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“疏筋浅刺针刀”治疗非特异性腰痛的思路探析-基于经筋理

论与筋膜学说

刘耀鸿 1  袁恺 1，2▲

1. 云南中医药大学第二临床医学院，云南 昆明 650500；

2. 云南中医药大学第二附属医院针灸科，云南 昆明 650041

摘要：非特异性腰痛是临床高发的腰痛类型之一，其病理机制尚不明确，胸腰

筋膜结构重塑、层间滑动障碍、局部炎症及外周敏化等因素可能是疼痛持续的

重要外周基础；这与经筋“结聚、拘急、横络阻滞”等病机认识具有较高一致

性。本文从经筋理论与筋膜学说出发，探讨“疏筋浅刺针刀”干预非特异性腰

痛的理论基础与临床思路。“疏筋浅刺针刀”以“筋膜层-浅肌层”为主要干预

层次，强调“病位在浅，取法亦浅”，可为临床治疗非特异性腰痛提供新的思

路。

关键词：非特异性腰痛；经筋理论；筋膜学说；疏筋浅刺针刀；胸腰筋膜；针

刀浅刺疗法

中图分类号：R245.31

非特异性腰痛（Nonspecific low back pain, NSLBP）是指无明确的特异性原

因、排除脊柱及非脊柱来源的特定疾病后出现的腰部疼痛与不适 Error: Reference source not

found，约占腰背痛患者的 90%-95%，且 1 年内复发率高达 33%左右；临床表现为

单侧或双侧腰部疼痛，持续一天以上，可伴或不伴膝以上的大腿牵涉痛 Error:

Reference source not found。目前以非药物治疗作为 NSLBP 的一线治疗 Error: Reference source not

found，针对 NSLBP 的干预措施主要包括运动疗法与功能训练、物理因子治疗、

认知行为干预与药物治疗等；作为一种“异质性诊断”，在未能明确结构性损

伤或特定的病理性病变的情况下，传统治疗方案往往偏重于控制症状，而难以

实现对疼痛机制进行精准干预 Error: Reference source not foundError: Reference source not found。在此背景

下，如何从中西医结合视角进一步明确其病位认识与病理机制，形成更具针对

性的诊疗方案，成为 NSLBP 诊疗的关键问题。

在中医学理论中，临床上常将 NSLBP 归属于“腰痛、经筋病”范畴，其病

机多与腰部筋脉失养、经筋拘急、经脉气血运行不畅有关。《灵枢·经筋》记载

人体“十二经筋”循行分布于头面、躯干与四肢，并通过“结、聚、散、络”

使人体成为一个有机整体。近年来现代解剖学相关研究为 NSLBP 的筋膜病理学

机制提供了更多依据，认为筋膜的病理学改变与 NSLBP 的发生密切联系，特别
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是胸腰筋膜（thoracolumbar fascia, TLF）Error: Reference source not found。筋膜与经筋在功能

特点、结构层次、病理改变上具有一定相似性，此为从中西医结合视角阐释

NSLBP 的临床诊疗提供了创新思路。

“疏筋浅刺针刀”是袁恺教授团队总结多年临床经验，以中医经筋理论为核

心，融合经络辨证以及现代筋膜学说形成的具有中西医结合特色的针刀技术。

本文从经筋理论与筋膜学说的关联性出发，探讨“疏筋浅刺针刀”干预 NSLBP

的理论依据、治疗思路及其与相关浅刺疗法的技术特色等异同，以期为临床诊

疗与后续研究提供参考。

1 筋膜系统与经筋理论的关联性

筋膜系统是包绕、交织、渗透于人体器官、肌肉及神经纤维的三维连续性

网络，主要由富含胶原蛋白的疏松或致密纤维结缔组织构成，可分为浅筋膜

（superficial fascia, SF）、深筋膜与内脏筋膜等纤维结缔组织层，维系人体各大

系统以“一体化”的形式协调运作 Error: Reference source not foundError: Reference source not found。其中，

浅筋膜富含神经纤维与血管，具有体温调节、本体感觉和疼痛调节的功能 Error:

Reference source not found。深筋膜则由多层致密的胶原纤维束构成，层间以富含透明质酸

（hyaluronan, HA）的疏松结缔组织分隔，具有较强的抗牵张能力，同时具备层

间滑动功能 Error: Reference source not found。

经筋是附属于十二经脉的筋肉体系 Error: Reference source not found。古籍载有“宗

筋主束骨而利机关”、“连缀百骸，维络周身”，概括了经筋的基本功能 ;现代

学者将经筋看成是构成中医经络体系的独立系统，具有束骨而利机关、为刚为

墙、反应病候、调经脉等功能 Error: Reference source not found。结合目前关于经筋实质的研

究 Error: Reference source not found，当代学者认为筋膜可基本实现经筋的上述功能。相关研

究进一步表明经筋与肌筋膜链在循行及功能上存在高度相似 Error: Reference source not

foundError: Reference source not found亦有学者 Error: Reference source not found提出，筋膜归属于经筋范畴，

经筋则是较筋膜更为复杂的理论体系。据此，进一步探讨经筋病机与筋膜病变

相关性，有助于深化对 NSLBP 病理基础的认识。

2 中医经筋与现代筋膜在非特异性腰痛中的致病机制

2.1 中医经筋病机与现代筋膜病理改变的相关性

《灵枢·周痹篇》载：“风寒湿气，客于外分肉之间，迫切而为沫，沫得寒

则聚，聚则排分肉而分裂也，分裂则痛。”风、寒、湿邪侵入筋肉之间，造成

气血津液运行不畅，经筋失于濡养而至“结聚、拘急”，其中得寒则聚的

“沫”在现代医学角度可理解为软组织损伤后产生的大量炎症因子、免疫细胞
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等病理产物；“排分肉而分裂，分裂则痛”则可视作筋膜层间滑移及力学功能

障碍而引起疼痛。《灵枢·刺节真邪》记载：“一经上实下虚而不通者，此必有

横络盛加于大经。”“横络”即经筋拘紧、结聚而形成的“筋结点”，在现代

医学中常被视为“结筋病灶点、肌筋膜激痛点”Error: Reference source not found，相关研究

Error:  Reference  source  not  found-Error:  Reference  source  not  found 指 出 ， 肌 筋 膜 激 痛 点 局 部

SP、CGRP、TNF-α、IL-1β 及缓激肽等伤害感受及炎症相关介质水平显著升高；

结筋病灶点局部存在炎症细胞浸润及纤维化改变。就 NSLBP 而言，“横络”亦

可理解为 TLF中形成的局部致密化、粘连或敏化病灶。

由此可见，经筋病机与筋膜病理改变虽分属不同理论体系，但在 NSLBP 的

病位认识、病理演变及疼痛形成机制上具有明显的契合度，这也为从“筋膜—

经筋”视角中阐释NSLBP并构建相应干预思路提供了理论基础。

2.2 现代筋膜的致病机制

近年来相关研究 Error: Reference source not foundError: Reference source not found表明：TLF 与 NSLBP

的发生密切相关，其病理机制涉及筋膜的结构重塑、神经敏化和力学传导异常

等多方面因素。

TLF 是腰背部关键的深筋膜复合体，并与周围肌群通过肌腱膜连接共同参

与肌肉张力的传导，并维持腰骶段的力学稳定 Error: Reference source not found-Error: Reference source

not found。现有研究 Error: Reference source not foundError: Reference source not found显示，NSLBP 患者可出

现 TLF硬度增高、剪切应变（shear strain）异常和层间滑动功能受损等改变；

TLF在NSLBP中的本质异常并非单一形态学的改变，而是筋膜在病理性结构重

塑后引起的力学功能异常。组织学研究 Error: Reference source not foundError: Reference source not found表

明 TLF存在密集的游离神经末梢，且 SP阳性自由神经末梢（与伤害感受相

关）主要集中于外层及皮下层；人体高渗盐水刺激实验 Error: Reference source not found进一

步证实，与肌肉或皮下组织相比，刺激 TLF 可诱发更强烈、更持久且放射范围

更广的疼痛，说明 TLF 不仅是承担力学支撑作用的结缔组织层，还可能是导致

NSLBP 的关键外周伤害感受来源。此外，炎症反应会促使 TLF纤维化、结构重

塑及神经末梢敏化 Error: Reference source not found-Error: Reference source not found;TLF 的炎症可通过增强

宽动态范围（wide dynamic range, WDR）神经元的兴奋性来扩大其受感野范围

从而引起疼痛的扩散及持续 Error: Reference source not found。

总体而言，把 NSLBP 的致病关键因素理解为“筋膜层病变”而非单纯“肌

肉劳损”或“骨性结构退变”，具有现实依据。因此基于现代医学的病机推导，

我们在应用针刀治疗 NSLBP时，针刺深度是否有必要涉及深层次的肌肉软组织
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及骨性结构是一个关键问题。

3 “疏筋浅刺针刀”治疗非特异性腰痛思路

“疏筋浅刺针刀”以经络辨证、循筋诊疗为治疗原则，以“疏筋解结、调畅

气血”为核心，突出“病位在浅，取法亦浅”的治疗特点。该疗法针对上述病

因病机，确立了针对 NSLBP“循‘筋’触诊、精准解结”、“疏调经筋，浅刺

有度”的治疗思路，为 NSLBP 的临床诊疗提供具有针对性的解决方案。

3.1循“筋”触诊，精准解结

“疏筋浅刺针刀”注重“押手”与“刺手”的协调配合，袁恺教授所倡“押

手”并非辅助动作，而是本疗法的前提环节，“押手”须压实腧穴皮下软组织，

充分感知皮下经筋的“结”、“聚”之处，以助“刺手”精准“解结”，以达

疏理经筋、调畅气血的目的。

NSLBP患者常伴随腰部条索结节、肌肉板滞、按压牵扯痛等症状，其核心

病位并非固定、单一痛点，且影像学检查无法完全精准反应，该法强调沿肌筋

膜经线与经筋循行路径双手循“筋”触诊确定筋结之处以实现个性化、精准化

定位。通过押手的揉、按、推、摸触诊，可精准识别筋结的位置、大小、僵硬

程度、疼痛程度等；进而有助于医者评估在治疗时的针刺角度、深度与范围。

同时，触诊过程可以宣散气血、缓解局部肌肉紧张与痉挛，助于筋结的彻底松

解。

3.2 疏调经筋，浅刺有度

“疏筋”以恢复经筋条达、舒展与协调为目标。就 NSLBP 而言，真正需要

处理的往往不是一个孤立痛点，而是沿足太阳、足少阳经筋及肌筋膜链后表线

Error: Reference source not found分布的筋结点及高张力带。若只选取个别“结筋病灶点”或

“肌筋膜激痛点”做局部干预，常难以改变整条力线的异常。因此，“疏筋”

强调循筋辨位，根据肌肉力线找寻病变部位，从“点”扩展到“线”与“面”。

“浅刺”是本疗法中核心操作理念，同时结合“捣刺”及“动刺”操作手法，

对病灶层面进行全面松解。“捣刺”手法指：针刀刺入病灶部位时，以扇形面

进行小幅度上下捣动，从而增大纵向“解结”面积；“动刺”手法则是将针刀

提至皮下，以“押手”带动“刺手”在病灶区域进行小幅度上下左右移动，增

大横向“解结”面积，对局部病灶进行彻底松解。

古人云“病有浮沉，刺有浅深，各至其理，无过其道”，“浮浅之病，不

欲深刺”，“浅内而疾发针，无针伤肉”，这正是本疗法“浅刺”治疗疾病的

本质，强调针刺深度与病位深浅的匹配，疏筋解结，调畅气血的同时而“无过
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其道”。 NSLBP 中与疼痛最相关的组织并不一定在腰部深层组织或骨性结构

中。现代研究提示，TLF后层紧邻皮下组织，SF在腰背部与其相互延续、融合

Error: Reference source not found-Error: Reference source not found。“疏筋浅刺针刀”以浅层介入为核心操

作原则，针刀直接作用于筋膜层或浅肌层，实现有效松解。该疗法在保证临床

疗效的前提下，显著降低了操作风险，避免对深层次非病变组织的过度刺激或

损伤，提高疗效的同时确保安全性与患者接受度。

4 “疏筋浅刺针刀”治疗 NSLBP 的优势及特色

“疏筋浅刺针刀”针对 NSLBP 患者疼痛易反复且无明显病理性、结构性病

变等特点，选择“筋膜层 -浅肌层”作为主要治疗靶点，常规针具选用

0.4mmx40mm 的针刀，针刺深度约 0.5cm，具体进针深度根据术者的临床经验

与患者个体化进行适应性改变。在临床治疗中，“疏筋浅刺针刀”选用的针具

较细，“浅刺”带来创伤性及痛感较低，从而取消了传统针刀治疗中的局部麻

醉操作，并降低了患者的痛感与对针刺治疗的恐惧心理。

近年来关于“浅刺疗法”的相关研究表明浅刺疗法在临床应用中兼具安全

性及有效性 Error: Reference source not found6Error: Reference source not found。多项临床观察研究中均取得

显著效果，俞杰等 Error: Reference source not found通过观察针刀不同进针深度治疗背肌筋膜

炎的对比研究，得出浅刺疗效优于深刺的结论。周煜达等 Error: Reference source not found运

用“筋针”浅刺筋穴治疗慢性非特异性腰痛取得显著疗效，患者肌肉功能显著

提升。梁爽等 Error: Reference source not found采用浮针技术基于肌筋膜链理论治疗 NSLBP

患者，疗效显著优于常规针刀、针刺组。作者在此将上述浅刺相关疗法进行比

较，需要指出的是，上述比较着眼于病位判断与操作逻辑，并非区分优劣，临

床治疗中仍需根据病程、病变组织与患者耐受情况选择治疗方式（见表 1）。

表 1  疏筋浅刺针刀与相关疗法治疗 NSLBP 思路比较

疗法 主要作用层次 核心操作特点 临床基本思路 疏筋浅刺针刀的特点

传统
针刀

深部软组织、附
着点或局灶瘢痕
粘连区

多为定点进入与局部
松解，偏向“点状释
放”

解除腰部深层机
械性卡压或局灶
粘连

强调浅层病位，经筋-筋膜同
治和“线-面”解结

筋针 经筋浅层与筋穴 属毫针体系，刺激相
对柔和，以调筋和缓
解拘急为主

调和腰部筋气，
舒缓经筋浅表拘
急

保留针刀刃口带来的微创解结
能力，适用于结聚较重、粘连
较显著者

浮针 皮下浅筋膜及腰
部患肌相关区域

平刺扫散并配合再灌
注

浅层软组织扫散
与腰部患肌功能
重建

以筋膜层及浅层肌肉为主要治
疗层面，结合“捣刺、动刺”
手法形成的纵横双向松解

5 小结与展望

NSLBP 的发生与筋膜异常及经筋病变密切相关，本研究尝试从现代医学角
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度中解释传统经筋病机中的“结聚、拘紧”，为“疏筋浅刺针刀”基于“筋膜

层-浅肌层”以“浅刺、捣刺、动刺”联合手法治疗 NSLBP 提供理论支撑。

目前，“疏筋浅刺针刀”治疗 NSLBP 方面仍缺乏多中心、大样本的高质量

随机对照试验；客观机制证据亦有待通过影像学、神经生理学等方面进一步验

证；其操作诊疗缺乏标准化，针刺深度、针刺角度、针刺范围、手法操作等均

需以标准形式进一步规范应用。

未来研究需要从多方面开展，其一，开展高质量的临床研究，客观评价其

短期及长期疗效及安全性，明确其临床优势；其二，结合影像学、分子生物学

等技术深入阐述其作用机制；其三，制定高质量的诊疗标准，进一步规范该技

术的可操作性和可重复性，为临床诊疗、基层推广、临床研究提供理论和技术

支撑。最后，应当加强中西医理论和技术的结合研究，为“疏筋浅刺针刀”治

疗 NSLBP 提供更多依据。
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