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摘  要 

目的：整合中医经筋理论与现代超声技术，提出“可视化经筋解结”假说，探讨其在粘连性肩关节囊炎

治疗中的机制与临床价值。方法：系统梳理经筋理论的历史沿革，结合超声引导针刀治疗的技术特点，

构建“筋结–超声可视化–精准松解”理论框架，并通过文献分析与临床数据验证假说的科学性。结果：

经筋理论自《黄帝内经》发源，发展至今已形成系统理论体系，自2010年前后，以乔晋琳、李石良等教

授为代表的团队开始系统探索；超声引导技术实现了经筋结点的精准定位与动态可视化松解，显著提高

了治疗的安全性与有效性。临床研究表明，该技术对肩周炎、颈椎病等多种经筋病具有明确疗效。结论：

“可视化经筋解结”假说不仅推动了经筋理论的现代化发展，也为中西医结合诊疗提供了新思路与方法，

具备重要的理论研究价值与广阔的临床应用前景。 
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Abstract 
Objective: To integrate traditional Chinese medicine (TCM) meridian-sinew theory with modern ul-
trasound technology, propose the hypothesis of “visualized release of sinew nodes”, and explore its 
mechanism and clinical value in the treatment of adhesive capsulitis of the shoulder. Methods: The 
historical evolution of meridian-sinew theory was systematically reviewed. Combined with the 
technical features of ultrasound-guided acupotomy therapy, a theoretical framework of “sinew 
node-ultrasound visualization-precise release” was constructed. The scientific validity of the hy-
pothesis was verified through literature analysis and clinical data. Results: Meridian-sinew theory 
originated from The Yellow Emperor’s Inner Canon and has developed into a systematic theoretical 
system. Since around 2010, research teams represented by Professors Qiao Jinlin and Li Shiliang 
have systematically explored this approach. Ultrasound-guided technology enables precise locali-
zation and dynamic visual release of sinew nodes, significantly improving the safety and effective-
ness of treatment. Clinical studies have demonstrated the definite efficacy of this technique in treat-
ing various meridian-sinew disorders such as frozen shoulder and cervical spondylopathy. Conclu-
sion: The “visualized release of sinew nodes” hypothesis not only promotes the modernization of 
meridian-sinew theory but also provides new ideas and methods for the integration of TCM and 
Western medicine in diagnosis and treatment. It possesses significant theoretical research value 
and broad clinical application prospects. 
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1. 引言 

粘连性肩关节囊炎(Adhesive Capsulitis)，俗称“肩周炎”或“冻结肩”，是一种以肩关节活动显著受

限为主要特征的常见疾病，严重影响患者的生活质量。传统中医治疗如针灸、推拿、拔罐等虽有一定疗

效，但存在治疗位点模糊、疗效个体差异大、易复发等问题。现代医学多采用口服非甾体抗炎药、局部

封闭注射或关节镜手术，但仍存在药物副作用大、创伤性高等局限性[1]。 
经筋理论作为中医经络学说的重要组成部分，强调“筋结”为病机核心，主张“解结”为治疗关键，

尤其适用于慢性软组织疾病的功能障碍治疗。随着影像学技术的发展，高频超声因其无辐射、实时动态、

高分辨率等特点，被逐步引入针刀治疗的引导过程中，显著提高了操作的准确性与安全性。国内学者如

乔晋琳教授(2010)较早提出了“可视化针刀”的概念并进行了初步探索，而李石良教授团队则自 2011 年

起，在超声可视化针刀技术的规范化、标准化及临床应用推广方面做出了体系性贡献。近年来，已有不

少研究表明，超声引导下针刀治疗在神经根型颈椎病[2]、肩周炎[3]、膝骨关节炎[4]等疾病中展现出优异

疗效，然而目前对该联合治疗方式的理论机制探讨仍较为薄弱，缺乏系统整合与深入阐释。 
因此，本研究立足于中医经筋理论，结合现代超声影像技术，拓展“可视化经筋解结”理论假说，旨

在从理论构建、技术实现与临床验证三个层面，系统阐述超声引导下针刀治疗粘连性肩关节囊炎的作用

机制与创新价值，为该类疾病的精准、微创、高效治疗提供新策略。 
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2. 经筋理论的历史沿革与现代研究进展 

2.1. 古代文献基础 

经筋理论的雏形见于《十一脉灸经》及《阴阳十一脉灸经》，自《灵枢》开始趋于全面、成熟[5]，
是中医学对人体筋肉系统结构与功能的早期系统总结。《灵枢·经筋》篇中明确提出了“十二经筋”的概

念，详细描述了各经筋的起止、循行与结聚部位，强调经筋具有“联缀百骸，维络周身，主司运动”的功

能。例如，足太阳经筋“结于臀，上挟脊，上项”，其病变会导致背阔肌、竖脊肌、后锯肌、腰方肌、腰

大肌等软组织损伤或功能障碍。足少阳经筋“前者结于伏兔之上，后者结于尻，其直者，上乘䏚季胁。”，

其病变导致腹内外斜肌臀肌等软组织损伤或功能障碍。足阳明经筋“上腹而布，至缺盆而结”其病变会

影响腹直肌等软组织的功能。足少阴经筋“循脊内，挟脊，上至项”其病变会影响前纵韧带、棘间韧带、

腰横突内外侧肌，多裂肌和回旋肌等[6]。  
十二经筋循行至关节或筋肉丰厚的部位则“结、聚”，此“结、聚”的部位被称为筋结[7]，“筋结”

作为经筋病机的核心概念，指经筋气血瘀滞而形成的结聚点，是疼痛与功能障碍的结构基础[8]。《内经》

多处提及“筋痹”“筋急”“筋痿”等病候，均与筋结形成密切相关。汉代《针灸甲乙经》在《内经》基

础上进一步提出“以痛为腧”“解结通经”[9]的治疗原则，为后世针刀、推拿等外治法提供了理论依据。

唐代《诸病源候论》将“筋痹”独立分类，指出其病因多为“风寒湿三气杂至，合而为痹”，强调外邪侵

袭与劳损积累是筋结形成的重要诱因。明清时期，《医宗金鉴》系统总结正骨理筋手法，提出“摸、接、

端、提、按、摩、推、拿”八法，丰富了经筋病的治疗手段。 

2.2. 现代研究进展 

在现代医学背景下，经筋理论的科学内涵不断被挖掘与验证。经筋实质主要有肌肉学说、神经学说

和中立学说 3 种可能[10]研究表明，中医所说的“筋”，并非单一解剖结构，而是一个涵盖肌肉、肌腱、

韧带、筋膜、神经血管束等在内的功能整体[11]，其病理改变常表现为粘连、纤维化、微循环障碍等[12]。
黄佩怡[13]系统文献研究指出，《内经》中的“筋”与“经筋”虽术语有所区别，但均指向运动系统中具

有约束、联缀和动力传递功能的组织集合，其病机本质为“筋结–筋挛–筋痿”的动态演变过程。有学

者基于文献计量学方法分析指出，经筋在疼痛类疾病和运动障碍性疾病的运用中取得显著进展[14]。 
在技术层面，超声、MRI 等影像技术的引入，为“筋结”的客观识别与定位提供了可能。超声可视

化针刀理论的形成，标志着针刀疗法从依赖经验的“盲视”操作，转向了基于实时影像导航的“精准可

视”操作。李力华[15]通过临床观察指出，高频超声可清晰显示筋膜增厚、纤维化条索、滑囊积液等筋结

相关改变，从而为针刀治疗提供精准靶点。近年来，超声弹性成像、多普勒血流显像等新技术的应用，

进一步实现了筋结力学属性与血供状态的定量评估，推动经筋病从经验性治疗向可视化、标准化治疗转

变。 

3. 超声引导针刀治疗的技术特点与优势 

3.1. 超声引导技术的核心优势 

超声引导技术作为一种实时、动态、无辐射的影像学方法，已在介入疼痛治疗领域展现出显著优势。

其核心优势包括： 
(1) 精准定位：高频超声探头(5~18 MHz)可提供高达 0.1~0.2 mm 的空间分辨率，清晰显示皮肤至深

筋膜层次的细微结构，包括神经、血管、肌腱、韧带及其周围纤维粘连组织，有效避免治疗过程中对重

要组织的误伤[16]。 
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(2) 动态监控：超声可实现四维成像(三维空间+时间维度)，术者可实时观察针刀行进轨迹、刀尖位

置及松解组织的动态变化，确保操作在预定的解剖层次与范围内进行，极大提升治疗的安全性[17]。 
(3) 理论实践的桥梁：该技术将中医“筋结”的抽象概念转化为可视的影像学靶点，为中西医结合提

供了具象化的操作平台，是实现理论创新向临床应用转化的重要工具。 

3.2. 临床应用案例 

(1) 神经根型颈椎病：梁成宁[18]开展的一项临床研究中，60 例患者随机分为超声引导组与盲穿组，

结果显示超声引导下针刀松解颈后肌群及韧带粘连的总有效率达 92%，显著高于对照组的 76.7%。超声

引导组在 VAS 评分、NDI 指数改善方面均优于对照组(P < 0.05)，且无椎动脉损伤、神经根刺激等严重并

发症。 
(2) 肩周炎：有研究采用超声弹性成像定量评估肩关节囊及周围韧带硬度变化，指导针刀在安全距离

内进行分层松解。治疗后患者肩关节活动度(前屈、外展、内旋)均较治疗前显著改善(P < 0.01)，超声复查

显示关节囊厚度平均减少约 30%，血流信号明显增强[19]。 
(3) 膝骨关节炎：修忠标团队通过随机对照试验发现，基于经筋理论选点结合超声引导针刀治疗，可

显著降低 WOMAC 评分(包括疼痛、僵硬、日常功能三个维度)，疗效优于单纯药物治疗及传统针刺(P < 
0.05)。MRI 复查显示治疗组关节周围软组织炎症明显减轻[20]。 

4. “可视化经筋解结”理论假说的提出与论证 

4.1. 假说核心内容 

本研究提出的“可视化经筋解结”假说，核心在于将中医经筋理论中的“筋结”概念与现代超声影

像技术相结合，实现“筋结”的实时可视化识别、定位与精准松解。该假说建立在先前学者对可视化针

刀的探索基础之上，并进行了系统性的理论整合与深化。该假说包括三个层次： 
(1) 结构可视化：借助高频超声，术者可清晰识别经筋循行路径上的病理性筋结(表现为筋膜增厚、

回声增强、弹性下降、血流减少等[21]-[23]，实现从“以痛为腧”的经验定位向“以影为据”的客观定位

转变。 
(2) 过程可视化：在超声实时监控下，针刀操作可做到“有的放矢”，分层松解纤维粘连组织，避免

损伤正常神经血管。同时，术者可观察松解过程中筋结形态、弹性及血流的动态变化，即时评估松解效

果[24]。 
(3) 疗效可视化：治疗前后可通过超声影像对比筋结的大小、硬度、血流等参数变化，为疗效评估提

供客观影像学依据，推动治疗过程的标准化与规范化[25]。 

4.2. 假说的科学依据 

近年来的研究为该假说提供了初步的科学支持。赵丹等的研究表明，经超声引导下针刀治疗后，患

者肱二头肌长头肌腱厚度由平均 3.91 mm 降至 2.84 mm，肩峰下三角肌滑囊厚度由 2.33 mm 降至 1.59 
mm，改善幅度显著优于常规治疗组(P < 0.01)，这为“解结”提供了直接的影像学证据[26]。 

从生物力学角度看，筋结的形成与局部应力异常、微循环障碍密切相关[27]。针刀松解通过切断过度

紧张的纤维束，可有效解除局部机械压迫，恢复组织间的正常滑动功能。超声影像可见针刀术后筋膜滑

动距离增加，弹性模量下降，直观地证实了机械环境的改善。 
然而，“可视化经筋解结”的深层治疗价值，可能远超单纯的力学剥离。基于现代机械生物学理论，

本研究推测：病理性的“筋结”实质上是一个“机械病理学核心”，它通过施加持续的异常机械应力，激
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活并维持着局部的病理性信号网络。超声引导下的精准松解，其核心优势在于能够直接移除或卸载这一

力学病灶，从而可能从源头上中断异常信号。其潜在机制主要体现在以下两方面： 
第一，高效调控机械敏感信号通路。传统方法的泛化刺激可能难以逆转已建立的纤维化网络。而精

准移除核心粘连灶，能迅速解除异常应力，可能直接导致机械敏感离子通道 Piezo1 及其下游效应器

YAP/TAZ 的失活。YAP/TAZ 通路作为细胞的“机械传感器”，其持续激活会直接驱动促纤维化基因(如
CTGF)的表达[28]。精准松解通过改变力学微环境，可能更有效地关闭这条促纤维化的关键通路。 

第二，中断纤维化-炎症恶性循环。转化生长因子-β1 (TGF-β1)是纤维化的核心驱动因子，而机械应力

是其强有力的激活剂[29]。精准松解通过移除持续的力学刺激源，可能从上游抑制 TGF-β1/Smad 信号通

路的异常活化，减少胶原的过度沉积。同时，力学环境的正常化有助于促使巨噬细胞从促炎(M1)表型向

抗炎、促修复(M2)表型转化，从而打破“炎症–纤维化”的恶性循环[30]。 
因此，超声引导下的精准操作，使得针刀的力学–生物学效应能够被更集中地作用于病灶核心，这

可能是其疗效产生更迅速、更持久的关键机制所在。这一假说也得到了其他分子生物学研究的支持，如

有研究发现针刀疗法能够调节局部炎症因子 (如 TNF-α、 IL-6)的表达 [31] [32]，并通过调控 Pi-
ezo1/p38MAPK/ERK5 等力敏感通路，发挥软骨保护作用[33]。 

5. 理论创新与临床意义 

5.1. 理论创新点 

(1) 中西医深度融合：中西医深度融合：本研究在前人工作基础上，系统性地整合并深化了中医经筋

理论的“筋结–解结”思想与超声影像的“声学指纹”识别技术，提出“可视化经筋解结”新理论，实现

了传统理论与现代技术在同一治疗框架下的有机融合。该理论是对乔晋琳、李石良等学者前期工作的系

统化总结与理论升华。 
(2) 技术升维与模式创新：超声引导不仅是一种操作辅助工具，更是一种疾病诊断与疗效评估手段。

该模式将针刀治疗从传统的“盲探性操作”提升为“可视化精准医疗”，为中医外治法的现代化发展提

供了范例。 
(3) 机制研究的推进：通过超声影像与临床疗效数据的结合，可进一步揭示“解结”操作的生物力学

与分子生物学机制，为经筋理论的科学内涵提供现代医学阐释。 

5.2. 临床意义 

(1) 提升疗效与安全性：超声引导下针刀治疗可实现精准打击病所，避免误伤，提高治疗效率。多项

临床研究显示，该技术对粘连性肩关节囊炎[19]、颈椎病[2]、膝骨关节炎[7]等多种疾病展现出显著疗效，

其报告的有效率普遍较高。 
(2) 扩大应用范围：该技术不仅适用于四肢关节疾病，还可扩展至腰背筋膜炎、腕管综合征、踝关节

慢性损伤等各类经筋病，具有广泛的临床适应症。 
(3) 推动标准化与推广：可视化技术使治疗过程变得可记录、可重复、可培训，有利于技术规范的建

立与推广，适合在多级医疗机构中应用。 

6. 结论与展望 

“可视化经筋解结”技术虽展现出巨大潜力，但其临床转化与广泛应用仍面临严峻挑战。首先，技

术的标准化与操作者依赖性是其核心瓶颈。目前“筋结”的超声影像学判定主要依赖操作者经验，从低

回声结节、筋膜增厚到弹性变化的量化标准尚未统一，这直接导致了诊断结果的异质性与可重复性不足。
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此外，该技术要求术者兼备精准的超声扫描能力、三维解剖学知识及娴熟的针刀操作技巧，构成了陡峭

的学习曲线，极大地限制了其在基层医疗机构的普及。 
其次，技术本身存在固有的应用边界。超声的物理特性决定了其在面对肥胖患者时，图像质量会因

声波衰减而显著下降，致使深部“筋结”模糊难辨；对于深部组织病灶，则同时面临显示不清与针刀路

径风险高的双重难题，使“精准”的目标难以实现。 
最关键的一点在于，当前支持该技术的循证医学证据等级亟待提升。现有文献大多为单中心、小样

本的病例系列研究，本综述所引用的多数结论即源于此类初步探索。它们虽揭示了积极信号，但存在显

著的性能与选择偏倚风险。该领域目前严重缺乏设计严谨、多中心的大样本随机对照试验(RCT)来提供高

阶证据，同时，关于其长期疗效、复发率及卫生经济学效益的数据也几乎为空白。 
因此，未来的研究应聚焦于三方面：建立客观化、量化的“筋结”超声诊断标准；积极开展方法学严

谨的高等级 RCT 研究，与标准疗法进行对照；并构建规范化的培训与质控体系，以推动该技术从一项先

进技巧，成长为一项成熟、可靠的标准临床方案。 
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