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摘  要 

随着时代的发展，腰痛越来越成为影响人们日常生活的常见疾病，给患者的日常生活和学习造成显著负

面影响。据最新的流行病学显示，腰痛是总体疾病负担排名中位于第六位的疾病，给患者及其家庭带来

严重的经济负担，此外，许多患者还会出现一系列的心理问题。筋膜链理论是近年来治疗骨科疾病的热

点研究领域之一，在临床中广泛应用于治疗筋骨疾病。肌筋膜链理论与中医传统经筋学说的相似性已被

多项研究证实。通过系统分析，可为腰痛的临床治疗提供新的理论指导，进而帮助患者缓解疼痛症状，

改善生活质量。 
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Abstract 
With the progression of time, low back pain has increasingly become a common ailment affecting 
people’s daily lives, significantly impacting patients’ routines and studies. According to the latest 
epidemiological data, low back pain ranks sixth in the overall disease burden, imposing a severe 
economic burden on patients and their families. Additionally, many patients develop a range of psy-
chological issues. Fascial chain theory has emerged as a prominent research area in orthopedic dis-
ease treatment in recent years, widely applied clinically for treating musculoskeletal disorders. The 
similarities between myofascial chain theory and traditional Chinese medicine’s meridian tendon 
theory have been confirmed by multiple studies. Through systematic analysis, this theory can pro-
vide new guidance for the clinical treatment of low back pain, thereby helping patients alleviate 
pain symptoms and improve their quality of life. 
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1. 引言 

慢性非特异性腰痛(chronic non-specific low back pain, CNSLBP)是指病因不明的、除脊柱特异性疾病

及神经根性疼痛以外原因所引起的肋缘以下、臀横纹以上及两侧腋中线之间区域内的疼痛与不适，伴或

不伴有大腿牵涉痛(膝以上)病程持续 12 周以上[1]。该疾病的病因复杂多样，且缺乏明确的特异性病理学

改变。长久以来，给患者的日常生活、工作带来诸多不便，严重影响患者的生活质量[3]。目前的临床治

疗以物理治疗、药物治疗、手术治疗等方法为主[2]，但仍存在一定的局限性。传统医学将其归属于筋伤，

并且针对其临床症状有自己独特的治疗办法，而近年来兴起的肌筋膜链理论也为慢性腰痛的研究提供了

新的视角。深入探讨肌筋膜链与经筋的关系，并将其应用于慢性非特异性腰痛的论治具有重要的临床意

义。 

2. 中医经筋理论阐述 

2.1. 经筋的概念与分布 

2.1.1. 经筋的起源 
究其根源，在《黄帝内经》灵枢篇[4]，可最早见于论述中医经筋理论的文献资料，经筋所在部位、

循行路径都已见于此篇，且详细记载了其生理状态以及当出现病理变化后的证候特征。《说文解字》有

言：“筋者，肉之力也。”可以简单理解为是说筋可以起到促进运动、产生力量的作用；此处“经”字表

现出系统的含义。经筋理论是在古人对经筋进行了观察的基础上对人体整体运动规律的总结。《素问·五

脏生成》载：“诸筋者皆属于节”，“宗筋主束骨而利机关”出自《素问·痿论》[5]。因此无论属于何

种经筋疾病，其症状发作时，都会出现筋结聚集在关节和骨骼部位。虽然这种筋结不是什么实际存在的

物质，但是其存在是有一定的分布规律、存在一定的形态，这也为经筋理论研究提供了解剖学方面的依

据。所以对经筋来说是人体空间结构组成的一部分，在经筋的功能活动中，具有“在内维络气血、在外
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络缀形体”的双重作用。 

2.1.2. 经筋的实质 
在关于经筋的实质问题上，并没有一个十分明确的观点，许多医家都各有其见解。薛立功提出：“经

筋即筋肉系统”，这一说法对于临床治疗经筋病具有重要的参考价值[6]。《灵枢·大惑》“筋与脉并为

系”语句亦证明了十二经筋就是十二经脉气血在筋肉骨节处结、聚、散、落形成的体系。也就是经筋就

是以附属于十二经脉的筋膜系统，散布于四肢、躯干，起于四肢末端，结聚于骨突关节处。其循行有明

确规律：手三阳经筋起于手部，止于头部；手三阴经筋起于手部，止于胸部；足三阳经筋起于足部，止于

面部；足三阴经筋起于足部，止于腹部，呈向心型走行；经筋无脏腑属络，不进入脏腑之中，但能对脏腑

起支持作用。久中医传统阴阳理论而言，手三筋在上，足三筋在下肢躯干以及头面，手足三阳经筋位于

阳面，手足三阴经筋行于体表之内侧面[7]。 

2.2. 经筋的致病特点 

2.2.1. 经筋的功能 
经筋作为中医理论中维系人体运动功能的关键结构，主要承担着濡养筋肉骨节、约束骨骼形态、辅

助关节屈伸的作用，是人体正常活动的重要支撑。正因其重要的作用，日常生活中若长期处于外伤、劳

累状态，经筋就很容易出现损伤；而反复创伤后的修复过程中，若再受到风寒湿等外邪侵袭，还会进一

步导致津液运行失常。其具体病理过程如下，经筋受到损伤之后，先是凝聚成《灵枢·周痹》中提及的

“沫”，续还可能发展为《灵枢·百病始生》所描述的不可逆津液“涩渗。0 这种“聚沫”与“涩渗”长

期累积，会逐渐形成《灵枢·刺节真邪》中记载的“横络”。“横络”会对穿行在其中的经脉造成卡压，

阻滞正常气血运行；一方面导致气血津液停滞，形成“不通则痛”的症状；另一方面，气血被阻滞无法

濡养局部组织，不仅会催生结筋病灶点，还会加重经筋本身的损伤。此外，津液阻滞还会引发局部肿胀，

反过来又会加剧“聚沫”与“涩渗”的产生，形成一个恶性的病理循环[8]。由此可见，在经筋痹病的疼

痛成因中，“经脉不通”只是表面现象(标)，真正的根本原因(本)是导致经脉受阻的经筋损伤。 

2.2.2. 经筋病的病理过程 
根据其不同的症状和病理，可将其病理过程分为早期、中期和后期[9]。 
(1) 早期也称为瘀沫期：此阶段经筋病的核心表现为“疼痛”本质围绕“沫”与“瘀”的形成展开。

具体而言，无论是外感邪气侵袭、七情失调引发的内伤，还是筋肉直接外伤、长期累积劳损，这些因素

都会促使津液凝聚成“沫”。正如《灵枢·五癃津液别》所说“聚沫而为痛”；若经筋外伤累及经脉，

血液还会瘀积在筋肉间隙，进一步引发肿胀与疼痛。同时，经脉内的津液会持续向外“涩渗”，这些渗

出的津液再次聚集成“沫”，渗透到肌肉间隙中，加重疼痛症状[10]。 
(2) 中期也称为痰瘀阻络期：进入此阶段后，经筋病的临床表现会从单纯疼痛转为以 “筋急”(筋肉

拘急、活动不利)为主的多种症状，病理核心变为“痰瘀阻络”。这一阶段多由早期经筋病未及时干预、

治疗不当或遗留病灶发展而来：前期形成的“沫”长期堆积会逐渐转化为“痰”，而瘀血停滞日久也会

滋生痰浊，最终形成“痰浊与瘀血相互交织、阻滞经络”的病理状态[11]。 
(3) 后期也称为痰瘀沫绞结期：该阶段的关键病理变化是“痰核与痰沫的绞结”，具体表现为两个方

向：一是痰核与瘀沫相互缠绕，逐渐形成可触及的“结筋病灶点”，常以条索状或结节状呈现。这些病

灶会进一步卡压经筋本身与经脉、络脉，可能引发局部或整个经筋系统的筋肉挛缩；二是气血阻滞日久，

无法濡养经筋，导致经筋失去正常的张力与弹性，逐渐出现纵缓无力的情况，最终发展至“筋纵”阶段

[12]。 
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2.3. 经筋病与腰痛 

传统中医学中并无 NLBP 病名的记载，将其归属于“痹症”“腰痛”“经筋病”范畴，其病因为外

邪侵袭，再加劳损日久，经筋损伤，基本病机为腰部筋脉痹阻，失于濡养，导致腰府功能失常[2]。经筋

病变主要表现以运动障碍为主要表现，常常伴有筋骨痛、筋急和筋纵等症状[13]。人体的十二经筋在全身

各关节结聚，相互为用从而维持正常的运动。经筋交汇之处，称为筋结点，在肌肉、筋膜、肌腱等地方，

这些软组织由于承受最大的收缩力或牵拉力，因此，被称为应力集中点。筋结点会逐渐形成结节、粘连

或条索状病变，甚至发展为骨性钙化物或赘生物。这些结被统称为“结筋病灶点”[14]。如《灵枢·刺骨

真邪》中提到：“一经上实而下虚者，此必有横络盛加于大经之上，令之不通。当机体受风寒湿等邪气的

侵袭或劳损跌扑的影响，逐渐形成结筋病灶点，阻碍腰部经筋气血流通，引起腰部拘紧疼痛，活动不利。 

3. 肌筋膜链理论概述 

3.1. 肌筋膜链的定义与结构 

肌筋膜链是由美国物理治疗师 Thomas Myers [15]提出的一种解剖学概念，它是指人体中一系列相互

连接的肌肉、筋膜组织形成的连续的力线传导系统。这些肌筋膜链贯穿全身，将身体的各个部位连接在

一起，包括浅层链和深层链。人体最常见的肌筋膜链有 12 条，分别是浅前线、浅背线、侧线、螺旋线、

旋线、前功能线、背功能线、浅背臂线、深背臂线、浅前臂线、深前臂线以及深前线[16]。后表线从足底

开始，经小腿后侧、大腿后侧、臀部、腰背筋膜直至枕骨，在维持人体直立姿势和运动过程中发挥着重

要作用；前表线则从前足向上经小腿前侧、大腿前侧、腹部至胸部等部位，与后表线相互拮抗与协同[17]。 

3.2. 肌筋膜链的功能 

3.2.1. 力的传导与分散 
力的传导与扩散是肌筋膜作为人体全身性的张力传导和支持系统的过程；筋膜张力传递的机制以及

存在途径已得到证实[18]。人在运动时由于肌肉收缩用力经过肌筋膜链，全身都产生牵涉，使全身骨骼及

其附带软组织都有参与活动。如：走路时，由足底的肌筋膜链力量上传到腰部及躯干部，将地面的反作

用力均匀地传遍全身。 

3.2.2. 维持姿势平衡 
肌筋膜链对维持人体正常的姿势平衡起着关键作用。各条肌筋膜链之间的张力平衡确保了身体在静

态和动态情况下的稳定[19]。当其中一条或多条肌筋膜链出现异常张力时，就可能导致姿势失衡，进而引

发疼痛等一系列问题。如长期久坐或不良姿势可能导致后表线紧张缩短，前表线相对松弛，从而使腰部

受力不均，增肌筋膜链与经筋的关系。 

4. 肌筋膜链与经筋的关系 

4.1. 解剖结构相关性 

起止点与循行部位的相似性 
通过肌筋膜链与经筋的解剖学起止点及循行路线进行比较发现，存在明显解剖重合特点。于洋等[20]

通过足三阳经筋和肌筋膜链对比研究得出：肌筋膜链的后表线与中医足太阳经筋在腰背和下肢后侧的循

行路线一致，两者的起点相同，同源于足底或足趾，沿小腿后外侧，经大腿后外侧、臀部到达腰背部；足

阳明经筋与肌筋膜链的前表线、足少阳经筋与肌筋膜链的体侧线具有较高的解剖学重合度。从解剖角度

看，此类相似性表明两者在解剖结构方面有内在的一致性，其实质是人体在进化过程中为了满足肢体运
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动功能及姿势维持需要形成的一种具有一定规律性的结构配置方式[21]。 

4.2. 功能联系 

4.2.1. 协同运动功能 
中医认为“结构–功能”相统一，经筋理论从整体角度出发阐释人体的运动方式和特点，肌筋膜链

理论注重局部和整体的功能，二者相辅相成，在人体运动过程中发挥着协同作用，共同完成肢体的运动

[22]。如人在做腰部前屈动作时，肌筋膜链中前屈链(包括腹直肌、髂腰肌等)与相应的腰部经筋同动，产

生向前的动力；反之，当腰部后伸时，后表线肌筋膜及足太阳经筋同动，呈后伸的状态。人是在这一协

同作用下，达到腰椎运动平稳且协调，两个方面的功能是相辅相成的[23]。 

4.2.2. 姿势调节功能 
肌筋膜链和经筋作为遍布人体全身的系统，在参与人体姿势的调控以及平衡的维持过程中都发挥着

重要作用。当人体姿势发生调整的时候，肌筋膜链的张力也会随之变化，同时经筋也会出现相应的调整，

长时间站立，如需要躯干呈正中位时，前后径向肌筋膜链和足太阳经筋会适当增加张力；而呈倾斜位时，

须减少相应经筋肌筋膜链的张力，从而有助于身体整体平衡的维持。如果某一平衡被打破，如单侧肌筋

膜链或经筋出现张力过高，则会出现腰部负担加重的问题，长期下来可以引起姿势相关性慢性腰痛的发

生[24]。 

4.3. 病理机制关联 

4.3.1. 张力失衡与疼痛 
肌筋膜链或经筋的张力失衡是慢性非特异性腰痛的重要病机之一，由于长期不良姿势、过度劳损及

外伤等原因造成肌筋膜链或经筋局部张力出现紧张、挛缩或松弛等不同程度变化而引发的相应症状，其

中以长期伏案人群尤为常见[25]。例如：因长时间伏案工作引发的腰部肌筋膜链前方张力过高、后方张力

降低；或者腰部经筋过度牵拉，损伤而导致腰部不适的症状。由此可见肌筋膜链和经筋的张力失衡会导

致局部组织血液供应情况较差、代谢较差、使末梢神经兴奋性增强、产生传导痛觉的冲动[26]。 

4.3.2. 扳机点与经筋结点的相关性 
所谓肌筋膜链上的“肌筋膜触发点”是指该部位往往就是触痛阳性反应点，是因肌肉损伤或者劳损

引起肌节收缩聚集所致的微小结节，在受到外界刺激后则会导致该处以及附近区域出现局部疼痛或者放

射痛[27]；而在中医经筋理论中所说的“经筋结聚点”则是由于经筋病变时出现条索状、结节状的一种产

物，经筋按压产生的痛点，也就是牵涉痛所在的部位，也是针刺点和治疗方法所在处，研究发现两种病

变的解剖学位置相吻合，有着相同的病理发生机制，都是由于局部组织慢性劳损、炎性反应以及神经肌

肉功能紊乱所引起的[28]。 

5. 两者差异 

5.1. 诊断方法的不同 

中医经筋理论是在中医的整体思维的基础上产生的，在寻找腰部的结筋病灶点时更重视沿腰痛部位

经筋循行线上的全面诊查，沿人体某一条或数条相关经筋找到其全部损伤点。在触诊过程中不仅要找出

显性的，而且还要发现并处理那些相关的隐性结筋病灶点，从整体上进行诊断和处理。 
肌筋膜链理论诊断时首先会通过姿势评估，对患者的身体姿态进行多个角度的评估，包括静态和动

态，从而判定是哪一条肌筋膜链出现了什么样的病理变化，然后再通过触诊，在腰部附近从受累、受限、
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疼痛的区域沿着列车轨道行进方向找到病灶点，进行手法操作。在进行肌筋膜链手法操作时，先由外而

内，再由内而外地治疗。触诊的主要目的是判断局部组织是否有异常以及寻找激痛点。 

5.2. 治疗手段的不同 

中医理论认为经筋病的病因主要由于外邪侵袭、素体亏虚，使局部气血运行不畅，筋脉瘀阻，从而

导致疼痛和功能障碍，主要的病理产物是经筋结点。治疗关键是“解结”即松解结筋病灶点，其治疗方

法主要有针刺、刺血拔罐法、灸法、推拿、针刀、中医综合疗法等。 
肌筋膜链理论在临床治疗中通过针刺、干针疗法、体外冲击波、推拿按摩、运动训练等疗法刺激或

破坏 MTrPs，降低或消除其活性，使受累肌筋膜得以牵张，减少或解除粘连、痉挛、瘢痕，从而恢复机

体或各关节的生物力学平衡状态，临床疗效立竿见影[29]。 

6. 研究结论 

本研究围绕肌筋膜链与经筋的关联性展开系统分析，结果显示二者在虽然诊断和治疗手段上有差异，

但在解剖结构、功能协同及病理机制层面等均具有显著关联性。在生理结构上，两者的分布及循行路线

相似；在功能特点上，两者均重视局部功能对整体功能的影响；在治疗原则上，两者均强调疼痛阳性点

在治疗中的重要作用；在临床运用上，将二者理论结合起来，可提高临床疗效。本篇仅是理论层面的探

讨，缺乏一定的临床数据支持，存在局限性。 

7. 研究展望 

综上，现代肌筋膜链理论与中医传统经筋学说虽然是两种不同的理论，在诊断和治疗手段上有差异，

但各具其特点和优势，且二者在生物力学、脏腑功能、气血运行等多方面均存在一定同质性。本文仅从

两者在概念和功能上的部分性进行了探析，未来的研究可以将肌筋膜链理论与经筋学说进行更深层次的

研究，进而对腰痛有更深入、更客观、更全面的认识，丰富其临床治疗手段。无论是在何基础上产生的

理论，其最终目的都是帮助患者缓解痛苦，获得良好的治疗效果。希望在不久的将来中西医可以更好地

结合，更好的地助腰痛患者。 
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