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Abstract 
Tendons theory is one of the traditional Chinese medicine methods used for the diagnosis and 
treatment of joint and muscle diseases. Clinical studies observed by the author also show a corre-
lation between depression and tendons. Hence, through the use of tendon junction treatment on 
depressed patients, the author was able to achieve satisfactory results. 
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摘  要 

经筋理论是中医传统医学之一，多用于关节，肌肉疾病的诊断和治疗。本文作者在临床中观察到，抑郁

症患者也多有经筋损伤，故应用经筋理论对抑郁症患者的身体症状，进行了经筋辩证和筋结点治疗的探
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讨，取得了满意的效果。 
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1. 抑郁症的定义 

抑郁症，是以情绪低落，思维迟缓并伴有兴趣减退，主动性下降等精神运动性迟缓症状为主要表现

的一类心境障碍综合征。其发病率高，危害性大，易复发的特点，对社会和家庭带来了严重的损失。WHO
指出，抑郁，现在是世界第四健康问题，而至 2020 年，抑郁将成为第二大健康负担[1]。且现代医学对其

发病机制还没有确切的认识，故抗抑郁剂，普遍存在起效慢，副作用明显，服药时间长，停药易复发等

特点，抑郁障碍的研究不容忽视。 

2. 抑郁症的诊断和临床症状 

抑郁症的诊断，目前国内外较公认的诊断分类体系主要有三种：WHO 正式公布的《国际疾病分类・

第十版》(ICD-10)；美国精神病协会《精神障碍诊断统计手册·第四版》(DSM-IV-TR)和《中国精神疾病

分类与诊断标准·第三版》(CCMD-3) [2]。根据上述分类标准，其常见症状有：(1) 抑郁气分(情绪极度

低落)。(2) 兴趣或乐趣的丧失。(3) 食欲减退或增加。(4) 不眠或嗜睡。(5) 精神运动性的焦躁或迟缓(坐
立不安)。(6) 疲倦乏力或气力减退。(7) 无价值感，或过分的不合适的自责自罪。(8) 思考或思想集中的

能力减退。(9) 反复想到死亡或有自杀意念。上记症状 5 个以上(必含(1)和(2))，几乎每天存在，持续 2
周以上。从以上症状看，抑郁症的临床表现，主要分气分抑郁和身体症状。据临床观察，身体症状除以

上的疲倦乏力，气力减退，睡眠障碍，食欲减退或增加以外，还有头痛，颈项强急，肩凝，腰背痛，胸

痛，心悸，四肢冷，便秘或腹泻，性欲减退，生理不顺等等多彩的临床症状。 

3. 从经筋疗法看抑郁症的治疗 

近年来，抑郁症患者来院为数不少，大多因药物治疗效果不佳与各种身体不适来院要求治疗。从临

床诊察中发现，这些患者大都有不同程度的经筋损伤，经一段时间调整经筋治疗后，大多数患者不但改

善了身体症状，抑郁气分也有了很大的改善，回归社会和职场。今就近年来，用经筋疗法治疗抑郁患者

的方法和体会介绍一下，以抛砖引玉，与同行共勉。 

3.1. 经筋和经筋治疗 

经筋是指十二经筋，首见于《灵枢》。经筋“主束骨而利机关”，连缀百骸，维络周身，牵筋动节，

主司运动。十二经筋也是古人对肌肉，关节，韧带反复出现的常见劳损痛点，筋结点及损伤扩延等的规

律性的总结，是经络系统的重要组成部分。明．张介宾指出“十二经脉之外而复有经筋者，何也？盖经

脉营行表里，故出入脏腑，以次相传。经筋联缀百骸，故维络周身，各有定位。”近年来被注目的“触

发点针疗法”与经筋治疗颇为相似[3]，更增加了对古老经筋治疗探索的必要性。 
经筋治疗，是以《灵枢经》的经筋理论为指导，进行经筋辩证，采取针刺局部压痛筋结病灶和整体

治疗的原则，以解除筋结点的压迫，改善症状的一种疗法。 

3.2. 十二经筋的循行特点和病侯 

十二经筋的循行特点是：(1) 十二经筋皆起于四末，止于头身，与十二经脉相伴循行，为经络系统的
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在肢体外周的连属部分。(2) 十二经筋虽不直接进入脏腑，但通过所舍的十二经别，深入内脏，络属脏腑，

对脏腑具有间接的调节作用。(3) 经筋病候，多指经筋循行所过之处的筋肉，关节等疾患，以疼痛和运动

障碍为主，如经筋的牵掣，拘挛，疼痛，转筋，强直，驰纵以及关节活动不利，肢体偏废不用等，《灵

枢·经筋》云“经筋之病，寒则反折筋急，热则筋弛纵不收，阴萎不用。”《素问，生气通天论》云：

“湿热不攘，大筋软短，小筋弛长，软短为拘，弛长为痿。” 

3.3. 抑郁症经筋损伤的病因病机探讨 

抑郁症属于中医学“郁证”的范畴，中医认为，郁证多因七情过极和劳损所伤。忧愁思虑，恐惧担

忧过度，导致心神失养，肝失疏泄，脾失运化，肺气不宣等脏腑气血功能失调，瘀血、痰湿等病理产物

随之而生。这在损伤内脏气机的同时，也必损伤维系人体的经筋，致使经筋积损成结，近一步阻碍气血

运行，导致急性剧烈疼痛和慢性痹痛，如《灵枢·百病始生篇》所说“若内伤于忧怒，则气上逆，气上

逆则六输不通，温气不行，凝结蕴里而不散，津液涩渗，著而不去，而积皆成欸。”充分说明由于情志

不调，致使经筋，经脉气血涩渗，筋肉成积和并发疼痛的机理。 

3.4. 抑郁症的经筋辩证 

根据《灵枢·经筋》的十二经筋循行和《灵枢·经脉》是动，所生病的经筋病候，笔者自 2005 年~2013
年间，调查了 36 例经精神科诊断为“抑郁症”患者的经筋病变。调查内容，主要以问诊、临床症状，和

用触诊法检查经筋循行线的压痛点和筋结病灶。结果发现，以足太阳经筋病候表现，和循该经出现的压

痛点、筋结病灶点的病例最多，为 20 例。其次是足阳明经筋，为 10 例，再其次是足少阳经筋，为 6 例，

其余的经筋病变多和此三条经伴同出现，也有足三阳经筋伴同出现的病例。故本文仅就抑郁症在足三阳

经筋的临床表现，压痛点、筋结点的探查和治疗作一下总结，望与同行共勉。 

3.4.1. 足太阳经筋 
(1) 经筋循行 
《灵枢·经筋》足太阳经筋，起于小指，上结于踝，邪上结于膝……其别者，结于喘外，上腘中内

廉，与腘中并，上结于臀。上挟脊上项；其支者，别入结于舌本；其直者，结于枕骨，上头下颜，结于

鼻，其支者，为目上网，下结于鸠，其支者，从腋后外廉，结于肩髃；其支者，入腋下，上出缺盆，上

结于完骨；其支者，出缺盆，邪上出于鸠。 
足太阳经筋主要分布于外踝，踵，膝，臀股，骶骨后侧，脊背，肩髃，颈项，枕骨，头顶，前额，

目上，完骨等。 
(2) 临床表现 
持续性前额，头顶闷痛，眼眶眼内痛，颈项耳后强痛，肩凝，脊背痛，腰痛，臀部痛，腿肚转筋等。 
(3) 循经筋诊察所见 
对以头痛，眼眶，眼内痛，颈项痛为主症者，首先沿足太阳经筋触摸检查额肌，眶上缘，颅顶肌，

常多见压痛，痛性筋结点出现；再沿该经筋，从枕外隆起到乳样突起，按压，触摸枕骨的边缘和乳样突

起的后缘，多触压到紧张的筋肉和痛性条索状筋结；颈部活动受限者，多在斜方肌(上部纤维)的第 7 颈椎

和肩峰的连接线上，出现强烈的压痛，且能触到压痛性筋结，在提肩肌的起止点处，4~6 颈椎棘突起的

外方和肩胛内角处，触及索状硬结。沿棱形肌肩胛脊柱缘处出现广泛的筋结点；容易紧张，不自觉咬牙

的患者，常在肩胛舌骨肌、茎突舌骨肌的肩胛骨上缘，乳状突起的后部出现筋结点和压痛点。再沿足太

阳经筋，诊察脊柱的棘突，颈椎 1~7，胸椎 1~12，腰椎 1~5，逐一触摸其顶部，顶部的上下缘和外缘。

触摸棘上韧带时，可见颈椎 3~4，胸椎 1~3，9~12，常出现痛性筋结；再沿华佗夹脊，(即半棘肌，多裂
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肌等)，从颈椎，胸椎，腰椎棘突起旁 1 横指处，深部按压可存在多处压痛和深部硬结，特别在胸椎 4~9
旁最多见；当推按触摸骶棘肌的内侧缘，外侧缘时，可在胸椎 3~5，胸椎 9~12 和腰椎 1~3 处触到多处压

痛点和条索状硬结；在髂腰韧带的付着点常有硬的筋结病灶。继沿足太阳经筋，在骶髂骨间韧带处触摸

时，也可见多数细条索状筋结病灶；骶椎 3~4 的外侧 3 横指处，有僵硬的痛性筋结。检查臀部肌肉时，

发现多在坐骨结节的内上方臀大肌；肠骨棱和大转子的连线中点的中，小臀肌；尾骨下端和大转子的连

线中点的梨状肌多触及痛性硬结。再沿足太阳经在下肢的循行，观察到股二头肌的长头，即大腿中央处，

多出现剧烈压疼和筋结；膝窝下 5 横指处的腓肠肌，比目鱼肌处也多触及条索状筋结。 
(4) 治疗 
(a) 症状的局部筋结点和压疼点： 
头頸部：前额压痛点，颅顶筋结，项后筋结，乳突后筋结等。 

选用 0.20~0.25 号毫针直刺或斜刺 0.5~1.5 寸，以得气为度。 
脊背部：脊柱棘突上筋结，华佗夹脊筋结，骶棘肌内、外缘筋结等。 

选用 0.20~0.25 号毫针直刺或斜刺 1~2 寸，切勿大幅度提插捻转。 
臀部筋结：大臀肌筋结，梨状肌筋结等。 

选用 0.25 号毫针直刺 1.5~2 寸，以得气为度。 
(b) 此经筋下肢关节处筋结点或压疼点： 
腘窝筋结，腓肠肌筋结等。 
选 0.22~0.25 号毫针直刺 1.5~2 寸，以得气为度， 
(c) 配穴：眼睛疲劳-配太阳穴。 

3.4.2. 足阳明经筋 
(1) 经筋循行 
足阳明之筋，起于中三指，……直上结于髀枢，上循胁属脊；……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，合于鸠，下结于鼻，上合于太阳，太阳为目上网，

阳明为目下网；其支者，从颊结于耳前。 
足阳明经筋分布于中三趾，膝外侧，胫，伏兔，髀，胁，脊，阴器，腹，缺盆，头部为颈，口，鼻

旁，鼻上，目下，颊，耳前。 
(2) 临床表现 
面部虚浮肿胀，首面如裹，闷胀不适，下颌关节疼痛，张口不利，胸闷气短，胸痛动悸，恐惧善惊，

坐立不安，腹痛腹胀，呕逆上气，下痢，便秘交互出现，食欲不振，小腹胀痛，嗜睡，疲乏无力。 
(3) 循经筋检查所见 
以颜面症状为主者，首先检查面部表情肌，眶下孔，眼轮匝肌，鼻肌以及咀嚼肌等。压痛及痛性硬

结多出现在眶下孔，咀嚼肌等处。胸闷心悸，腹痛腹泻者，沿胸骨中线、胸骨的两侧，由上而下轻轻按

压，发现在胸骨中线和锁骨下胸肋关节表面，有明显压痛和痛性索状结节。触模按压检查腹部的腹直肌

的起点处，即第 5~7 肋骨的肋骨缘及剑状突起，可触及肌紧张和明显压痛；沿腹白线及腹直肌外缘按压

至耻骨联合部，在脐旁，脐的上方，均可见出现压痛点；再按压腹内外斜肌，在第 5~12 肋弓周围和髂前

上棘内方可出现肌紧张和压痛。另在腰背部肋脊角及下腰三角处，有时也可触及压痛和筋结点。沿足阳

明经筋检查下肢，多在膝盖骨外上角，股四头肌的停止部出现筋结点。在小腿部的胫骨前肌的起点处(足
三里)以及趾长伸肌地起点处(丰隆)出现明显压痛。 

(4) 治疗 
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(a) 选取症状的局部压痛和经筋点： 
面部：多选用眶下压痛点，咬肌筋结，颧骨下筋结等。 

选取 0.16~0.18 号毫针，轻刺 0.5~1.5 寸，针后按压针孔防止出血。 
胸部：多选用锁骨下筋结，胸骨中线筋结，胸肋关节筋结点等。 

选取 0.18~0.22 号毫针，斜刺 0.5~1 寸，避免伤及胸腔及胸骨。 
腹部：腹直肌剑突筋结，腹直肌脐旁筋结，脐上筋结，脐旁筋结，腹内外斜肌筋结， 

选取 0.18~0.22 号毫针，直刺或斜刺 0.5~1.5 寸，注意针下感应，不应刺激过重。 
腰背部：腰三角筋结，下背部(T10~L3)筋结等。 

选取 0.20~0.24 号毫针，直刺或斜刺 1~1.5 寸。 
(b) 此经筋下肢膝，踝关节处的筋结点： 
多选用膝上筋结点，膝下胫骨前肌起点处筋结等。 
选用 0.22~0.24 号毫针，直刺以得气为度。 
(c) 配穴：下颌关节张口不利：配合谷。 
胸痛，心悸：配内关。 
便秘：配上巨虚。 
浮肿：配阴陵泉，三阴交。 

3.4.3. 足少阳经筋 
(1) 经筋循行： 
足少阳之筋，起于小指次指，上结外踝，……其直者，上乘月少季胁，上走腋前廉，系于膺乳，结

于缺盆；其直者，上出腋，贯缺盆，出太阳之前，循耳后，上额角，交巅上，下走颔，上结于鸠。支者

结于目眦，为外维。 
足少阳经筋分布于第四趾，外踝，膝，股外侧，髀，季胁，腋前，膺乳，缺盆，耳后，额角，下颌，

鼻旁，目外眦。 
(2) 临床表现 
偏头痛，目外眦痛，颈部牵引痛，耳鸣耳聋，眩晕，胸胁胀痛，股膝外侧痛。 
(3) 循经筋检查所见 
偏头痛，耳鸣耳聋，胸胁胀痛为主症者，沿足少阳经筋，首先检查颞肌，颞筋模，在颞窝内颞肌的

起点处，多出现压痛和痛性条索状硬结；继检查耳廓周围及耳外肌的停止处耳根部，常在耳廓的上方，

后方和耳根部出现压痛和条索状硬结；再上颧弓前面，探查咬肌，有紧张不安症状时，多有筋结点和压

痛。颈部活动受限者，沿本经检查胸锁乳突肌，在侧头骨乳突的下方 3 横指处，易出现强烈的压痛，和

肌肉全体僵硬紧缩感；斜方肌的上方肌纤维的起止点处，枕骨的外侧和锁骨的上外侧也可触模到压痛和

条索状硬结。沿足少阳经检查胸腹部的腹斜肌群，多在第 11，12 肋骨端触及豆状痛性硬结，髂前上棘内

下方多有压痛出现。沿股外侧触模阔筋模张肌和髂胫束，在髂前上棘的外侧面和髂胫束中段，有强烈的

压痛和僵硬感，向下触模至髂胫束的抵止点胫骨外侧髁处出现压痛和痛性硬结；膝外侧副韧带的起止点

和中段也常有痛性硬结出现。沿小腿外侧至足外踝上，腓骨长短肌之间常出现多处压痛点和痛性硬结。 
(4) 治疗： 
(a) 选取症状的局部压痛或筋结点： 
颞耳部：颞骨窝筋结，耳前压痛，耳后筋结，耳根部筋结等。 

选取 0.18~0.22 号毫针，直刺或斜刺 1~1.5 寸，切忌大幅度捻转。 
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侧胸腹部：十一肋端筋结，十二肋端筋结，髂前上棘前压痛等。 
选用 0.18~0.22 号毫针，斜刺压痛处 0.5~1.5 寸，勿强刺激。 

(b) 本经膝，踝关节部的筋结点或压痛点，髂胫束筋结，腓骨小头前压痛等。 
选用 0.22~0.25 号毫针，直刺 1~1.5 寸。 
(c) 配穴：偏头痛：配外关，太冲。 
耳鸣耳聋：配中渚，外关，太溪。 
胸胁胀痛：配支沟，阳陵泉。 

4. 典型病例 

(1) 患者：男性，四十六岁，公司职员。 
主诉：精神疲惫，忧虑不安，头顶后枕部胀痛，颈肩沉重半年余。 
现病史：半年前，因 2 度转职，加之和上司不和，突然出现情绪低落，工作意欲丧失，疲乏无力，

晨起倦怠。后又出现后枕部持续性闷胀痛，稍劳累即头顶，前额，后项及眼窝内痛，颈肩背沉重，僵硬

不适，颈部活动不利，并有失眠。于精神科诊断为“抑郁症”、嘱服用抗抑郁剂(Paxil 20 mg 晚饭后服用)
和安定剂(Depas 0.5 mg 早晚各 1 片)，经服药半年未见明显好转，遂来我院治疗。 

既往史：既往体健。否认肝炎、结核等传染病史。 
所见：望诊：面色略黄，眼睛呆滞，无精打采。 
舌淡红，苔略白腻。 
脉：弦紧略数 
经筋检查：前额部的眶上缘，前发际处和颅顶部有明显压痛；枕外粗隆的下方、外侧，乳突后缘触

及强压痛和筋结点。颈椎 4~6 的两侧有肌肉紧张和强压痛，颈椎可动域低下。胸椎 1~3 棘突的顶端和外

缘僵硬，有筋结点，肩胛内角上缘和肩胛骨的上缘有明显压痛和筋结点，胸椎 4~5 和胸椎 9~11 旁开的骶

棘肌的内侧缘和外侧缘可触及压痛和筋结点。腰椎的第 3 横突处触及筋结点。侧头部，侧胸腹部和胸腹

部未见明显筋结点。 
辩证分型：足太阳经筋型 
治疗： 
(a) 症状的局部结筋点 
选穴：眶上筋结点，颅顶部筋结点，项部筋结点，乳突后筋结点，肩部筋结点，颈椎 4-6 棘突旁筋

结点，胸椎 1-3 棘突上筋结点，胸椎 4~5 和 9~11 棘突旁筋结点，腰椎 3 横突旁筋结点。 
(b) 此经筋下肢关节筋结点 
腘窝处筋结，腓肠肌筋结 
(c) 配穴：失眠：配神门，三阴交。 
选用 0.25 号毫针，直刺或斜刺 0.5~1.5 寸，以得气为度。留针 10~15 分钟，隔 3 日 1 回，10 回为一

疗程。 
治疗经过：经 3 回针刺治疗后，头顶与颈项部疼痛大减，眼内痛缓解。经一个疗程的针刺治疗，身

体症状基本消失。工作复归。为避免反复，嘱 2 周间 1 回，通院治疗。 
(2) 患者：女，29 岁，营销员。 
主诉：情绪低落，恐惧不安，颜面胀闷，腹痛 
现病史：因工作过忙，劳累紧张过度，三个月前，出现失眠，情绪低落，欲哭，恐惧不安，继而上

腹部痛，胸闷心悸，食欲不振，恶心欲吐，颜面肿胀，晨起颈肩腰背沉重。于精神科诊断为“抑郁症”，
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经服用抗抑郁药(Amoxan 25 mg 早晚各 1 粒)和(Depas 0.5 mg 睡前服用)二个月左右未见明显好转。经友人

介绍来院。 
所见：望诊：颜面浮肿，精神疲惫，舌淡胖大，苔白腻。 
脉：滑数，略弦 
经筋检查：眶下孔、咬肌处有明显压痛；胸骨中线的上部和中央处，有条索状筋结点，锁骨下中央

处也有疼痛筋结点；腹部剑突下及左右肋弓下有明显压痛，脐上及左侧脐旁压痛及筋结点；肩背部的胸

椎 1~3，胸椎 11-腰椎 1 的棘突旁有明显压痛，骶棘肌处触及筋结点。膝关节下方有强烈的压痛。 
辩经分型：足阳明、足太阳经筋混合型 
治疗： 
(a) 症状的局部筋结点：咬肌筋结点，胸骨中线筋结点，锁骨下筋结点，剑突下筋结，脐上压痛点，

脐旁筋结，胸椎旁筋结，腰椎旁筋结。 
(b) 下肢关节处筋结点：胫前骨肌筋结，足背压痛点 
(c) 配穴：失眠加神门；心悸胸闷加内关；浮肿加三阴交。 
(d) 针法：选用 0.18~0.22 号毫针，轻刺压痛点和筋结点，以得气为度，留针 10 分钟，3 日一回，10

回一疗程。 
治疗经过：用以上方法连续治疗 3 回后，诉诸症减，上方继用一个疗程，症状基本消失，职场复归。

为预防复发，嘱 2 周一回通院治疗。 

5. 讨论 

(1) 从临床病例可见，抑郁症患者，多被头痛，胸闷心悸，颈项痛，食欲不振，腹痛腹泻，便秘，等

各种身体脏腑症状和情绪极度低落困扰日久，且药物治疗不理想，因而来院治疗。经针刺调整治疗后，

身体脏腑症状得以缓解的同时，情绪也多得到了改善，能够职场复归。由此可见，抑郁症虽然病位在心、

神，以精神障碍为主，但及时改善他们感到最痛苦的身体症状，也是当务之急。若痛苦长期存在，其本

身即可造成精神压力，加重病情，甚至误导医生用药。因此需要避免“因郁致病”“因病致郁”的反复

发作和病情恶化。 
(2) 从本组临床病例来看，抑郁患者的身体症状，多表现足太阳经筋的损伤，而调整足太阳经筋，解

除足太阳经筋硬结的压迫，不但改善了患者的症状，同时也能改善精神的抑郁情绪。分析其机序，可以

考虑以下几点：(a) 足太阳经筋“挟脊，上项”，包括了督脉，督脉循于脊里，入络于脑，而“脑为元神

之府”，主宰人的神气活动，王冰曰“神安则寿延，神去则形弊，故不可不谨养也”。可见调整脊柱督

脉即有填髓益脑、宁神定志之功。(b) 另抑郁患者多有阳气不足的特点。脊柱为诸阳经筋会合之处，督脉

为阳脉之海，调整脊柱督脉，可以振奋阳气，改善抑郁患者晨重嗜卧和情绪抑郁的症状。(c) 还有足少阴

经筋和足太阳经筋在脊背部相合，足少阴经筋“循脊内，挟膂上项，结枕，合于足太阳”。肾主骨生髓，

脑为髓之海，肾精不足则脑失所养，故多出现脑神经功能低下的症状。调整足太阳经筋同时，也调整了

足少阴经筋，达到益肾壮阳，安神定志的作用，从而改善了患者情绪抑郁和多彩的身体症状。 
(3) 经筋疗法常用于外伤劳损，关节韧带的病变。笔者近年来把经筋疗法用于抑郁患者身体脏腑症状

的治疗，也取得了满意的效果。其中，抑郁患者的脏腑症状是多彩的，涉及多个脏腑，如善叹息，胸闷

心悸，恶心呕吐，腹疼腹泻，便秘，月经不调，嗜睡倦怠，失眠，浮肿等，在经筋诊察时，发现压痛点

和筋结点广泛出现在足阳明经筋，针刺这些压痛点和筋结点即可减轻或消除以上诸症。考足阳明经筋在

胸腹部与手三阴、足三阴经筋相合，故脏腑功能失调，气机升降紊乱，即可导致该经筋挛缩急聚，阻碍

经脉气血的运行，出现心、肺、肝胆、脾胃等脏腑病症。所以解除经筋病灶硬结的压迫是预防病邪深入
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的关键所在。近年来的许多新疗法和研究也证明了，解除有关肌肉痉挛和韧带的僵硬，可以预防和治疗

多种疾病。例如，胸锁乳突肌锁骨头压疼者，可以出现面部疼痛，咽疼，视力减退，恶心，呕吐等广泛

症状[4]。压疼解除之后，诸症可以得到相当缓解。可见中医古老的经筋疗法，应该得到更广泛的发掘。 
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