传》言：“天施地润水才通，一气含三造化工。
万物根基从此立，生生化化沐时中。”阳化气，阴成形。本案重

用白附片为君，能补先天真阳，扶正坎中一点真阳，以阳化阴，

火盛而水沸。黄芪入脾肺经，补中气，升举阳气。太子参、白术

益气健脾，炙甘草味甘，能补后天脾土，土得火而中气可复，助

脾运化以资气血生化之源，少量柴胡、升麻升阳运脾。合诸药，

气升于上，化源可降，如雾露之溉，五藏皆得润泽。

６　结语
扶阳学派至今已传至第六代，其于附子之临床运用已达炉

火纯青之地步，其于附子的研究也为后来者提供了很好的借

鉴。附子虽为毒性药，但其在急危重症及疑难杂症中的使用功

效为它药所莫能及。只要我们熟练掌握附子辨证运用的适应

证，则一定能充分发挥其积极效应。当然，采用现代科学技术

方法对附子临床应用及其安全性进行系统的研究，建立科学、

客观和规范的评价方法，对于进一步增加其临床应用的安全

性，不断丰富和完善中医药学术体系，促进中医药国际化，均具

有重要意义。
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　　摘要：经筋是经络体系中的重要组成部分，与肌肉关节功能密切相关，而现代研究趋于结构化、解剖化，缺乏中医学
理论支撑。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。该文讨论气

血与经筋结构之相会，功能之相合；并从经筋病命名、结筋病灶点规律以及筋性脏腑病的发病机制三方面辨析二者关系，

以期从气血角度解读经筋本质，为建立经筋与气血多维互参的诊疗思路提供方向，让经筋理论重归于中医学框架。
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Ｏｃｔ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．１０

　　经筋起源于古人针对不当劳作所致疼痛的规律性总结，随
着经络气血等概念的不断填充，经筋也经历了“以痛为腧”由

点到线、由线及面，并与人体脏腑功能相互联系的过程，逐步完

善成为一套成熟自洽的理论体系。现代研究多从解剖学出发，

认为经筋是肌肉韧带等软组织结构，虽然其“主束骨，利机关”

的功能与运动系统多有相似之处，但作为针灸学重要组成部

分，脱离中医理论本源则难以探究经筋全貌。气血是中医学特

有概念，随经络行于分肉之间起濡养经筋、滑利关节、联络脏腑

的作用。气血变化贯穿经筋生理病理过程始终，气血失和导致

肢体肿痛、关节不利；结筋病灶点卡压则气滞与血瘀并存；日久

气血虚少累及经络脏腑功能称筋性脏腑病。医家多以经络调

气血、处百病，鲜有气血和经筋相关性研究，本研究通过讨论二

者联系，以期从气血角度探析经筋本质。

１　经筋概念溯源
经筋一词首见《灵枢》，探究其含义《说文·筋部》云：“经

者，织也”，纺织物引申为直行长线，有规律性的内涵；“筋者，

肉之力也”，“从力，从肉，从竹”，指的是主观意愿支配下，肢体

力与形改变的能力，经筋即古人对十二条运动力线及其相关组

织功能的高度概括［１］。故经筋概念应有结构与功能两重内

涵，不仅包括有形的组织结构，还囊括了以经络气血为基础的

功能作用，“主束骨，利机关”需要在营血濡养、卫气温煦，经络

调节以及神的支配下共同完成生理活动，所以仅从软组织集合

的功能解剖层面认识经筋不免以偏概全。同样，经筋病也应放

在整体观念下辨证分析，如首见于《灵枢·刺节真邪》的“横

络”，可视作经筋损伤的标志性病理产物，通过“盛加于大经”

的描述，其概念当是横行于正经之上，阻塞气血运行的络

脉［２］。但横络作为病理产物，具有阶段性的特征，并不能完全

等同于经筋的病理过程，二者类似于“病”与“证”的概念关系。

只有对邪正盛衰的整体把握与经筋病理发展规律的多维互参

下，才能更全面地认识经筋原貌并发挥其诊疗特色。

２　气血与经筋关系
２．１　气血受经筋裹束

经筋是“结、聚”于肌肉关节的向心性条、带、束状组织，

《黄帝内经太素》描述其：“内行胸腹廓中，不入五脏六腑”，且

“中无有空”的形态结构，使其无法直接与脏腑关联并无通行

气血之功［３］，但《灵枢·经脉》有云：“经脉十二者，伏行分肉之

间，深而不见”。经脉作为气血之通路在筋肉中穿行，气血也

自然受经筋裹束。

血与气当属同种物质，《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”。血即行于脉中具有濡养作用的物质，与营气的巡

行定位及功能基本吻合。而营卫二气是同出于水谷，根据特性

及巡行部位不同所划分，一源二岐的精微之物，所谓“谷入于

胃，以传于肺，五脏六腑，皆以受气，其清者为营，浊者为卫，营

在脉中，卫在脉外”。其中营气与津“奉心化赤”为血，二者相

合于脉称营血，以发挥营养濡润作用［４］。且《灵枢·营气》中

详细记载了营血运行路径“营气之道，内谷为宝……故气从太

阴出注手阳明，上行注足阳明”，确行于脉中并与经脉流注次

序相同，而“经脉深藏于分肉之间”。其中“分肉间”在《类经》

中定义为：“大肉深处，各有分理，是谓分肉间也”，即多块肌肉

由于被筋膜包裹所形成的间隙，经脉深伏其间，营血随脉周行

全身、流注不止，经筋通过包绕经脉以裹束营血。

卫气巡行途径没有单独描述，但《灵枢·本藏》云：“卫气

者，所以温分肉，充皮肤，肥腠理，司开合者也……卫气和则分

肉解利”与营气相比卫气分布更表浅且与经筋功能更具相关

性。由于卫气剽悍滑利不入经脉“其气疾滑利，不能入于脉

也”（《灵枢·痹论》），位置大致可描述为“卫气先行皮肤，先

充络脉，循皮肤之中，分肉之间，熏于肓膜，散于胸腹”和“卫气

者，出其悍气之疾，而先行于四末分肉皮肤之间”（《灵枢·

邪客》）。经筋虽然“中无有空”但分肉并非紧密贴合，其筋肉

间隙就是卫气输布范围。不同于营血随脉而行类似线性的走

向，卫输布于分肉之间贴近于层、片、束状，直接受经筋包

绕［５］。故卫气营血均受经筋裹束，经筋状态也就会直接或间

接地影响气血之运行。

２．２　气血变化反应经筋状态
“主束骨，利机关”高度概括了经筋的功能，而“筋急”“筋

纵”作为病筋状态的不同体现，均非一朝一夕所能形成，病变

早期阶段经筋本身或许并无明显改变。《灵枢·本藏》云：“是

故血和则经脉流行，营复阴阳，筋骨劲强，关节滑利矣”。气血

与筋肉关节活动密切相关［６］，不但能灵敏反应经筋状态，气血

盛衰变化更是伴随经筋整个病理过程。

若从经筋的功能概念反推，凡肢体活动不利者都可视为病

理状态，其中疼痛肿胀是最常见的症状。《素问·阴阳应象大

论篇》云：“气伤痛，形伤肿。故先痛而后肿者，气伤形也；先肿

而后痛者，形伤气也”。气机阻滞为痛，血脉受损致肿，由于气

能行血、血能载气，无论气滞血瘀或血瘀气停最终结果都是肿

痛并存；与风寒湿邪作用下“津液涩渗”凝聚为“沫”客于分肉

参照来看，邪气侵袭为外因，气血失常为内因，内外因相互作用

构成“瘀沫期”［７］，属经筋功能受损的早期病变，也是结筋病灶

点形成的基础阶段。

当气血濡养经筋，经筋裹束气血的动态平衡被打破时，寒

邪收引凝滞使经筋拘紧，呈现张力增高的“筋急”状态。首先，

筋肉空隙减小即“分肉之间”的范围压缩，卫气营血难以濡养

经筋；其次，由于磨损加重导致“涩渗”更多，日久“瘀沫”胶结

成结筋病灶点。《灵枢·刺节真邪》云：“一经上实下虚而不通

者，此必有横络盛加于大经，令之不通”，有余为实，上实为结

筋点卡压经络所致气滞血瘀；不足为虚，下虚是脉道不通、血气

闭塞所致气虚血少造成的筋肉骨骼失养［８］。此时“横络”既是

局部气滞血瘀，渗涩胶结日久的“果”，又是卡压经络进一步阻

塞气血的“因”，所以成为打破气血凝涩→“横络”卡压→瘀滞
加重→经筋失养恶性循环的施术部位［９］。如不施行“坚紧者，

破散之，气下乃止”的解结操作以活血行气，上愈实则下愈虚，

最终气血虚少导致筋肉失养发为“筋纵”。

３　气血影响经筋病证
３．１　气血与经筋病名有关

《灵枢·天年》记述“其气之盛衰，以至其死……五脏始

定，血气已通，其气在下，故好走……”气血盛衰与运动能力紧

密相关，筋骨强健也是气血旺盛的体现。《素问·四气调神大

论篇》：“春三月，此为发陈。天地俱生，万物以荣。夜卧早起，

广步于庭。被发缓形，以使志生”就是古人调整起居及运动习

惯，使“神”顺应天时的举措，而神又是内在气血的外部表

现［１０］，《内经》云：“血气者，人之神”，故养生本意应是适当运

动调和气血以适应时令变化，达到天人相应的理想状态。

《灵枢·经筋》中将十二经筋按手足阴阳分为四组以应春
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夏秋冬四时，并以仲、孟、季对应季节的三个月份，经筋痹证即

以月份命名，如：“足少阳之筋……其病小指次指支转筋，引膝

外转筋，膝不可屈伸……名曰孟春痹也”，其中春夏属阳以候

六腑，如足三阳经筋均为春痹；冬夏属阴以候五脏及心包，如足

三阴经均为秋痹。

季节更替是气血变化的影响因素，医家诊脉时也要对四时

血气加以考量，脉象搏动为无形之气鼓动有形之血所产生“脉

者，血气之先也。气血盛则脉盛，……气血平则脉缓。”，即使

平人也有“春胃微弦，夏胃微钩，长夏胃微软弱，秋胃微毛，冬

胃微石”（《素问·平人气象论篇》）的脉象变化，即四时影响气

血盛衰的结果［１１］。当气候变化太过，气血失调外邪便有可乘

之机，《素问·四时刺逆从论篇》云：“是故邪气者，常随四时之

气血而入客也，至其变化不可为度”四时气血变化常为外淫侵

袭提供便利条件［１２］。将经筋痹证以季节命名不仅是天人合一

整体观的具象体现，更是古人将气血糅合进经筋病理变化，使

二者成为不可分割的一个整体的有力证据。

３．２　气血盛衰影响结筋病灶点形成
经脉刺法追求气至病所，所谓“刺之要，气至而有效”，患

者“酸、麻、胀”与医家“沉、涩、紧”的感觉是激发经气、气血调

和的结果，《标幽赋》有言“先详多少之宜，次察应至之气”说明

气血多少影响针感，经络气血愈盛则针感越强［１３］。在经筋“解

结”时也有经气感传的现象，破散横络不但松缓了经脉的卡压

状态，而且病筋异常的应力对气血之影响也得以调整，揭示了

气血与经筋密不可分的关系。

《素问·血气形志篇》中记载“夫人之常数。太阳常多血

少气，少阳常少血多气，阳明常多气多血，少阴常少血多气，厥

阴常多血少气，太阴常多气少血”。阴经虽仍有争议，但阳经

气血多少已成共识，且足三阳经筋分布范围最广并承受躯干大

部分应力，故结筋点数量超过半数，故本研究以足三阳经筋为

研究对象做初步探讨。

结筋病灶点本质是病筋造成气血运行受阻，“渗沫”胶结

成有形实邪，但经脉中气血含量有异，经筋对其影响便不能一

概而论。足阳明经脉气血充盛，所以当其被病筋卡压排挤时，

气与血均严重受阻，瘀滞并重的条件下不但“横络”更容易形

成，且形成后对气血的阻塞作用尤甚。而气血虽“异名同类”，

但气属精微之物与有形之血在质地上仍有区别，气比较容易

从经脉中穿行而过，相较而言经筋对血的影响则更为明显。

所以与多气少血的足少阳经相比，足太阳经由于多血少气的

特性，相应的足太阳结筋点出现的频次也较高，且“横络”阻

塞更重。

董宝强教授曾对膝骨关节炎患者进行结筋点的规律性总

结，发现足阳明、太阳、少阳三筋局部结筋点数量从高到低排

列［１４］。尽管此观点尚未完善，如手三阳结筋点并非完全按照

气血多少顺序排布，但在结筋点的分布规律下，应是气血与经

筋密切关系的深刻内涵。

３．３　气血失调是筋性脏腑病的病理基础
经筋虽不入体腔与脏腑没有直接属络关系，但经筋引起脏

腑病证在《灵枢·经筋》篇中就有记载“太阴之筋……支转筋

痛甚成息贲，胁急吐血”“手少阴之筋……其病内急心承伏

梁”，二者必然有内在联系。朱丹溪有言：“有诸内者，必形诸

外”，实际不仅内外之分，人体是多维立体结构，各系统相互影

响牵一发而动全身，经筋－经络－脏腑构成了筋性脏腑病发生

的路径［１５］，气血则是联络三方系统的信使。经络传导脏腑所

化生的气血以濡养经筋，经筋裹束气血在脉中运行以滋养脏

腑，保持相对稳定的动态平衡；而“横络”卡压，气血运行不畅

导致脏腑失养，以经筋病变为源头，气血失调为中介，脏腑受损

为表现的病证称为筋性脏腑病［１６］。凡病理过程由“筋”及“脏

腑”都应归于筋性脏腑病的谱系，如经筋影响与肠络属之经

脉，进而引起肠易激综合征［１７］；颈椎病患者足阳明经筋损伤，

引起恶心呕吐的“颈胃综合征”等，只有仔细审查经筋之急纵、

气血之盛衰，才能对筋性脏腑病达到“治病求本”的认识。

４　结语
综上所述，经筋的“主束骨，利机关”不仅是肌肉关节功能

的外在体现，更是整个人体生命活动中不可或缺的环节。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线性病理过程的横断面，能更明确地剖析

出机体所处的病程阶段以及未来转归。本研究所讨论的气血

与经筋之间千丝万缕的联系，都是在复杂多维的中医学体系下

构建的，相当于中医理论体系中的两点连线，只有将经筋溯本

回源地溶铸到中医理论框架内，才能更贴近经筋本质，扩大诊

疗范围使其焕发应有之生机。
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