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摘  要 

慢性非特异性颈痛(Chronic Non-Specific Neck Pain, CNNP)是一种常见的肌肉骨骼疾病，其发病率高且

病因复杂，对患者生活质量造成严重影响。经筋理论作为中医学理论体系的重要组成部分，对于阐释

CNNP的病因病机及指导治疗具有独特优势。自我牵伸作为一种简便、经济、有效的康复手段，在CNNP
的防治中日益受到重视。本文旨在系统梳理经筋理论与CNNP的内在联系，深入探讨基于经筋理论的自我

牵伸疗法治疗CNNP的理论机制，并综合评述其临床应用现状与疗效。通过综述发现，CNNP的核心病机

在于经筋“结聚”“挛急”导致“不通则痛”和“不荣则痛”。自我牵伸通过“舒筋解结”、“调节气

血”、“平衡阴阳”等机制，能有效缓解肌肉痉挛、改善局部气血循环、恢复颈部力学平衡。临床研究

表明，自我牵伸无论是单独应用还是与其他疗法(如推拿、针刺、运动训练、体外冲击波等)结合，均能

显著改善CNNP患者的疼痛、功能障碍及颈椎活动度，且具有良好安全性及患者依从性。未来研究需进一

步标准化自我牵伸方案，并利用现代技术深化其机制研究。本文为自我牵伸在CNNP康复中的推广应用提

供了坚实的理论依据和实践指导。 
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Abstract 
Chronic Non-Specific Neck Pain (CNNP) is a common musculoskeletal disease with a high incidence 
and complex etiology, which seriously affects the quality of life of patients. As an important part of 
traditional Chinese medicine theory, the Meridian Sinew Theory has unique advantages in explain-
ing the etiology and pathogenesis of CNNP and guiding its treatment. Self-stretching, as a simple, 
economical and effective rehabilitation method, has attracted increasing attention in the preven-
tion and treatment of CNNP. This paper systematically sorts out the internal connection between 
the Meridian Sinew Theory and CNNP, deeply explores the theoretical mechanism of self-stretching 
therapy based on the Meridian Sinew Theory in the treatment of CNNP, and comprehensively re-
views its clinical application status and curative effect. The research shows that the core pathogen-
esis of CNNP is the “knot accumulation” and “spasm” of the meridian sinews, which lead to “pain due 
to obstruction” and “pain due to malnutrition”. Through mechanisms such as “relieving tendons and 
resolving knots”, “regulating qi and blood” and “balancing yin and yang”, self-stretching can effec-
tively relieve muscle spasm, improve local qi and blood circulation, and restore the mechanical bal-
ance of the neck. Clinical studies have shown that self-stretching, whether used alone or in combi-
nation with other therapies such as tuina and acupuncture, exercise training, extracorporeal shock 
wave therapy, etc., can significantly improve the pain, dysfunction and cervical range of motion of 
CNNP patients, and has good safety and patient compliance. In the future, it is necessary to further 
standardize the self-stretching program and deepen the mechanism research with the help of mod-
ern technology. This paper provides a solid theoretical basis and practical guidance for the popu-
larization and application of self-stretching in the rehabilitation of CNNP. 
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1. 引言 

慢性非特异性颈痛(CNNP)是指病程超过 3 个月，排除特异性病理改变(如感染、肿瘤、骨折、神经根

病等)的颈部疼痛综合征，其疼痛部位通常位于上项线与第一胸椎棘突之间，可伴有肩胛区域疼痛、僵硬、

活动受限等功能障碍[1]-[3]。它是全球范围内致残的第四大原因，患病率高达 30%~50%，且随着现代生

活方式的改变，其发病呈现年轻化趋势，给社会带来了巨大的经济负担[2] [4] [5]。CNNP 的病理机制复

杂，涉及生物力学失衡、肌肉功能异常(如深层屈肌抑制、浅层伸肌过度紧张)、本体感觉缺陷、中枢敏化

及心理社会因素等多个方面[3] [6]。 
当前，CNNP 的治疗以非手术治疗为主，包括运动疗法、手法治疗、物理因子治疗、药物治疗及中医

传统疗法等[7]-[9]。其中，运动疗法被多部指南列为Ａ级推荐证据[10]，而自我管理策略，特别是患者在
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家中即可进行的自我牵伸训练，因其成本低廉、简便易行、利于长期坚持的特点，已成为 CNNP 康复管

理中的重要组成部分[11]-[13]。 
中医学虽无“慢性非特异性颈痛”之病名，但根据其临床表现，可归属于“项痹”、“颈筋急”、

“经筋病”等范畴。《黄帝内经》中“病在肝，俞在颈项”的论述，提示了颈部疾病与肝郁气滞、筋脉失

养的密切关系[14]。经筋理论是中医经络学说的重要组成部分，它描述了人体筋肉系统的分布、生理功能

及病理变化规律[15]-[17]。经筋“主束骨而利机关”，其病候多表现为“痹痛”、“痉急”、“弛纵”及

“结聚”形成的“横络”或“筋结”[18] [19]。现代研究认为，经筋的“结筋病灶点”与肌筋膜疼痛综合

征中的“激痛点”(Trigger Points)在解剖位置和临床表现上具有高度相关性[20]。 
基于经筋理论，CNNP 的本质可归结为颈部相关经筋(如手三阳、足太阳、足少阳经筋)因长期劳损、

感受外邪或情志不畅而导致的气血瘀滞、筋脉失养，最终出现“筋结”挛急、“横络”卡压的病理状态

[15] [21] [22]。治疗上当以“解结法”为核心理念，即通过舒筋活络、解除结聚来恢复筋肉的正常生理功

能[18] [23]。自我牵伸作为一种患者主动参与的“自解法结”手段，通过特定的姿势和动作，对紧张、挛

缩的经筋进行持续的、温和的拉伸，完全契合了经筋理论“松解筋结、疏通气血”的治疗原则[24]-[26]。 
尽管自我牵伸在临床实践中被广泛应用，且大量文献提及其在 CNNP 治疗中的积极作用[11] [12] [27] 

[28]，但目前尚无研究系统地从经筋理论的角度阐述其起效的内在机制并全面梳理其临床应用方案。因此，

本文旨在融合传统经筋理论与现代康复医学知识，深入探讨自我牵伸治疗 CNNP 的理论基础和作用机制，

并基于现有文献证据，系统总结其临床应用方法、疗效及注意事项，以期为该疗法的规范化、标准化应

用及未来深入研究提供理论参考和文献依据。 

2. 经筋理论与慢性非特异性颈痛 

2.1. 经筋理论的概述 

经筋理论源于《灵枢·经筋》篇，是中医理论体系中专门论述筋肉系统生理病理的学说。“经筋”是

十二经脉之气结、聚、散、络于筋肉关节的附属体系，它循行于体表，连缀百骸，主司运动[15]-[17]。其

分布规律与十二经脉大体一致，但有“起于四肢末端，走向头身”的特点，且多呈“带状”或“片状”分

布，广泛覆盖于骨骼肌、肌腱、韧带、筋膜等软组织之上[19] [29]。 
经筋的生理功能主要体现在三个方面：(1) “主束骨而利机关”：即约束骨骼，维系关节的稳定性和

运动的灵活性。(2) “为刚为墙”：刚，指强劲有力，主司运动；墙，指护卫防御，保护内脏和深部组织。

(3) “藏护经脉”：经筋分布於经脉之外，对运行气血的经脉起到包裹、固定的保护作用，其功能的正常

发挥亦依赖于经脉气血的濡养[15] [16] [30]。 
经筋的病理变化称为“经筋病”，其主要病候为“其病当所过者支痛及转筋”，具体表现为痹痛(疼

痛、酸胀)、痉急(肌肉痉挛、僵硬)、弛纵(肌肉无力、萎废)以及因气血瘀滞日久形成的“结筋病灶点”(或
称“横络”) [17]-[19] [22]。《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

之上，令之不通。”这里的“横络”即指增生的、粘连的、紧张的条索状结节，它卡压经脉气血，是导致

疼痛和功能障碍的关键[18] [19] [31]。诊断经筋病重在“循筋触诊”，通过触摸、按压来发现这些“筋结”

和“压痛点”，从而确定病变所在的经筋[22]。 

2.2. 慢性非特异性颈痛的经筋病机分析 

从经筋理论视角看，颈项部是多条经筋循行交汇之处。手三阳经筋(手太阳、手少阳、手阳明)均上行

于颈肩部；足太阳经筋“上挟脊上项”；足少阳经筋“循耳后，上额角，交巅上”；足阳明经筋“合于辅

骨，结于膝外廉，其直者，上循伏兔，上结于髀，聚于阴器，上腹而布，至缺盆而结，上颈，上挟口”[17] 
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[29]。这些经筋共同维系着颈椎的力学稳定和运动协调。 
CNNP 的经筋病机核心在于“不通则痛”与“不荣则痛”。 
不通则痛：长期低头伏案、不良姿势(头前倾、圆肩)或感受风寒湿邪，导致颈部经筋(特别是斜方肌、

肩胛提肌、头夹肌、颈夹肌等)长期处于过度负荷或紧张状态，气血运行不畅，津液凝滞，最终形成“筋

结”、“横络”(与现代医学中的肌筋膜激痛点、软组织粘连、纤维化等病理改变相似) [18] [20] [22]。这

些“结筋病灶点”不仅本身产生疼痛，还会卡压经脉，阻碍气血运行，并可通过经筋的“聚、交、合”关

系，影响远端功能，导致头痛、肩背痛等[30]-[32]。 
不荣则痛：“肝主筋”，肝血充足则筋得所养，柔韧有力。若情志抑郁、肝气不舒，或久病耗伤气

血，可致肝血亏虚，筋脉失于濡养，则筋力减退，耐劳能力下降，稍遇劳累即发为疼痛、僵硬。这与现代

医学认为的颈部深层稳定肌(如颈长肌、头长肌、多裂肌)功能抑制、萎缩，而浅层运动肌代偿性过度紧张

的“交叉综合征”理论不谋而合[1] [33] [34]。研究表明，CNNP 患者在超声检查中常表现为颈后肌群(如
多裂肌、半棘肌)厚度下降、硬度(弹性成像 SR 值)升高，这正是“筋失所养”和“筋结挛急”的微观体现

[1] [35]。触诊时可在其斜方肌上部、肩胛提肌、冈上肌、头半棘肌等处触及明显的条索、结节和压痛点

[20] [22]。因此，CNNP 的本质是颈部经筋系统的力学平衡和营养状态失调。 

2.3. 经筋理论指导下的 CNNP 治疗原则 

基于上述病机，经筋理论指导下的 CNNP 治疗总原则为“以痛为腧，解结法痹”[18] [23]。具体包

括： 
舒筋解结：此为治疗之标。运用各种手段(如推拿、针刺、针刀、刮痧、牵伸等)松解“结筋病灶点”，

解除“横络”对经脉的卡压，缓解肌肉痉挛，是快速缓解疼痛、恢复关节活动度的关键[18] [36] [37]。 
活血荣筋：此为治疗之本。通过刺激局部或远端穴位，调和气血，促进血液循环，使瘀滞得通，筋脉

得养，从而恢复筋肉的弹性和力量，巩固疗效，防止复发[15] [38] [39]。 
筋骨并重，调衡整体：经筋与骨骼相互依存。治疗需兼顾筋骨，在松解筋肉的同时，注意调整颈椎

乃至整个脊柱的力学平衡。同时，经筋是一个整体系统，颈部问题常与肩胛带、胸廓甚至骨盆的功能相

互影响，因此需从整体观出发进行干预[27] [40] [41]。 
自我牵伸作为一种患者主动参与的康复方法，完美地融入了“舒筋解结”和“活血荣筋”的理念，通

过患者自主、持续、温和地拉伸目标经筋，从而达到松解粘连、缓解痉挛、促进循环、濡养筋脉的目的，

是实现长期自我管理的有效手段。 

3. 自我牵伸治疗 CNNP 的理论机制探讨 

自我牵伸(Self-stretching)是指患者在医生或治疗师指导下，通过学习并掌握正确的牵伸技术，独立完

成对自身紧张肌肉和软组织进行拉伸的练习方法[11] [24] [25]。基于经筋理论，结合现代康复医学研究成

果，自我牵伸治疗 CNNP 的作用机制可从以下几个方面进行阐释。 

3.1. 舒筋解结，松解横络(松解筋结与粘连) 

这是自我牵伸最直接、最核心的机制。“结筋病灶点”作为经筋病的病理产物，是疼痛和功能障碍

的焦点。自我牵伸通过持续、缓慢、有力的拉伸，可以对紧张的肌纤维、筋膜等软组织产生以下力学效

应： 
机械分离粘连：长期的炎症和制动会导致软组织间形成粘连和交叉连接(cross-links)，限制肌肉的延

展性。持续的牵拉力可以机械分离这些微小的粘连，恢复肌筋膜组织的滑动功能[24] [27]。 
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抑制肌肉痉挛：牵伸可以刺激肌腱中的高尔基腱器官(Golgi Tendon Organ, GTO)，引发抑制性反射，

降低 α运动神经元的兴奋性，从而使过度紧张的肌肉放松，解除痉挛，缓解因痉挛引起的疼痛[24] [26]。 
改变结缔组织特性：长期、低强度的牵伸可以刺激成纤维细胞重塑细胞外基质，增加胶原纤维的弹

性并使其排列更有序，从而降低肌肉的被动张力，提高延展性[34]。这与经筋理论中“解结法”的初衷完

全一致。 
通过自我牵伸，患者可以主动地、反复地对“筋结”所在之处进行“解锁”，使“横络”得以松解，

气血通路得以畅通，从而实现“通则不痛”[18] [25]。 

3.2. 调节气血，以荣其筋(改善局部血液循环) 

气血是濡养经筋的物质基础。“血气者，喜温而恶寒，寒则泣而不能流”。CNNP 患者常因局部气血

瘀滞，筋脉失于温煦濡养而加重病情。 
增加血流量：研究证实，牵伸练习可以显著增加局部组织的血流量[42]。李郝静等[42]的研究发现，

体外冲击波联合运动控制训练(包含牵伸元素)可以显著提高颈横动脉的收缩期峰值速度，降低阻力指数，

表明局部血流灌注得到改善。改善的血液循环能带来更多的氧气和营养物质，同时加速清除疼痛代谢产

物(如乳酸、炎症因子)，从而缓解“不荣则痛”的状况[42] [43]。 
温煦组织：牵伸活动本身会产生热量，并能促进血液循环，从而起到“温经散寒”的作用。对于因感

受风寒湿邪而诱发或加重的 CNNP，自我牵伸可以通过改善局部微环境，驱散寒邪，缓解因寒性收引引

起的筋脉拘急[44] [45]。 

3.3. 平衡阴阳，恢复力学平衡(纠正异常姿势与肌力失衡) 

经筋系统讲究“阴阳平衡”，即主动肌与拮抗肌、稳定肌与运动肌之间的协调与平衡。CNNP 患者普

遍存在“阴阳失衡”，表现为颈深屈肌被抑制、无力(阴亏)，而颈浅伸肌(如上斜方肌、肩胛提肌)过度紧

张、亢进(阳亢)的“上下交叉”模式[6] [34]。抑制过度活跃的肌肉(泻其阳)：针对性的自我牵伸，如拉伸

上斜方肌、肩胛提肌、胸锁乳突肌等，可以有效地降低这些过度紧张肌肉的张力，减少其对关节的错误

应力，为恢复正常的运动模式创造条件[24] [41]。促进被抑制的肌肉(补其阴)：虽然牵伸直接作用于紧张

肌，但通过改善整体力学环境，间接为深层稳定肌(如颈长肌、多裂肌)的功能恢复提供了机会。当浅层肌

肉不再过度代偿，深层肌肉便更容易被激活和训练。此外，一些牵伸动作需要核心稳定作为支撑，这也

间接训练了整体的稳定性[34] [46]。改善姿势：长期进行自我牵伸，有助于纠正头前倾、圆肩等不良姿势。

研究表明，牵伸结合姿势训练可以显著增大颅颈角(CVA)，这是评估头前倾姿势改善的客观指标[41]。姿

势的改善能从根源上减轻颈部的异常负荷，预防疼痛复发[27]。 

3.4. 调和情志，身心同治(缓解心理压力) 

《内经》云：“恬惔虚无，真气从之，精神内守，病安从来。”情志不畅、精神紧张是 CNNP 发生

和持续的重要影响因素[4] [14]。肝气郁结，筋脉失于条达，则更易挛急疼痛。降低交感神经兴奋性：缓

慢、深长的牵伸练习，配合深沉的呼吸，可以激活副交感神经系统，降低整体的应激水平，减轻焦虑和

紧张情绪[43] [47]。身心放松：专注于身体的牵伸感，是一种正念练习，可以帮助患者从疼痛的关注中转

移出来，打破“疼痛–紧张–更痛”的恶性循环[8] [48]。徐雄伟等[43]的研究发现，颅骶疗法(包含轻柔

牵伸)结合常规康复能显著降低 CNNP 患者的焦虑自评量表(SAS)评分。 
综上所述，自我牵伸并非简单的“拉筋”，而是在经筋理论整体观指导下，一种融“松解、疏通、平

衡、调神”于一体的复合性治疗方法。它通过多靶点、多途径的整合机制，共同发挥着治疗 CNNP 的作

用。 
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4. 自我牵伸治疗 CNNP 的临床应用 

4.1. 常用的自我牵伸方法 

基于经筋循行路线和 CNNP 常见的“结筋病灶点”分布，以下自我牵伸方法在临床中应用广泛：斜

方肌上束牵伸：以拉伸右侧为例。坐位，腰背挺直。左手置于臀下固定左肩，右手轻轻扶头。缓慢地将头

向左侧屈，同时轻微向右旋转并向前屈曲，直到感觉右侧颈部有温和的牵拉感。保持 15~30 秒，重复 3~5
次[24] [49]。肩胛提肌牵伸：以拉伸右侧为例。坐位。先做下颌微收的点头动作，然后同样将头向左侧屈，

并将下颌转向左腋窝方向。可用左手轻轻加强力度。感受到右侧颈后外侧的牵拉感。保持 15~30 秒[27] 
[49]。胸锁乳突肌牵伸：以拉伸右侧为例。坐位。保持下颌微收，将头向左侧屈，然后向后仰，转向左侧。

感受到右侧颈部前侧的牵拉感。保持 15~30 秒[49]。上胸部牵伸(扩张胸廓)：站位或坐位于墙角。双臂外

展，屈肘 90 度，前臂和手掌贴于墙面。身体缓慢向前倾斜，直到感觉到胸部和肩前部有拉伸感。保持

15~30 秒[27] [41]。“麦肯基式”颈部回缩牵伸：坐位，目视前方。缓慢地水平向后移动头部，做出“双

下巴”动作，保持下颌内收。感到颈后部有牵拉感。可在最大范围保持数秒，然后放松。重复 10~15 次。

此动作有助于牵伸深层颈伸肌并激活深层颈屈肌[28]。颈深屈肌激活与牵伸(结合呼吸)：仰卧位，屈膝，

双足平放。微收下颌，想象用后颈部将一纸条压向床面并保持。在此姿势下缓慢进行点头运动。配合呼

吸：吸气时准备，呼气时点头。此动作更侧重于激活而非牵伸，但对于恢复肌肉平衡至关重要[6] [34]。
操作要点：所有牵伸动作均应缓慢、温和地进行，以感到明显的牵拉感但无锐痛为度；保持自然呼吸，

不要憋气；每次牵伸保持时间一般为 15~30 秒，重复 3~5 次；每日进行，持之以恒[24]-[26]。 

4.2. 基于经筋辨证的牵伸方案选择 

经筋理论强调“辨证论治”，可根据触诊发现的主要“结筋病灶点”所在经筋，选择侧重不同的牵伸

方案：以手太阳经筋为主：疼痛和结筋点集中于项、肩胛内缘、冈下区。牵伸应侧重于肩胛提肌、冈下

肌、小圆肌等。可配合肩关节的内收、内旋牵伸[29]。以手少阳经筋为主：疼痛集中于颈侧、肩峰、耳后。

牵伸应侧重于斜方肌上束、胸锁乳突肌。可配合肩关节的外展、外旋牵伸。以手阳明经筋为主：疼痛可

涉及颈前、锁骨上窝、肩前。牵伸应侧重于胸锁乳突肌、胸小肌。可配合肩关节的后伸牵伸。以足太阳经

筋为主：疼痛集中于项后、枕下、夹脊线。牵伸应侧重于头后大直肌、头下斜肌、头半棘肌、颈夹肌等深

层肌群。可采用轻柔的低头、旋转牵伸[31]。临床中常为多种经筋合病，因此需综合应用上述牵伸方法。 

4.3. 联合治疗方案中的应用 

自我牵伸很少作为单一疗法使用，常作为基础疗法与其他治疗方法结合，形成综合康复方案，疗效

往往优于单一疗法[11] [12] [50]。 
联合推拿手法治疗：专业手法治疗(如压弹法、整脊、关节松动术)可快速松解深层粘连、调整关节错

位[1] [35]。之后配合自我牵伸，可以巩固手法治疗效果，维持肌肉长度和关节活动度，防止复发[51] [52]。
李文慧等[51]研究发现摇颈拨筋法(手法)疗效优于传统推拿，若后期能结合自我牵伸，有望使疗效更持久。 

联合针刺或针刀治疗：针刺或针刀可以精确地松解“结筋病灶点”，疏通气血[19] [23]。治疗后进行

自我牵伸，能进一步增强解结效果，促进局部血液循环，防止再次粘连。雷言坤等[37]研究表明扬刺结合

推拿能改善肌肉硬度，推测联合自我牵伸将更具优势。 
联合运动训练：这是最常见的组合。自我牵伸用于放松过度紧张的肌肉，为接下来的力量训练、稳

定性训练、本体感觉训练做好准备，并有助于缓解训练后的肌肉酸痛[24] [42] [46]。李郝静等[42] [53]的
研究证实，运动控制训练(MCE)联合体外冲击波(ESWT)疗效显著，而牵伸是 MCE 的重要组成部分。 
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联合物理因子治疗：在热疗(如超短波、磁振热)之后进行自我牵伸，可以利用组织温度升高、延展性

增加的时机，获得更好的牵伸效果[54] [55]。 
联合患者教育：教会患者自我牵伸是患者教育的重要组成部分。让患者理解疼痛机制并掌握自我管

理技能，可以增强其治疗信心，减少恐惧回避行为，提高依从性[11] [56]。侯来永等[11]研究显示，体外

冲击波结合患者教育与自我牵伸治疗足底筋膜炎疗效优于单一冲击波治疗，证明了该模式的有效性。 

4.4. 临床应用疗效评价 

大量临床研究证实了自我牵伸在 CNNP 管理中的积极作用。 
改善疼痛：多项研究显示，包含牵伸程序的干预方案能显著降低患者的视觉模拟评分(VAS) [24] [26] 

[43]。Ylinen 等[26]的随机交叉试验发现，牵伸练习与手法治疗在缓解颈痛方面均有显著效果。 
改善功能障碍：颈部功能障碍指数(NDI)是评价 CNNP 患者功能状态的核心指标。研究表明，进行自

我牵伸训练后，患者的 NDI 评分显著降低[11] [12] [24]。张振丽等[12]发现走罐联合运动疗法(含牵伸)在
改善 NDI 方面优于单纯走罐。 

增加关节活动度(ROM)：牵伸直接作用于软组织，是改善 ROM 最有效的方法之一。孛学平[24]的研

究发现，MET (肌肉能量技术，一种主动牵伸形式)和本体感觉训练都能显著增加颈椎各方向的活动度。 
改善肌肉形态与功能：肌骨超声研究表明，有效的治疗可以增加颈深屈肌(如颈长肌、多裂肌)的横截

面积，降低颈后肌群的弹性模量(即硬度) [1] [33] [56]。自我牵伸作为综合方案的一部分，对此有积极贡

献。 
提高生活质量与减少复发：通过缓解疼痛、改善功能，患者的整体生活质量(如 SF-36 评分)得到提升

[43] [57]。更重要的是，自我牵伸作为一种家庭练习，赋予了患者长期自我管理的能力，这对于降低 CNNP
的高复发率具有重要意义[13] [25] [58]。陈钰杰等[13]和罗旸等[25]的研究均证明，自我牵伸训练能有效

降低肩周炎和梨状肌综合征的复发率。 

5. 总结､现状与展望 

5.1. 总结 

本文基于经筋理论，系统阐述了自我牵伸治疗慢性非特异性颈痛(CNNP)的理论基础、作用机制及临

床应用。核心观点如下：CNNP 的中医病机关键在于颈部经筋系统的“挛急”与“结聚”，导致“不通则

痛”和“不荣则痛”。经筋理论指导下的治疗原则是“舒筋解结，活血荣筋”，自我牵伸是实现这一原则

的有效手段。自我牵伸通过“舒筋解结”(机械分离粘连、抑制痉挛)、“调节气血”(改善血液循环)、“平

衡阴阳”(纠正肌力失衡、改善姿势)、“调和情志”(缓解压力)等多重整合机制发挥治疗作用。临床应用

时，需在专业评估指导下，选择针对特定紧张经筋的牵伸方法。它常作为综合康复管理的核心组成部分，

与推拿、针刺、运动训练、物理因子等疗法联合应用，能显著改善疼痛、功能障碍、关节活动度，并降低

复发率，疗效确切。 

5.2. 当前研究现状与不足 

尽管自我牵伸的应用前景广阔，但当前研究仍存在一些不足： 
方案标准化不足：现有的临床研究中，自我牵伸的方案(如牵伸角度、持续时间、频率、疗程)差异很

大，缺乏基于经筋辨证的、针对不同证型或不同功能障碍类型的标准化、精细化方案[24] [26] [59]。 
机制研究有待深入：多数研究集中于临床疗效观察，而关于自我牵伸如何具体影响“结筋病灶点”

的微观结构(如筋膜粘连、炎症因子水平)、局部血流动力学、肌肉神经控制模式的深层机制研究尚不充分，
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缺乏高质量的生理学、生物力学证据[3] [60]。 
长期随访研究缺乏：大多数临床试验的随访时间较短，对于自我牵伸在预防 CNNP 复发方面的长期

效益，需要更多设计严谨、随访时间更长(如 1 年以上)的研究来证实[5] [9]。 
个体化与依从性问题：如何根据患者的个体差异(如年龄、病程、疼痛程度、体质)制定最适宜的牵伸

方案，以及如何利用现代技术(如 APP、可穿戴设备)监督和提高患者的长期依从性，是未来实践面临的挑

战[56] [61]。 

5.3. 未来展望 

未来研究可在以下方向进行深入探索：标准化与个体化结合：建立基于循证医学的、经筋辨证指导

下的 CNNP 自我牵伸临床实践指南。同时，探索利用人工智能、机器学习等技术，开发能够根据患者具

体情况生成个性化牵伸方案的数字化工具。深化机制研究：利用高频超声、实时弹性成像、表面肌电、

近红外光谱等先进技术，定量研究自我牵伸前后颈部肌肉的硬度、厚度、肌电活动、血氧变化等指标，

从现代科学角度阐释其“舒筋解结”、“活血荣筋”的生物学机制[1] [37] [62]。创新干预模式：探索“远

程医疗 + 家庭自我牵伸”的模式。通过视频指导、可穿戴传感器监测动作、虚拟现实(VR)技术增加趣味

性等方式，提升患者管理的可及性和依从性[63] [64]。加强综合康复研究：进一步优化自我牵伸与其他疗

法(如中医导引、八段锦、普拉提、认知行为疗法等)的组合方案，明确协同效应，为 CNNP 提供更多元、

更有效的综合管理策略[47] [65] [66]。 

6. 结论 

基于经筋理论探讨自我牵伸治疗 CNNP，不仅为这一简便实用的康复技术提供了深厚的中医学理论

基础，也为其临床应用指明了“辨证施牵”的方向。自我牵伸通过多靶点、整合性的机制，在 CNNP 的

疼痛管理、功能恢复及预防复发中扮演着不可或缺的角色。尽管当前研究存在不足，但随着未来研究方

法的不断深入和技术的进步，自我牵伸必将在 CNNP 的循证康复管理体系中占据更加重要的地位，值得

在临床大力推广和应用。 
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