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编者以多年临床实践为基础,阐述了中医学经筋理论的概念、分布规律、诊断

方法、治疗技术及其在痹证(风湿病)中的应用.在基于中医经筋理论建立的现代

经筋微创疗法及其诊疗体系框架下,重点介绍了经筋微创技术在类风湿关节炎、痛

风性关节炎、骨性关节炎、强直性脊柱炎及常见运动系统慢性损伤疾病中的临床应

用.本书作为中医经筋微创操作技术的指导用书,既适用于初学者入门,也适用于

具有一定中医基础的读者;既可作为中医经筋医学研究人员的参考书,也可作为风

湿病专业人员的研究读物.本书论治风湿病角度新颖,融通中、西医两大医学体

系,图文并茂,适合广大从事医学临床、科研、教学工作的人员阅读.



韦嵩　男,１９６６年７月生,辽宁本溪人,医学博士,

主任医师,研究生导师,广州军区广州总医院经筋微创

治疗中心带头人,广东省针灸学会经筋及针刀专业委员

会主任委员.

从事风湿病临床、教学、科研工作２０余年,近十年

来专注于经筋理论研究,在经筋微创治疗风湿病,特别

是类风湿关节炎、强直性脊柱炎、骨性关节炎、筋膜炎等

病症方面造诣颇深.发明经筋刀、针刀镜等多项经筋微

创医疗器械,创立中医经筋微创疗法治疗风湿病的序贯

治疗体系,并带领团队将该技术推广到全国３０多家三

级甲等医院.在国内外学术刊物上发表论文６０余篇,

主持国家级、省部级课题十余项,其在经筋微创方面的

研究获广东省科技进步奖二等奖和军队医疗成果二等

奖多项.

韦嵩带领科室骨干开展的“风湿病经筋微创治疗技

术”,治疗患者愈万例,取得满意的临床疗效,深受患者

好评.在他的带领下,经筋微创治疗中心成为广东省乃

至全国风湿病疼痛领域颇有影响的微创外治中心,有力

地推动了风湿病外治的研究和发展.
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在认识韦嵩教授之前,我曾于几次学术会议中了解到针刀镜及经筋刀疗法,印
象颇深.经筋微创疗法的可视性操作具有创新性.患者反馈的信息是治疗后疼痛

立即消除,紧张肌肉能得到放松.韦嵩教授发明的经筋微创疗法有其独特之处,是
传统“九针”疗法的进一步发扬光大.

最近,韦嵩教授特意找到我,让我给他编写的«风湿病经筋微创诊疗学»提些建

议.通过仔细阅读该书的内容并与韦嵩教授交流,我最大的感触是,作为一名中青

年专家,对专业学术能够如此执着地追求和敢于大胆创新,实在是难能可贵.
创新是针对一个事物的新的描述和新的概念化的过程,是人类主观能动性的

高级表现形式,也是推动民族发展的原动力.中医学有五千多年的历史,一直以来

似乎更多的是在传承,相对于西医学而言,技术创新的实际效果不理想.近几年,
中医的发展也随着现代技术的发展而进步,针刀镜便是实证之一.该技术以«黄帝

内经»“九针十二原”为理论基础,结合现代医学的微创“内镜”技术,研制成具有中

医特色的“明视”针刀治疗系统.针刀镜能在微创和可视条件下,有效疏通“病灶结

点”对经筋的痹阻卡压,清除经筋走行的“病灶”和组织间炎症因子,有效阻断滑膜

炎性增生,消除痰瘀互结的病理产物,进而有效保护关节、肌肉、肌腱、韧带、骨及软

骨组织免受损害.
综观全书,不仅有扎实的中医经络学理论基础,更有韦嵩教授团队长达近３０

年临床实践的经验总结.尤其是针刀镜和经筋刀技术,实现了经筋微创疗法的可

视性,能在影像监测下清楚地进行松解、疏通、灌洗和修整等操作,使以往中医的微

创疗法更直观、更精确,当然疗效也会更确切.该书是以常见风湿病为纲,内容涉

及中西医诊疗常规和经验方剂,重点阐述了针刀镜和经筋刀技术的操作步骤和诊

疗方法,适用于风湿病、康复学、骨伤科和疼痛科等多个专业人士研读.
该书图文并茂,内容精练新颖,实用性强,学术价值高.该书的出版,将为我国

中医经筋微创诊疗技术的发展起到重要的推动作用,开辟了中医“九针”可视化的

新领域,值得大力推荐.我欣然接受作者之邀,命笔作序,借此希望该书能为广大

风湿病、疼痛患者带来福音.

中国中医科学院副院长

中国针灸学会副会长
　刘保延

２０１５年２月



今年刚好是我从医三十年.从中医骨伤启蒙,到后来中医痹证(风湿病)的临

床实践和研究,可以说人生的大部分时间都是在研究解决“疼痛”的问题.疼痛是

临床上最常见的主诉之一,临床治疗手段繁多,虽穷此一生,也无法完全领会中医

和西医、内科和外科治疗疼痛的理论与方法.我们团队在大量临床实践中努力探

究,试图总结出患者疼痛的部位和病性演变的规律.

在总结临床经验的同时,也遍访全国各地中医风湿疼痛界的名医名家.２００７
年以来,我们先后有幸结识了中国中医科学院薛立功、张维波等教授,受其启发,认

识到中医经筋理论的博大精深和组织通道学的学术价值.经过多年的临床实践和

研究,我们在经筋诊疗学方面也逐渐形成了自己的理论体系和诊疗方法.

经筋学说是中医学重要组成部分,经筋理论是中医基础理论之一,也是经络理

论的重要组成部分.经筋膜原理论及疗法源于远古时代,随着实践经验的积累,在

后世医家的不断发挥下,渐成体系.经筋微创疗法起源于«灵枢九针十二原»,我

们基于临床需求,引入微创概念和内镜技术,在传统“九针”基础上发明了“经筋刀”

和“针刀镜”,创立了痹证的中医经筋微创疗法,丰富了痹证的中医外治手段.与以

往的经筋疗法相比,我们实现了刀具的多样性和可视化,将现代内镜技术融入其

中,在风湿病的诊治过程中更加游刃有余,疗效也进一步提高.

经筋微创医疗器械的发明和改进是经筋疗法的重要一环,同时经筋序贯治疗

也是我们的一大特色.经筋序贯疗法包括“无创治疗”“超微创治疗”和“微创治

疗”.无创治疗包括中药熏蒸、激光、离子导入等,用于超微创经筋刀和微创针刀镜

治疗后的康复性治疗,根据不同病种和病情实行个体化治疗方案.

经筋学和经筋微创疗法在临床中得到大量的应用,实践证明这些理论和方法

都是经得住考验的,在广大患者中获得了极高的评价.在几次推广学习班中,很多

同行都提出,能否有相关的书籍进行学习和参考,这也是促成我写该书的主要原

因.尤其是现在,越来越多的医院成立了风湿科和疼痛科,需要更多能解决和善于

解决疼痛问题的医务人员,正是基于以上原因,我们想通过本书的出版,使更多的

医生走进“经筋”天地,造福广大风湿病患者.

经筋理论也好,经筋微创疗法也好,都是站在前人肩膀上,对于经筋和膜原的



认识,尚未得精髓.我们的理论和方法也不尽完美,还有很多工作等待我们去挖掘

和完善.发展经筋理论和经筋微创疗法,需要更多专业人士的参与,需要同道们投

入更多的热情,凝结更多学者的智慧.我们想以本书的出版为契机,向广大读者发

出邀请,欢迎走进中医学的“经筋”世界.由于本书的编写比较仓促,对书中的错误

和偏颇之处,希望读者提出宝贵意见,以便及时更正.

韦　嵩

广东省针灸学会经筋及针刀专业委员会主任委员

２０１４年１２月



上篇　经筋微创疗法治疗风湿病基础

第１章　经筋理论基础 (３)
　第一节　经筋理论的发展简史 (３)

　　一、萌芽时期 (３)

　　二、形成时期 (３)

　　三、发展时期 (４)

　第二节　经筋理论概述 (７)

　　一、经筋概念 (７)

　　二、经筋系统与筋、肌组织 (８)

　　三、经筋与神经组织 (１０)

　　四、经筋与筋膜 (１１)

　　五、经筋与膜原 (１４)

　第三节　经筋循行与功能 (１６)

　　一、十二经筋循行 (１６)

　　二、十二经筋循行分布特点 (２２)

　　三、经筋的生理功能 (２２)

　第四节　经筋与痹证 (２３)

　　一、痹证病因病机及发病机制 (２３)

　　二、横络与解结疗法 (２４)
第２章　经筋理论在风湿病中的应用 (２５)
　第一节　经筋理论治疗痹证的临床应用 (２５)

　　一、宣发透痹法 (２５)

　　二、经筋微创疗法 (２６)

　第二节　经筋刀、针刀镜医疗器械简介 (２７)

　　一、经筋刀 (２７)

　　二、针刀镜 (２８)

　　三、器械消毒方法 (３９)

　　四、器械维护与校准 (３９)

　　五、注意事项 (４０)
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下篇　经筋微创疗法在风湿病诊治中的应用

第３章　经筋微创疗法在常见风湿病中的应用 (４３)

　第一节　经筋微创疗法基本概念 (４３)

　　一、经筋微创疗法是治疗痹证的有效疗法 (４３)

　　二、经筋微创疗法概念 (４６)

　第二节　经筋微创疗法的适应证、禁忌证 (４８)

　　一、经筋微创疗法的适应证 (４８)

　　二、经筋微创疗法的禁忌证 (４８)

　第三节　针刀镜及经筋刀治疗的注意事项及可能的意外情况、处理方案

(４９)

　　一、注意事项 (４９)

　　二、可能的意外情况、处理方案 (４９)

　第四节　经筋微创疗法护理 (５４)

　　一、针刀镜围术期护理 (５４)

　　二、经筋刀护理 (５７)
第４章　经筋微创疗法操作常规 (５９)

　第一节　针刀镜 (５９)

　　一、膝关节 (５９)

　　二、肩关节 (６３)

　　三、髋关节 (６６)

　　四、距小腿关节 (７１)

　　五、肘关节 (７７)

　　六、腕关节 (８３)

　第二节　经筋刀 (８７)

　　一、概述 (８７)

　　二、治疗机制 (８７)

　　三、基本操作方法 (８８)

　　四、风湿病经筋刀微创治疗 (８９)

　第三节　经筋燔针 (９６)

　　一、概述 (９６)

　　二、设备与器械 (９８)

　　三、治疗机制 (９９)

　　四、临床应用 (１００)

２

　 风湿病经筋微创诊疗学



第５章　常见风湿病的经筋微创诊疗 (１０４)

　第一节　类风湿关节炎 (１０４)

　　一、类风湿关节炎常规诊疗 (１０４)

　　二、经筋微创疗法在类风湿关节炎诊治中的应用 (１１４)

　第二节　强直性脊柱炎 (１２４)

　　一、强直性脊柱炎常规诊疗 (１２４)

　　二、经筋微创疗法在强直性脊柱炎诊治中的应用 (１３３)

　第三节　痛风性关节炎 (１３９)

　　一、痛风性关节炎常规诊疗 (１３９)

　　二、经筋微创疗法在痛风性关节炎诊治中的应用 (１４７)

　第四节　骨性关节炎 (１５５)

　　一、骨性关节炎常规诊疗 (１５５)

　　二、经筋微创疗法在骨性关节炎诊治中的应用 (１６５)

　第五节　其他疾病 (１７１)

　　一、肩关节周围炎 (１７２)

　　二、肱骨外上髁炎 (１７６)

　　三、腕管综合征 (１７９)

　　四、狭窄性腱鞘炎 (１８２)

　　五、腰椎间盘突出症 (１８４)

　　六、腰肌劳损 (１９１)

３
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第一节　经筋理论的发展简史

经筋理论和疗法是人类祖先在劳动生活实践中的产物.经筋理论的产生与针

刺疗法的临床实践密切相关.针刺疗法起源于原始社会的上古时代,最早被人们

利用的工具是砭石,以后渐现石针、骨针、竹针.炼金术出现后,金属针具得到应

用,中医学迅速发展,经筋理论及疗法随着实践经验的积累和古代哲学思想及其他

自然学科的影响开始形成和成熟起来.

一、萌芽时期

主要为远古时代到春秋战国时期.殷商时期,甲骨文卜辞中“疒手”“疒膝”应
是最早的有关经筋关节病的记载.«说文解字»中说:“筋,肉之力也;腱,筋之本,附
着于骨”“经,织也.从系,劲音.”现存的最早的针灸学文献«足臂十一脉灸经»«阴
阳十一脉灸经»中,可以看到经筋的早期原型,并首次提到“筋”的概念.据«左传»
记载,鲁成公十年,医缓到晋国治景公病,诊景公病直言不讳说:“疾不可为也!”因
为病已“在肓之上,膏之下”的晚期,而“攻之不可,达之不及,药不至焉,不可为也”.
其中“攻”和“达”指的就是砭石和针刺.及«史记扁鹊仓公列传»中扁鹊诊治虢太

子的“尸厥”证,“乃使弟子子阳厉针砥石,以取外三阳五会”等记载中,我们可发现,
当时很多医家都已开始运用针刺治疗疾病,这个时期的人们主要靠自己在临床实

践中对针刺有了初步的认识,虽然没有关于经筋具体的记载,但是为经筋理论的形

成奠定了基础.

二、形成时期

经筋体系主要建立于秦汉时期,这个时期成书的«黄帝内经»标志着经筋体系

的成熟.“经筋”最早见于«黄帝内经»(简称«内经»),该书论述了十二经筋、经筋的

生理、经筋病的特点、治法.«灵枢经筋»中系统、全面地阐述了十二经筋的走行

分布、临床表现、治法,成为经筋理论体系的基础.在«内经»中,经筋与关节、经脉
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的相属关系的描述散见各个章节,如“诸筋者,皆属于节”(«素问五脏生成篇»)、
“宗筋主束骨而利机关也”(«素问痿证»),束者约束也,指出经筋具有约束着骨的

连结作用,主司关节运动的生理功能.«灵枢经脉»篇指出:“经脉十二者,伏行分

肉之间,深而不见诸络脉皆不能经大节之间,必行绝道而出,入复合于皮中,其
会皆见于外.”明确指出经脉必须穿行于经筋之中,深而不见,而络脉则要行“绝道”
而浅行皮下,绕过关节再复入筋肉之间.说明经筋之中“着藏”着经脉,经脉“潜伏”
在经筋之中,这论述了经筋与经脉之间的关系.«素问生气通天论»“阳气者,精
则养神,柔则养筋”明确了养筋之道.«素问长刺节论»云“病在筋,筋挛节痛,不
可以行,名为筋痹”说明了经筋病可直接表现筋挛、关节疼痛、屈伸不利.«灵枢
经筋»曰:“经筋之病,寒则筋急,热则施纵不收,阴痿不用也.阳急则反折,阴急则

俯不伸.”«素问生气通天论篇»曰:“湿热不攘,大筋緛短,小筋弛长,緛短为拘,弛
长为痿.”«素问痹论»所说的“凡痹之类,逢寒则急,逢热则纵”则说明了由于经筋

感受病邪的不同,出现的症状也有所差异,这是对经筋病辨证的朴素认识.
«内经»对经筋病的病因也做了详尽的描述:“风伤筋”“十月风病势甚而成筋缓

者,燥之甚也”“酸走筋,多食之令人癃”“味过于辛,筋脉沮弛”“形数惊恐,筋脉不

通,病生于不仁”“久行伤筋”“思想无穷宗筋施纵,发为筋痿,及为白淫”,提出

外感六淫、饮食、七情、劳累过度等均为病因.
关于经筋病的治疗方法,«内经»也做了详尽的描述,«灵枢»提出“以痛为腧”

“筋部无阴无阳,无左无右,病候所在”,对后世临床上论治经筋病有着深刻的指导

意义,特别是«灵枢刺节真邪»中提出的横络和解结的概念,为临床运用经筋理论

治疗各种痹证奠定了基础.«内经»还记载了经筋病变的刺法,对经筋病微创治疗

有重要的指导作用,特别是关刺、恢刺、短刺等手法是早期经筋针刺疗法的基本操

作技法.
大约成书于汉代的«黄帝八十一难经»(简称«难经»),补充了«内经»中关于经

筋阐述的不足,如十四难中提到“筋缓不能自收持”“舌卷卵缩,此筋先死”,首次论

述了他病引起的经筋病;“筋者,聚于阴器而络于舌本”阐述了经筋的解剖位置.
东汉时期,伟大医家张仲景总结了汉以前有关诊疗经验,创立了六经辨证.他

提出的“阳证宜针,阴证宜灸”是筋伤疼痛的辨证论治及针药并举的学术思想,丰富

了经筋理论,对经筋疗法临床运用的发展和疗效的提高有着深远的影响.如«伤寒

论»提出:“故凡六经筋病,皆得以痉称之,其因于风寒者故名曰刚痉;其因于风

湿者其势濡弱,故名曰柔痉.”«金匮要略»:“转筋之为病,其人臂脚直,脉上下

行,微弦.转筋入腹者,鸡屎白散主之.”

三、发展时期

１魏晋时代,皇甫谧著«针灸甲乙经»,将«内经»«明堂孔穴针灸治要»的针灸
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内容进行汇编总结,为我国现存的最早关于针灸学、经筋学的专著.其卷之二详解

经筋的循行分布、病候表现及其治法,补充与发展了«内经»对经筋论述的不足,堪
称经络、经筋学术发展史上的第二个里程碑.

２隋巢元方编撰的«诸病源候论»第一次论述了病源和病候诊断,也是继

«内经»«针灸甲乙经»后对经筋病论述较详细的论著.其在风病、虚劳病、霍乱、金
创、四肢、腕伤病诸病中都提到各类疾病引起的经筋病的证候表现,如“若筋屈不

已,又遇于邪,则移变入肝.其病状,夜卧则惊,小便数.其汤熨针石,别有正方,补
养宣导,今附于后”“夫金疮愈以后,肌肉充满,不得屈伸者,此由伤绝经筋,荣卫不

得循行也.其疮虽愈,筋急不得屈伸也”“筋得风热则弛纵,得风冷则挛急”等表述,
丰富了经筋理论,为经筋病的临床诊疗提供了理论指导.

杨上善编著的«黄帝内经太素»为最早对«内经»注释的专著.其中记载:“结,
曲也,筋行回曲之处谓之结.结,经脉有郄,筋有结也”“坚紧者,破而散之,气下乃

止,此所谓以解结者也.”明确了经筋病的“解结”治则,是«内经»提出“解结”法疏

通、清除“横络”的发展,并有“筋有大筋、小筋、膜筋”“其有起维筋、缓筋等,皆是大

筋别名”的经筋分类之说.“输,谓孔穴也.言筋但以筋之所痛之处,即为孔穴,不
必要须以诸输也.以筋为阴阳气之所资遂以病居痛处为输,故曰:筋者无阴无

阳,无左无右,以候痛也”“«明堂»依穴疗筋病者,此乃依脉引筋气也”“所以惟知病

差为针度数,如病筋痛,一度劫刺不差,可三四度,量其病差为数也”“病脉言针灸

之,言筋病但言燔针者,但针灸汤药之道,多通疗百病,然所便非无偏用之要也”等,
这些论述扩展了«内经»“燔针劫刺,以知为数,以痛为输”治疗经筋病的理论.

３唐代孙思邈«备急千金要方»曰:“有阿是之法,言人有病痛,即令捏其上,若
里当其处,不问孔穴,即得便成痛处,即云阿是.灸刺皆验,故云:阿是穴也.”“阿是

穴”创立一直被后世运用,也广泛运用于经筋病的治疗和诊断,阿是穴是«内经»“以
痛为输”理论的发展,是经筋学术史上的第三个里程碑.此时国家针灸教育体系萌

芽,为针灸学的规范教育奠定了基础,间接促进经筋学的发展.

４唐代以后,相继建立完善的针灸教育机构,这期间经筋理论也得到了较快

的发展.宋太医编著的«圣济总论»筋痹中对经筋病论治有着较为详细的论述.
王执中«针灸资生经»收集了许多民间临床经验,他善于运用压痛点诊断治疗疾病,
继承和发展了阿是穴的临床应用.

中医学发展到金元时代,医学研究之风兴起,此时为百家争鸣的时代,也是经

筋学发展史上的活跃时代.
明张介宾认为“以痛为输,即其痛处是穴也”.也正如«灵枢经筋»中“及所

过而结者皆痛及转筋”“其病当所过者,肢痛及转筋”等相关阐述,即“经筋所过,病
之所及”,反映出经筋病局部选穴的治疗特点.«景岳全书»也提到经筋病的治疗方

药,如“痉之为病,强直反张病也,其病在筋脉.筋脉拘急,所以反张.其病在血液,
５
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血液枯燥,所以筋挛”.«类经»中提到:“筋力坚强,所以联属骨节.”指明经筋的生

理结构和功能,并提出“十二经筋痹刺”,对经筋病的临床治疗有着重要指导意义.
吴崑«针方六集»曰“随经而行,皆有小筋,谓之经筋”“粹刺者,刺寒急也,热则筋纵

不收,无用燔针”“伤于寒,则阴缩入;伤于热,则纵挺不收”“病在筋,筋挛节痛,不可

行,名曰筋痹.刺筋上为故,刺分肉间,不可中骨”等,上述医家关于经筋的病因病

机及治疗的论述指导了后世经筋临床的应用.杨渊洲的«针灸大成»对针刺手法进

行收集和评述,是继«针灸甲乙经»后第三次对针灸学的总结,对后世医家学习研究

针灸、经筋起了重要的参考作用.该书还提到了诸多经筋病的治疗方法.«医学纲

目»明确提出了“诸筋者皆属于节”的观点,扩展了前人对经筋病病位的认识.
随后经筋学开始走向了低谷时期,随着１８２２年太医院针灸科的废除,经筋学

术的发展遭遇了前所未有的阻力.在这个阶段关于经筋的发展与运用的论述主要

有吴谦的«医宗金鉴»“夫手法者,谓以两手安置所伤之筋骨,使仍复于旧也”“盖一

身之骨体,既非一致,而十二经筋之罗列序属一旦临证,机触于外,巧生于内,
手随心转,法从手出”“筋之弛纵、卷挛、翻转、离合,虽在肉里,以手扪之,自悉其情,
法之所施,使患者不知其苦,方称为手法也”,是经筋理论和伤筋治疗的结合运用.
又如其论述摸法时言及筋的体征差异,“用手细细摸其所伤之处,筋强筋柔,筋歪筋

整,筋断筋走,筋粗筋翻,筋寒筋热,以及表里虚实,并所患之新旧也”,具有较大的

临床指导价值.«张氏医通»也有经筋病的相关论述,丰富了经筋理论和临床应用.
但这期间创新较少.鸦片战争以后帝国主义的入侵,带来了文化的侵略,各地设立

教会医院和西医院,排斥和歧视中医学,后来还提出了废除中医的议案.一时之

间,中医学的发展举步维艰,而经筋学术的发展也停滞不前.
新中国成立以后,党和国家制定了发展中医的政策,经筋学也出现了前所未有

的繁荣景象.特别是中国中医科学院研究所成立及中国针灸学会经筋诊治专业委

员会的成立,推动和发展了经筋学,这成为经筋学发展史的又一里程碑.现代科学

技术的快速发展,医疗设备不断完善,也推动了经筋理论更加充实、完善、成熟,经
筋理论指导经筋疗法治疗各种疾病(包括一些特殊疾病),使经筋理论获得更广泛

的应用.近代,薛立功教授发掘整理出“长圆针疗法”,为中医学经筋理论的研究和

应用做出突出贡献.近年来,经筋刀及微创针刀镜等的应用开创了经筋理论指导

下的微创针法,发展了经筋理论的临床运用.经筋理论是古代中国人民智慧的结

晶,经历了千百年的发展,得到了不断的完善,但是,科学是不断发展的,对科学的

探索是永无止境的,我们只有用发展的眼光看待经筋理论及其实质的探索和临床

运用,才能使经筋理论得到最大的完善,从而造福人类,所以对经筋理论的探讨还

有待进一步深入.

６

　 上篇　经筋微创疗法治疗风湿病基础

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


