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基于经筋理论探讨肩周炎的病机
及治疗方法∗
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［摘 要］ 基于经筋理论系统探讨肩周炎的病机与治疗方法，梳理经筋的实质与功能。肩关节周围的手

三阳经筋、手太阴经筋及足太阳经筋共同构成维持肩关节稳定的“膜筋系统”。经筋损伤是肩周炎的发病基

础，其可导致局部气血瘀滞、阴阳失衡，进而引发疼痛与活动受限。而温针灸、针刀、推拿、眼针及中医筋骨针

等多种基于经筋理论的外治法强调了“温筋通络、松筋解结”的核心治则。经筋理论与现代肌筋膜链理论的

交叉点体现了通过筋膜力学视角丰富经筋理论是未来研究的重要方向。

［关键词］ 肩周炎；经筋理论；筋膜力学；肌筋膜链

［中图分类号］ R255.82  ［文献标识码］ A  ［文章编号］ 2096-9600（2026）05-0032-04

An Exploration of the Pathogenesis and Therapeutic Methods 

of Frozen Shoulder Based on the Meridian Sinew Theory
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AbstractAbstract Based on the meridian sinew theory, this paper systematically explores the pathogenesis and 

treatment of frozen shoulder, and elucidates the essence and function of the meridian sinew. The three Yang 

meridian sinews of the hand, the hand Taiyin meridian sinew, and the foot Taiyang meridian sinew around the 

shoulder jointly form the "membranous sinew system" that stabilizes the shoulder joint. Meridian sinew injury is 

the pathological basis of frozen shoulder, which can induce local Qi and blood stagnation and Yin-Yang imbalance, 

thereby resulting in pain and restricted mobility. Various external therapies based on the meridian sinew theory, 

such as warm needling, acupotomy, Tuina (Chinese therapeutic massage), eye acupuncture, and TCM sinew-bone 

needling, emphasize the core therapeutic principle of "warming the sinews to unblock the collaterals, and 

loosening the sinews to resolve nodules. " The intersection between the meridian sinew theory and the modern 

myofascial chain theory suggests that enriching the meridian sinew theory through the perspective of fascial 

mechanics represents an important direction for future research.
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肩关节周围炎简称肩周炎，是指多种因素导

致的肩关节周围软组织发生的慢性、无菌性炎症

性疾病，包括肌腱、滑囊、韧带等，可引起相应组织

结构增生和粘连［1］。本病多见于50岁左右的人

群，也被称为“五十肩”。由于该病患者肩关节失

去了自由运动的能力，仿佛被冻结一般，所以也被

称为“冻结肩”“肩部凝固综合征”［2］。本病属中医

学“痹证”范畴，主要表现为肩部酸痛和关节活动

不灵活。导致该疾病的关键因素包括风寒侵袭

等。据统计，该病患病率为2%～5%，中老年人群

发病率较高，近年来有年轻化趋势，女性患病率略

高于男性［3］。肩周炎对患者生活质量影响较大，

其疼痛和活动受限症状影响了患者的日常生活和

工作，甚至导致患者产生心理负担［2］。目前，对于

肩周炎的治疗方式多样，西医以减轻疼痛和恢复

关节灵活性为主要目标，常用治疗方法包括口服

抗炎镇痛药、局部麻醉封闭和手术松解等方式。

中医疗法主要侧重于促进血液循环和消散瘀血，

常采用刮痧技术治疗［3］。尽管如此，肩周炎的疗

效并不理想。因此，寻找一种有效的治疗方法具

有重要的临床意义。

1 经筋与经筋理论 

“经筋”一词最早出现在《灵枢·经脉》篇中，该

书将经络分为手足三阴三阳十二条，并对每条经
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络的循行路径、发病症状、治疗方法和原则等进行

了详细说明。《黄帝内经》记载，经筋是人体的重要

组成部分，与经络、器官、脏腑等相互联系、相互影

响。目前，关于经筋的本质，医学家们持有不同观

点。韦英才［4］认为经筋包括人体所有肌肉系统和

韧带等软组织，通过分析涵盖束骨利机关的大筋、

小筋、宗筋、膜筋、缓筋、维筋、肌肉和分肉等组织，

指出多条经筋在关节处汇聚的大筋经常发生经筋

病。作为束骨机关中最重要的组织，这些大筋容

易受到损伤并形成结节或病灶点。秦玉革［5］对十

二经筋的循行方向进行了分析，并研究了《黄帝内

经》中关于“筋”的描述。通过解剖、定位、症状、临

床及五行理论的比较分析，证明了《黄帝内经》中

所述的经筋主要是周围神经的躯体神经。也有学

者认为，经筋应包括肌肉系统和神经系统两个主

要系统，一方面，经筋具备控制运动能力以及与筋

“结”“聚”的病理特点相关联的肌肉系统功能；另

一方面，经筋也可像神经系统一样传递冲动并负

责感觉，是将这两个生理特性融合在一起的统一

实体［6］。吴金鹏［7］通过研究经筋与膜原之间的关

系，发现《黄帝内经》中提到了胸腹部等体腔中存

在着经筋，并认为这些经筋包含一些类似于筋膜

组织的结构。吴氏通过对经筋和筋膜功能等方面

的分析，发现它们与现代解剖学中的筋膜非常相

似。因此，可以将经筋和膜原视为一个整合产物，

即属于人体的筋膜支架体系。程永［6］认为经筋可

以分为中枢经筋和外周经筋两个部分。其中，头

部脑内的经筋属中枢经筋，而体外行走的经筋属

外周经筋，对这两个部分进行详细分析，可以明确

不同阶段经筋病变情况，为临床治疗提供指导。

在中医学中，经筋理论占据重要地位。经筋

理论认为，人体的筋膜组织是经络系统的重要组

成部分，具有传导气血、调节阴阳、维持生命活动

等功能［8］。

2 基于经筋理论探讨肩周炎的病机 

肩关节的稳定和活动能力依赖于肩部经筋维

持，在肩周炎的发病过程中，经筋组织功能失调是

导致病情发生和发展的重要原因之一，一旦经筋

发生病变，就会出现疼痛和活动受限等症状［9］。

在现有研究中，张成宇等［10］指出，肩周炎是由于内

外合因导致肩关节局部经筋受损，卡压络脉，累及

经脉气血运行，产生疼痛，日久经筋失于濡养，进

而导致患者肩关节局部活动受限。朱文杰等［8］指

出，冻结肩作为常见的肩关节疾病，其发病过程与

经筋的生理作用和病理分期密切相关。这些研究

表明，肩周炎与经筋的损伤和失衡密切相关，这也

为基于经筋理论的肩周炎治疗方法提供了理论

支持。

2.1　经筋病变是肩周炎的发病基础　根据《灵

枢·经筋》篇记载，十二经筋起源于四肢末端，在骨

节处汇聚，并与骨、关节以及软组织密切相连。其

中，位于肩部的“手三阳”经筋、“手太阴”经筋和

“足太阳”经筋分别沿着肩部前、外、后和内侧行

走，负责调控肩关节周围的肌肉系统，与肩关节的

正常解剖结构和肩周炎的病理结构密切相关。三

角肌（前、中、后束）、肱二头肌长头肌腱和冈下肌

等起点处有手少阳经筋路径；肩胛舌肌、斜方肌止

点和冈上肌起点等位置沿途有手阳明经筋运行；

而手太阳经筋则通过了大圆肌和小圆肌起点、肱

三头肌等处；喙肱肌、肱二头肌短头肌腱、胸小肌

和胸小肌止点是手太阴经筋路径。足太阳之筋

“上挟脊上项”“结于枕骨”“从腋后外廉，结于肩

髃”“入腋下，上出缺盆，上结于完骨”［11］。因此，这

些经筋环绕并结合在肩关节周围，形成一个相对

封闭的筋膜系统，为肩关节提供支撑，并为相关经

络提供通道，同时与骨骼相连，共同完成肩关节的

生理功能。

经筋理论认为，肩周炎的发病为经筋病变。

《灵枢·刺节真邪》篇载：“一经上实下虚而不通者，

此必有横络盛加于大经，令之不通。”肩周炎是由

肩关节周围经络汇聚处受到各种伤害、劳累、年龄

衰退和邪气侵袭等因素导致的功能障碍，表现为

骨骼松弛和机体运转不畅。因此，经筋病变是肩

周炎的发病基础。

2.2　经筋损伤　肩周炎的主要病理变化是肩关

节周围软组织的炎症和纤维化，这些病变主要由

经筋组织损伤引起。经筋损伤是由外力作用、长

期过度使用、年龄等因素引起。十二经筋具有约

束骨骼、调控运动并保护器官的功能，而在肩部循

行的经筋对于维持肩关节稳定至关重要。因此，

位于肩部的经筋受损会引发肩部疼痛以及功能活

动障碍等类似于肩周炎的症状。

2.3　气血瘀滞　经筋损伤后，气血运行受阻，导

致局部气血瘀滞。气血瘀滞可进一步加重经筋组

织损伤，形成恶性循环。《景岳全书》载：“盖痹者，

闭也，以血气为邪所闭，不得通行而病也。”《素问·

痹论篇》载：“风寒湿三气杂至，合而为痹。”据经筋

理论，肩周炎的发生主要由肝肾亏虚、气血不足和

阳明脉虚等因素引起。此外，五劳七伤及淫邪贼

气侵袭也会导致肩部气血不畅，影响经络通行，久

之会导致肩部经筋失去濡养，机能失调，最终形成

该病［1］。
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经筋损伤和气血瘀滞会导致肩关节周围阴阳

失衡。阴气不足导致肌肉萎缩和关节僵硬，阳气

不足导致疼痛和活动受限。

3 基于经筋理论探讨肩周炎的治疗方法 

从治疗角度看，基于经筋理论的治疗方法强

调恢复筋骨间平衡，通过温筋通络、松筋解结等方

法，达到缓解疼痛、恢复关节活动能力的目的。在

临床实践中，温针灸、针刀、火针、推拿等多种治疗

手段可以从根本上调理经筋［6，9］。

在现代医学研究中，经筋理论与肌筋膜链的

概念有许多相似之处，这为经筋理论的现代化提

供了新的视角和研究路径。张成宇等［10］基于解剖

功能对上肢经筋与肌筋膜链进行比较，揭示了二

者在肩周炎发病特点和诊治思路方面的相关性。

这种跨学科的对比研究，有助于提高中西医结合

治疗肩周炎的效果。

另外，也有学者提出了基于经筋理论的具体

治疗思路。例如，朱文杰等［8］强调了正骨理筋和

导引在中医筋骨辨证疗法中的重要性，认为治疗

应以筋为先，结合整体与局部辨证，寻找动态平衡

点，恢复肩部正常生理状态。此外，王一宁等［12］基

于经筋理论探讨了眼针治疗肩周炎的可行性，提

出眼针疗法具有调和阴阳、通络止痛作用，在肩周

炎治疗上具备理论依据和实际操作的便捷性。眼

针作为针灸的一部分，其理论基础与经筋理论契

合。然而，尽管眼针疗法在操作上具有一定优势，

但其在肩周炎治疗中的临床应用相较于其他治疗

方法如针刀、温针灸等尚未得到广泛认可和深入

研究。这提示在未来的临床实践中，眼针疗法的

作用和效率有待进一步验证和优化。

在实践中，针刀治疗作为一种融合中西医的

方法，已被许多临床医家所采纳。王玮佳等［13］指

出，针刀治疗操作便捷、疗效显著，其根据经筋理

论的指导思想，为治疗肩周炎提供了新思路。吴

军尚等［14］介绍了运用中医筋骨针疗法治疗肩周炎

的经验，强调了医者治疗时细心感悟针感，达到针

随心神走，松解筋骨间的境界，该疗法被证实疗效

确切，安全可靠。

4 基于经筋理论探讨肩周炎的治疗意义 

深入剖析肩周炎的病机，特别是聚焦于中医

经筋理论，探讨其在肩周炎诊疗中的应用价值及

其理论与实践的深度整合，以期为临床治疗提供

新的视角和方法，从而促进中医学的发展和现代

医学的创新。

以肩周炎为例，深入探讨经筋理论的科学内

涵和临床应用，对于丰富和完善中医经筋理论具

有重要意义。张成宇等［10］通过分析上肢经筋与肌

筋膜链的相关性，提出从筋膜力学角度认识与丰

富传统经筋理论的新视角，不仅有助于推动传统

理论与现代医学知识的融合，也为临床治疗筋骨

疾病提供了更为全面的诊疗维度。此外，中医筋

骨辨证疗法强调整体与局部结合，寻找动态平衡

点，这为肩周炎的治疗提供了一种注重筋骨统筹

的方法论。

基于经筋理论探讨肩周炎的病机及治疗，不

仅能够促进中医学理论的深入研究，同时也为临

床实践带来新启示。王一宁等［12］基于经筋理论探

讨眼针治疗肩周炎的可行性，为临床提供了一种

便捷有效的治疗思路。王玮佳等［13］则强调了经筋

理论指导下针刀治疗肩周炎的重要性，展示了中

西医结合的创新应用。这些研究不仅提升了肩周

炎治疗的有效性和安全性，也展现了中医经筋理

论在现代医学领域中的实际应用价值。

基于经筋理论探讨肩周炎的病机及治疗，对

于推动传统中医理论与现代医学融合具有重要意

义。屈伸华等［9］从“经筋论治”角度对肩周炎进行

了系统探析；肖红等［2］通过临床验案，展示了经筋

论治在实践中的具体应用。这些研究不仅验证了

经筋论治在肩周炎治疗中的有效性，更为中医理

论的现代化和国际化提供了实践依据。

深入研究肩周炎的经筋病机与治疗，有助于

提高医疗服务水平，降低医疗成本。程永［15］在探

讨肩周炎经筋病机实质与治疗时，强调了粗银质

针温针治疗在临床上解除瘀血、筋结病灶的重要

作用。这种治疗方法不仅疗效显著，而且简便易

行，可推广到基层医疗机构，惠及更广泛的患者群

体。吴军尚等［14］通过中医筋骨针疗法治疗神经根

型颈椎病的临床经验，进一步证实了以经筋为主

的治疗方法在安全性和实用性方面的优势。

深入分析经筋理论在肩周炎治疗中应用，为

中医药学科的学术发展和人才培养提供了理论支

撑和实践指导。侯献兵等［16-17］的临床实践表明，

中医治疗肩周炎具有独特优势和广阔前景。这有

助于吸引更多的医学研究者和实践者关注中医经

筋理论，推动中医药学科的繁荣和发展。

总之，基于经筋理论探讨肩周炎病机及治疗

方法具有深刻的研究意义，其在理论发展和临床

实践中具有双重价值。对现有研究的系统整理和

深入分析揭示了中医与现代医学结合的可能性。

基于经筋理论继续深入探讨肩周炎，将为疾病的

预防、诊断和治疗提供更多新的思路和方法。
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5 未来研究方向 

在现有研究基础上，未来在基于经筋理论探

讨肩周炎的病机与治疗方面有以下几个可能的研

究方向和需要进一步探索的领域：

5.1　深入探索经筋理论在肩周炎发病中的作用

机制　鉴于上肢经筋与肌筋膜链的相关性，可以

从筋膜力学角度丰富经筋理论。因此，未来研究

可聚焦于筋膜力学与肩周炎的关系，进而细化经

筋理论在肩周炎中的具体应用，弥补目前对经筋

实质认识不充分的局面。应进一步加强冻结肩与

经筋理论的临床及基础研究。朱文杰等［8］指出，

冻结肩的治疗研究中，对经筋理论的运用尚显不

足，未来研究应着重于中医经筋辨证疗法在治疗

冻结肩中的应用，并进行长期随访，以验证其长远

效果。

5.2　结合经筋理论优化肩周炎的治疗方案　眼

针疗法作为一种创新的治疗方法，在肩周炎治疗

中展现出独特优势。未来研究可以更深入地研究

眼针疗法与经筋理论相结合的治疗方法，探索其

在肩周炎治疗中的机制和优化方案。针刀治疗作

为一种中西医结合治疗方式，其在肩周炎治疗中

的临床意义不容忽视。未来研究应关注针刀治疗

在不同肩周炎阶段的疗效，以及如何结合经筋理

论进一步优化治疗方案。另外，应注重案例研究

和数据积累，从实证角度验证经筋理论治疗肩周

炎的有效性，并探索其在不同类型肩周炎中的应

用差异。

5.3　不断创新肩周炎的治疗原则和方法　屈伸

华等［9］从“经筋论治”角度对肩周炎的治疗原则与

方法进行了分析，提出了温针灸、针刀等多种治疗

方法。未来研究可以将这些方法与现代物理治

疗、康复训练等结合，探索更为全面和系统的治疗

体系。另外，针灸治疗肩周炎应注重经筋局部的

调理。未来研究可进一步探讨怎样通过精准定位

经筋节点，提高针灸治疗的效率和精确性。

总之，未来关于肩周炎的研究应在深化经筋

理论基础上，不断创新治疗方法，融合现代医学技

术，强化临床实证研究，以期提供更加有效、系统的

治疗策略，为肩周炎患者带来更好的生活质量。
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