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摘  要 

髀枢痹是发生于髋部的关于股骨头及周围软组织的疾病，临床症状类似于股骨头坏死和髋关节炎，其主

要临床表现包括疼痛、关节炎症、功能障碍、股骨头塌陷、股骨头结构改变等。经筋理论是中医经络学

说的重要组成部分，是十二正经系统的附属结构，髀枢痹可以归属为经筋病的范畴。作者总结近年有关

髀枢痹与经筋理论的相关文献展开综述。 
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Abstract 
Bi syndrome of hip joint is a disease of the femoral head and surrounding soft tissues that occurs 
in the hip. Its clinical symptoms are similar to osteonecrosis of femoral head and hip osteoarthri-
tis. Its main clinical manifestations include pain, arthritis, dysfunction, collapse of the femoral 
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head, structural changes of the femoral head, etc. Meridians sinew theory is an important part of 
the meridian system in traditional Chinese medicine, and is an accessory structure of the twelve 
meridians system. The author will summarize the relevant literature about bi syndrome of hip 
joint and the meridians sinew theory in recent years. 
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1. 引言 

髀枢出自《黄帝内经》，《灵枢·经脉》云：“膀胱足太阳之脉，起于目内眦……挟脊内，过髀枢，

循髀外”，此处髀枢也称为髀关，指髀骨的枢纽处，即髋关节股骨大转子这个部位。中医对于痹症的定

义一般指人体机表、经络因感受邪气而引起的肢体、关节以及肌肉的麻木、疼痛、酸痛、活动不利等，

而髀枢痹可以指发生在髋关节的疼痛、麻木、活动受限、功能丧失等一系列的症状。现阶段认为髀枢痹

一般是指股骨头坏死(osteonecrosis of femoral head, ONFH)，根据髀枢痹的临床症状的表现，本文将髋关

节炎(Hip osteoarthritis)也纳入髀枢痹的范畴。髀枢痹(ONFH 及髋关节炎)主要是以髋关节的疼痛、活动受

限、功能丧失为主要表现。ONFH 是一种以髋关节功能活动障碍为主要表现的疾病，其发病机制主要是

由于股骨头局部血供被中断，从而引起骨细胞的进一步缺血、坏死、骨小梁断裂、股骨头塌陷的一种病

变[1]。髋关节炎是常见的有关髋关节及髋关节周围组织的疾病，是指关节软骨退变，破坏，继而造成髋

关节的肿胀、疼痛、软骨磨损、关节积液等，导致髋关节活动受限[2]。髋关节相关的炎性疾病包括髋骨

性关节炎、风湿性髋关节炎、强脊性髋关节炎、股骨头骨囊肿、髋关节滑膜炎、股骨头骨髓水肿等[3]。 
经筋理论是中医经络学说的重要组成部分，目前对于经筋理论在临床中应用的研究也越来越多[4] [5] 

[6] [7] [8]。现代医学所说的软组织损伤，可以认为是经筋损伤所引发的疾病，故经筋理论能在有关软组

织的疾病中发挥出特有的优势[9]。髀枢痹发病位置主要在股骨头及周围软组织，而目前有关研究[10] [11] 
[12]指出股骨头内骨组织发生病变的同时，股骨头周围的软组织也会发生相应的病理变化。而本文将结合

目前对经筋的研究，从“髀枢痹的病因”、“现阶段对于经筋的认识”和“经筋理论在髀枢痹的临床应

用”三个方面展开论述。 

2. 髀枢痹的病因 

2.1. 股骨头坏死 

根据近年来流行病学调查显示，我国估计累计 ONFH 患者达 812 万人；男性患病率(1.02%)显著高于

女性(0.51%)；北方居民患病率(0.85%)高于南方居民(0.61%)，城市居民患病率高于农村居民。糖皮质激

素、酒精、高血脂、肥胖、吸烟和糖尿病等都是 ONFH 的高危因素。目前股骨头坏死确切的病理生理机

制尚未完全明确。现有研究认为 ONFH 是指由于各种不同因素导致股骨头内的供血产生障碍，从而使骨

细胞、成骨细胞等组织出现变性、凋亡，导致股骨头坏死逐渐发生、发展的病理过程[13]。激素被广泛认

为是股骨头非创伤性缺血性坏死的重要原因，有实验证实激素会促进成骨细胞和骨细胞凋亡，减少骨细
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胞数量，影响成骨细胞功能，从而延缓成骨形成，介导凋亡，最终导致骨丢失[14]。股骨头坏死的各种危

险因素最终可能通过一共同的途径，即血管内凝血从而导致股骨头缺血坏死[15]。Naik AA 等采用综合数

据分析和文献挖掘对股骨头缺血性坏死进行系统分析，指出缺氧、凝血功能障碍、维生素(如 B6、B12、
叶酸)缺乏、高同型半胱氨酸、成骨细胞发生、破骨细胞发生、软骨内成骨等多种因素对股骨头缺血性坏

死骨重塑和疾病进展的影响，通过对可能间接影响疾病过程的数据集的系统分析发现凝血通路在疾病及

其影响因素中的作用很明显，该研究还显示了多种因素，如 SNP (单核苷酸多态性)、酒精中毒、辅助因

子缺乏或者铁超载疾病，以及其他的可能导致类似环境的疾病；参与这些疾病的特定基因是股骨头缺血

性坏死的危险因素，其作用仍有待实验确定，此研究也认为补充维生素如 B6、B12 和叶酸可能有助于控

制疾病的进展，其分析结果显示股骨头缺血性坏死是一种多系统疾病[16]。 

2.2. 髋关节炎 

髋关节炎(Hip osteoarthritis, Hip OA)的流行病学显示，寿命到达 85 岁的人大约会有 25%的概率发生

该疾病，股骨髋臼撞击(Femoracetabular Impingement, FAI)、先天性发育不良、撞击、年龄、体重、体力

劳动及饮食都是髋关节炎的危险因素[17]。髋关节的骨关节炎的发病机制同样尚未完全明确，但有研究指

出与骨关节炎发病密切相关的因素包括关节软骨及软骨下骨的退变、关节力学的改变及关节的疼痛、软

骨浅表区的损伤等[18]。关节软骨退行性改变和关节边缘、软骨下骨质反应性增生，此过程中关节软骨、

滑膜和滑液、软骨胶原和蛋白多糖及组织细胞等的一系列的变化均会导致骨关节炎的病理改变，骨关节

炎的退变过程包括基质金属蛋白酶、生物自由基、一氧化氮及细胞和体液免疫等，骨关节炎的发生发展

可能是一种因素或多种因素联合作用的结果[19]。 

3. 现阶段对于经筋理论的认识 

3.1. 传统中医对经筋理论的认识 

经筋是十二正经系统的附属结构，是十二经脉之气结、聚、散、络于筋肉、关节的体系，其生理功

能在《素问·痿论》概括为“主束骨而利机关”，《素问·五脏生成》描述“诸筋者，皆属于节”则概

括了经筋的结构特点。经筋附着、连属于骨关节，对骨关节起到约束和连缀作用，筋与骨关节作为一个

整体，共同参与人体正常的生理活动。《灵枢·经筋》中将经筋的病理特征描述为“经筋之病，寒则反

折筋急，热则筋弛纵不收，阳急则反折，阴急则俯不伸。” 
而经筋的病理表现有一部分类似于运动系统，也有一部分类似于神经系统[20]。目前中医教材《针灸

学》认为十二经筋是十二经脉之气结聚于筋肉关节的体系，是十二经脉的外周连属部分，而肖红等[21]
则认为可以将经脉系统与经筋系统看作相辅相成且相对独立的两个部分，经脉与经筋在生理病理上相互

依存、影响。 

3.2. 现代医学对经筋理论的认识 

现代医学常常将经筋理论与肌筋膜链(myofascial meridian)联系起来，美国手法治疗师 Thomas 
Myers 通过解剖实践进行了验证并在《解剖列车》中进行了详细记录。目前对于“肌筋膜链”的认识，

主要是指由肌肉、韧带及其相关软组织按照特定的层次和方向，以筋膜直接相连或间接相连所形成的

链条式整体结构，其解剖结构与经筋较为相似[22]。肌筋膜是包围覆盖肌肉与骨骼的一层紧密且有韧性

的组织，人体内连续的筋膜形成肌筋膜链，其对人体的一系列生理病理活动有一定影响[23]。美国医学

家 Janel Travell 提出的激痛点(myofascial trigger point, MtrPs)与经筋中的结筋病灶点也有类似的地方，

结筋病灶点是指在疾病生发展过程中，人体会出现相应的阳性反应点，成为结筋病灶点，且在指下触
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诊，均有痛性结节或条索[24]。而激痛点的本质是一个受累骨骼肌上能够激发疼痛的位置，有研究认同

激痛点是位于肌肉带状物中的一个敏感部位，通常可在这个位置上摸到一个拉紧的带或条索样结节，

按压时疼痛，并且能引起远处的牵涉痛、压痛和交感现象[25]。有学者认为[26]经筋病的病理过程分为

包括筋肉在内的软组织病变以及神经病变，主要有无菌性炎症，软组织的增生、粘连，神经的卡压及

创导障碍，神经受损后的筋肉的痿软无力等。有观点认为经筋是指将肌肉、韧带等包括在内的软组织

系统，也有观点认为经筋的实质是神经。综合目前对经筋的研究，可以认为经筋本质上是关于在神经

主导下的软组织生理和功能的概括[27]。 

3.3. 髋周经筋的循行及足六经筋所对应的肌群 

按照《灵枢·经筋》对十二经筋循行部位的记载，足阳明经筋分布在髋部前侧，足少阳经筋分布在

髋部外侧，足太阳经筋分布在髋部后侧，而足少阴经筋、足太阴经筋、足厥阴经筋共同分布在大腿内侧，

故对下肢经筋病的研究基本将下肢经筋分型分为：足阳明经筋型，足少阳经筋型，足太阳经筋型，足三

阴经筋型[28] [29]。王均玉等[30]根据髋关节的解剖结构及足六经筋循行的部位，指出腹股沟处为足厥阴

肝经、足太阴脾经、足阳明胃经筋的循行部位；足阳明胃经筋所循行部位所包含的软组织包括股直肌、

股外侧肌、缝匠肌；足少阳胆经所循行部位所包含的肌肉为阔筋膜张肌、臀中肌、髂胫束、缝匠肌、髂

嵴上筋膜、梨状肌；足太阳膀胱经循行部位覆盖的软组织为臀上皮神经区、臀大肌、梨状肌、臀中肌、

股二头肌；大收肌、长收肌为足厥阴肝经及足太阴脾经循行部位。 

4. 经筋理论的临床应用 

4.1. 对髋周软组织的治疗 

前文中有提到经筋病类似于现代医学的软组织疾病，而目前已有研究证实针对髋周软组织的治疗有

助于改善髀枢痹患者的症状。李帅等[31]对 68 例股骨头重度坏死(Ficat III、IV 期)全髋关节置换术的患者，

通过清除瘢痕组织、增生骨赘，松解外展肌群、内收肌群肌及髋周围软组织，有效改善了患者外展肌的

功能，帮助患者重建髋部的解剖结构，术后一年 Harris 评分(髋关节功能量表)较术前提升(P = 0.029)，具

有显著疗效。王斯斯等[32]回顾性分析 23 髋 Crowe III 型发育性髋关节脱位伴有骨性关炎的患者软组织松

解术和真臼重建全髋置换术的临床疗效，认为配合软组织松解合并真臼重建的全髋置换术对于重度发育

性髋关节脱位伴有骨性关节炎有效，术后 Harris 评分(87.2 ± 5.9)较术前(39.7 ± 5.6)提高(P < 0.05)。翟吉良

[33]在对髋关节置换术后脱位的原因分析中指出，修复外旋肌以及后方软组织结构对髋关节的解剖结构有

恢复作用。陈海诚等[34]通过对 ONFH 保守治疗意愿的患者髋周肌肉的训练包括股四头肌、阔筋膜张肌、

缝匠肌、腘绳肌、内收肌群，臀大肌、臀中肌、臀小肌、梨状肌等，评估 Harris 评分(髋关节功能量表)、
VAS 评分(视觉模拟痛疼量表)以及 SF-12 评分(简明健康测试量表)，认为髋周肌群训练对髋关节稳定性、

改善关节内环境，提高髋关节活动功能有所帮助，对 ONFH 患者髋关节残存功能优化有一定的指导意义。

由此看出，足六经筋所循行在髋周的部位，对髋部的机构、环境及生理功能至关重要。 

4.2. 针刀及针灸治疗 

目前在临床中经筋理论主要用于指导股骨头坏死的针刀治疗，刘道兵等[35]在经筋理论的指导下，采

用针刀松解髋部相应的软组织，通过针刀对紧张挛缩的结筋点进行切割、分离、铲拨，以缓解髋关节的

疼痛。程永认为[36]髀枢痹的主要病理变化主要表现为经筋变化，根据《灵枢·经筋》：“经筋之病，寒

则筋急，热则筋弛纵不收，阴痿不用。阳急则反折，阴急则俯不伸”，“治在燔针劫刺，以知为数，以

痛为输”，“焠刺者，刺寒急也，热则筋纵不收，无用燔针”，指出髀枢痹的针灸治疗总则应以“温通”
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为主，通过针刺髋周软组织的结筋病灶点以通利经络、运行气血、激发软组织的修复等。李泰贤等[37]
对 26 例(26 髋)ONFH 患者进行针刀治疗，并采用酶联免疫吸附试验(ELISA)法检测患者的神经递质指标，

指标包括：速激肽 Tachykinin (TK)、降钙素基因相关肽(Calcitonin Gene Related Peptide, CGRP)、5-羟色

胺(5-Hydro-xytryptamine, 5-HT)、P 物质(Substance P,SP)、缓激肽(Bradykinin, BK)、神经肽 Y (Neuropeptide 
Y, NPY)，经针刀治疗治疗 7 天后，TK 含量由 1.98 ± 0.76 ng·mL−1下降至 1.69 ± 0.59 ng·mL−1 (P = 0.019)，
CGRP 含量由 36.71 ± 13.37 ng·mL−1下降至 29.09 ± 10.85 ng·mL−1 (P = 0.006)，5-HT 含量由 57.88 ± 15.51 
ng·mL−1下降至 39.10 ± 9.16 ng·mL−1 (P < 0.001)，SP 含量由 280.10 ± 51.74 ng·mL−1下降至 228.65 ± 31.78 
ng·mL−1 (P = 0.002)，BK 含量由 1.74 ± 0.62 ng·mL−1下降至 1.41 ± 0.40 ng·mL−1 (P = 0.003)，NPY 含量由

167.00 ± 56.56 ng·mL−1下降至 125.06 ± 35.52 ng·mL−1 (P < 0.001)，以上数据表明经针刀治疗后患者血清中

TK、CGRP、5-HT、SP、BK、NPY 含量显著低于治疗前，认为针刀治疗能有效缓解 ONFH 患者疼痛，

改善关节功能，并指出针刀具有调节多个神经递质失衡的可能性。 

5. 小结 

中医是祖国传统与智慧的结晶，其中十二经脉运行全身气血，沟通上下内外，从另一种角度揭示了

人体生理病理的变化规律，数千年来一直指导着中医临床的诊疗与用药，而附属于十二经络的十二经筋

同样在临床中发挥着重要的作用。不难看出，不论是对于髀枢痹的诊断还是治疗，其在经筋理论指导下

颇有成效，通过经筋理论去诊疗髀枢痹具有一定的研究价值。 
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