
Traditional Chinese Medicine 中医学, 2024, 13(1), 88-92 
Published Online January 2024 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/tcm 
https://doi.org/10.12677/tcm.2024.131015   

文章引用: 谢松承, 朱文雯, 王政研. 浅析经筋病调形针刺[J]. 中医学, 2024, 13(1): 88-92.  
DOI: 10.12677/tcm.2024.131015 

 
 

浅析经筋病调形针刺  

谢松承1，朱文雯1，王政研2 
1成都中医药大学针灸推拿学院，四川 成都 
2四川省中西医结合医院亚健康中心，四川 成都 
 
收稿日期：2023年12月2日；录用日期：2024年1月10日；发布日期：2024年1月22日 

 
 

 
摘  要 

针刺调形，历来有之，“调形”的临床体会比“调神”更直接。同时现代研究从“形”上入手，不断创

新和发展了经络特别是经筋的理论研究，也由此衍生出了新的针具和针刺手法。本文旨在综述调形针刺

的理论基础及临床应用，通过对相关文献的调研和分析，为今后的研究和临床实践提供参考。 
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Abstract 
Shape adjustment of acupuncture has existed for a long time, and the clinical experience of “shape 
adjustment” is more direct than “spirit adjustment”. At the same time, starting from the “shape”, 
modern research has constantly innovated and developed the theoretical research of meri-
dian-collateral, especially meridian-tendons, and invented new acupuncture tools, so as acupunc-
ture techniques. Through the investigation and analysis of relevant literature, this article aims to 
review the theoretical basis and clinical application of shape adjustment of acupuncture and pro-
vide reference for future research and clinical practice. 
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1. 引言 

《灵枢·九针十二原》篇中：“粗守形，上守神”，从古人语言的表达方式来看，二者并没有明显

地强调某一方的重要性，这里的“形”和“神”更多的是一种相对并列的关系[1]，也可以理解为守神的

基础在于守形。《素问·上古天真论》篇也提及：“故能形与神俱，而尽终其天年，度百岁乃去”。这

体现出形和神之间的关系密不可分。笔者认为，虽然内经中并没有直接阐述针刺如何调“形”，但却以

经筋及其他形式体现了出来，为后世针灸医学的发展奠定了坚实的基础。本文旨在综述调形针刺的理论

基础及临床应用，通过对相关文献的调研和分析，为今后的研究和临床实践提供参考。 

2. 理论基础 

2.1. “形”的含义 

中国古代哲学提出：“太易者，未见气也。太初者，气之始也。太始者，形之始也。太素者，质之

始也。”这里一共解释了三个不同的层次，分别是气、质、形，其中形和质都指实际存在也表示实际存

在的状态。形与质也经常联用。崔憬认为“凡天地万物皆有形质”，形质即指天地万物的实际存在。 
“形”的本义，是指描画成物体的形状。《说文解字》里写道：“形，象形也。”清朝的王筠进一

步解释说：“谓象其形也。”王琦[2]等人研究表明：首先，人体是由具体形质结构构成的；其次，“形”

是对人体组织结构如五脏六腑、四肢百骸等躯体的抽象和概括；再者，“形”是人体生命功能活动的载

体。潘怡宏[3]等则认为：“形泛指人体的一切有形之体，包括脏腑、经络、气血等，由先天之精相合而

成，又依赖于后天水谷精微物质的濡养。”李政、张散文[4]则认为：体之形是有形实体，是构成人体生

命的有形可见的物质承载部分。蒋璐[5]等人提出：“传统医学中的形，不仅是实体结构的客观存在，亦

是对看得见、摸得着的脏腑组织等有形躯体的抽象和概括，也是机体内在病理状态的在体表外的一种表

达，通过诊察外部形质与形态变化来诊察体内气化功能的状态及气血痰瘀、脏腑组织形质的病理变化。

十二经脉的经筋病亦是如此，《灵枢·经筋篇》：“足太阳之筋，其病小指支，跟肿痛，腘挛，脊反折，

项筋急，肩不举，掖支，缺盆纫痛，不可左右摇。” 

2.2. 经筋之“形” 

经筋作为经络体系当中重要的组成部分，同时也是十二经脉之气结、聚、散、络于筋肉关节的体系，

一直以来都与运动系统密切相关[6]。《说文解字》中对“筋”解释为“肉之力也，从肉、从力[7]。从症

候来分析，与运动相关的痉挛、拘急等症亦可列为“肝主筋”的范畴。 
颜富雄[8]以十二条运动力线来剖析十二经筋，并分析如何运用经筋系统，透过力学原理归正人体结

构，恢复经络功能，让经络系统滋养经筋系统。雷洺等[9]认为帕金森病与经筋系统存在相关性，从经筋

理论溯源，基于经筋理论探讨帕金森病的诊治方案，详细了阐述帕金森病的病机与指导施治。 
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2.3. 调形针刺 

《黄帝内经太素》注：“粗守形者，守刺规矩之形，故粗。”[10]明代马莳在其撰写的《黄帝内经灵

枢注证发微》同样也指出：“下工泥于形迹，徒守刺法”[11]；二者都认为，调形，即于刺法而言也。而

明代张介宾在《类经》中却认为：“粗守形，粗工守形迹之见在也。”，这种认识反倒更偏向于“形”

本身，属于有形可见[12]。清代张志聪也在其著作《黄帝内经灵枢集注》中，对于“形”本身，提出了更

为详细的解释，他认为“形”者，当属皮脉肉筋骨之类[13]。综上所述，无论是专注于针刺手法，亦或是

施术部位本身，都属于调形针刺的范畴。 
传统医学认为，人体的结构具有层次性，其中阴阳、表里、营卫、脏腑等无不贯穿着层次的理念[14]。

经筋主束骨而利机关，如果其附着之处形成了粘连、条索、结节等病灶，即“横络”，必然阻滞经脉气

血运行，在调形针刺时，不仅要调经筋，还应当顾及皮部、络脉、等层面[15]。这种根据不同层次选用不

同的针具，采取不同的针刺手法，分段式的逐层调节，将调形针刺的具体操作进一步细化，为今后针刺

治疗经筋病提供新的研究方向和参考依据。 

3. 临床应用 

3.1. 古代临床应用 

经筋病的调形针刺来源于《灵枢·官针》篇中的刺肉之法和刺筋之法，其中刺肉之法主要包括了分

刺、合谷刺以及浮刺。合谷刺：“合谷刺者，左右鸡足，针于分肉之间，以取肌痹，此脾之应也。”其

具体针刺方法为先将一根针直刺至穴位肌层深处，提插行针，使之得气，然后退至浅层分别向左右两旁

斜刺，行针刺轨迹形同鸡爪，故又名鸡爪刺[16]，其针刺主要位置为肌肉部。齐刺[17]、捣刺[18]虽刺法

不同，但针刺深度大体一致，操作部位也均在肌肉层面。刺筋之法主要包括了恢刺和关刺。恢刺：“恢

刺者，直刺傍之，举之前后，恢筋急，以治筋瘦也[19]”。其针刺主要位置为肌腱筋肉部位，对关节的屈

伸影响较大，刺激量也偏强[20]。以上几种针刺手法颇为相似，都在不同层面上调节了局部的“形”，作

为调形针刺具体手法的古籍记载，奠定了现代针灸医学的发展。 

3.2. 现代临床应用 

3.2.1. 软组织松解疗法 
现代针灸学研究表明，对于经筋病的治疗存在“不松则痛”的观点，认为临床中的经筋病所表现出

来的慢性疼痛，究其病因，通常为软组织局部缺血缺氧或神经受压，造成局部发生粘连，从而引发一系

列渗出改变，形成局部的炎症，从而产生疼痛、麻木、活动受限等临床症状及表现。王可心[21]等人研究

表明：针刺可显著降低对于膝关节关节液中超氧化物歧化酶、丙二醛、白细胞介素、以及肿瘤坏死因子

含量。夏循富[22]等运用温针治疗膝骨关节炎，用酶联免疫吸附法测定膝关节腔液中 IL-1β、TNF-α含量

显著降低。吴建民[23]等人采用改良骶管封闭疗法联合小针刀治疗腰椎间盘突出症，治疗组总有效率为

97.50%；丁方平[24]等人研究表明，小针刀配合手法松解治疗膝骨关节炎，其远期疗效较好；贺铁豪[25]
等人采用小针刀椎—基底动脉供血不足型颈椎病，治疗组有效率 92.85%，其效果优于牵引治疗；庞军[26]
等人使用 Meta 分析对小针刀与普通针刺治疗肌筋膜疼痛综合征的疗效进行了综合分析，结果表明，以小

针刀为主的疗法治疗肌筋膜疼痛综合征较普通针刺治疗能提高临床疗效，尤其在改善疼痛症状方面有较

大的优势。 

3.2.2. 肌肉起止点疗法 
肌肉起止点疗法重点在于解除肌肉的痉挛、收缩，从而达到迅速缓解症状的目标。和“不松则痛”
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相比较来说，选穴时更强调患处局部的解剖结构，其理论核心是肌肉起止点均附着于骨骼之上，当肌肉

收缩、舒张时，此处的肌肉等软组织和肌腹相比更容易受损，因此，在针刺治疗时，首先考虑起止点作

为选穴的区域。杜磊[27]等人采用肌肉起止点疗法结合颈椎定点伸引术治疗颈源性眩晕，治疗组总有效率

为 98%；董文克[28]等人研究表明，针刺斜方肌起止点相关穴位治疗颈型颈椎病，其观察组总有效率为

96.7%；李秀玲[29]等运用肌肉起止点疗法结合康复训练治疗脑卒中偏瘫肩痛，肩痛的总有效率治疗组明

显优于对照组；王艳杰[30]等采用针刺肩颈部肌肉起止点治疗肩周炎，总有效率 93.75%。 

4. 总结 

总的来说，无论是《灵枢》刺肉、刺筋的理论，还是现代针灸学的软组织松解、肌肉起止点疗法的

思想，都是从局部病变的角度探讨相关的针刺疗法，而研究表明，经筋病具有由点到线、由线到面、再

由面的一维向多维变化的规律[31]，《内经》中所述十二经筋图线与现代人体筋膜链的走行高度重合的事

实刚好也证明了这一点。这种观念也与传统医学中的整体观相契合，这也从侧面反映出，经筋之“形”

除了指局部外观形态的变化，更深层次的理解则是局部与整体之间的联系。而目前临床上治疗经筋病也

多以患处局部为中心展开，缺少从整体生物力线、筋膜链等角度的系统研究，从中医现代化研究的角度

来看，经筋病的调形针刺研究应更加注重与现代医学的解剖、康复等学科的理念相互结合，从整体的生

物力学、结构力学的角度探讨经筋病的发病原因及病位，并采取相应的调形针刺方案，逐步规范化、细

化调形针刺在经筋病领域的应用。 
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