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毫针傍刺法治疗经筋痹痛的手法

黄悦东，董宝强，林星星，富昱
（辽宁中医药大学，辽宁 沈阳 １１０８４７）

　　摘要：经筋痹痛病程较长、病位固定、对患者日常生活影响大，傍针刺治疗经筋痹痛在临床上应用广泛且效果优秀。
但傍针刺治疗过程中缺乏一定的规范性，基于经筋理论角度，探讨傍针刺用于治疗经筋痹痛时的操作手法，提出“正者

刺其筋，傍者刺其经”的符合经筋理论的改良方式，对治疗经筋痹痛时使用傍针刺法的定位、角度、深度等加以分析。
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　　经筋病是以十二经筋理论为基础，发生在人体筋骨、关节、
肌肉部位的以疼痛、挛急、转筋、强直、弛缓等不适感，并伴有一

定程度的关节活动不利、或肢体痿废不用等运动功能障碍为主

要临床表现的疾病。其中尤以疼痛，即经筋痹痛最为影响患者

的生活质量［１］。现阶段经筋理论与治法日益丰富，各种针具

刺法层出不穷，但缺乏与传统刺法理论的结合，其操作仍然不

够便捷，并对针具的要求仍有一定的特异性，且患者对特殊针

具的接受度不高。傍刺法作为临床常见的针法，治疗疼痛效果

突出，但查阅资料发现，在对经筋痹痛患者进行傍针刺法治疗

的方案中，并没有统一的，规范性的针刺操作方案［２－４］，各家对

针刺位置、角度、深度莫衷一是，本研究现就目前的临床及科研

成果，试图从经筋理论角度出发，对实施傍针刺的针刺手法具

体操作进行细化探究。

１　经筋痹痛的病因病机
明代张介宾指出：“经筋连缀百骸，故维络周身，各有定

位”。并以“某穴之次”来定义经筋体系中经筋结聚之点，而

《灵枢·经筋》中对十二经筋的描述“起于……循……结于

……”，说明十二经筋有“点”有“节”，行于体表；成“线”成

“面”，约束骨骼［５］。薛立功［６］认为，十二经筋是古人结合当时

的解剖知识及医学术语，以十二条运动力线为纲领，对人体韧

带学、肌学及其附属组织的生理病理规律的总结。

所以经筋是维持人体的日常行为活动的主要柔性组织，其

应力点即张介宾所言“某穴之次”。在日常生活中，“某穴次”

极易发生劳损，进而感受外邪，产生“聚沫”“渗涩”，最终形成

“横络”，即结筋病灶点，从而卡压经脉，形成“标实”，旋即阻碍

气血运行，筋脉失荣，造成“本虚”，进一步加重局部经筋损伤

形成恶性循环，最终发展成顽固难愈的痹痛。简而言之，结筋

病灶点即是病理状态下的“某穴次”。因此，病理化的“某穴

次”才是经筋痹痛之本，如果只调经脉不知解结，则为标本倒

置，难以取得良好的疗效。

２　毫针傍针刺的治疗方式
《灵枢·官针》云：“傍针刺者，直刺傍刺各一”。点明了傍

针刺手法是在所选腧穴及其附近行两针的一种针法。《康熙

字典》注解：“《说文》近也。《广韵》侧也……《正韵》倚也。

《集韵》亦近也。或作并阝旁”。其中“倚”的释义仅用于“傍”作

动词用时。显然“直刺傍刺”中的“傍”是参照“直”而言的，仅

为区分主次的形容词。因此仅应取其“近”的概念。即“直刺”

是“直入本穴所刺”，“傍刺”为“近于本穴加刺”。而至于针刺

时的角度、深度并无提及。其两针协同、正傍配合，用以治疗疼

痛明显、病程日久的痹痛，《灵枢·官针》中记载：“病痹气痛而

不去者，取以毫针”“傍针刺者……以治留痹久居者也”。痹

者，闭也。闭则不通，不通则痛，是故所谓“病痹气痛而不去

者”“留痹久居者”，与经筋痹痛的临床表现极为吻合。因此在

治疗经筋痹痛时，选用毫针傍刺法可以有效解决问题。同时毫

针相较于其他治疗经筋痹痛的针具而言，其针形普通，不易引
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起患者的恐惧感及紧张感，有利于减少患者治疗过程中由于精

神因素带来的疼痛感，且无论是伤口的面积还是针刺本身的痛

感都十分微小，有利于患者的配合程度与预后。傍针刺法相比

于其他常用的经筋刺法而言，恢刺法“恢筋急”，其手法较重，

针感过于强烈，用于缓解经筋的拘急之势［７］，不利于患者长期

的治疗。关刺法至今释义不明，其行针手法未有定论［８］，而傍

针刺对行针手法并无特异性要求，不易因操作不当而对患者造

成损伤。

３　经筋理论下傍针刺手法的应用
《灵枢·刺节真邪》云：“一经上实下虚而不通，此必有横

络盛加于大经，视而泻之，此所谓解结也”。结筋病灶点的形

成致使经脉不通而为病，治法当通当泻，但经筋为病，不能简简

单单地只求通调经脉而不知解除“横络”。一般认为在实施

“解结法”处理结筋病灶点时，针具的选择尤为重要，但有研究

表明：在光镜下检查实验动物穴位处被针刺的组织，发现体内

刺入区域必然发生组织损伤，刺入肌层后可在光镜下清楚看到

肌纤维的断裂［９］。因此，即使是使用毫针，也可以达到“解结”

的效果。而在解除“横络”后，如不调理长期受卡压的经脉，亦

无益于经筋痹痛的治疗与恢复［１０］。在此基础上，笔者认为在

使用毫针傍刺法治疗经筋痹痛时需要全面考虑，利用其双针刺

的形式结合经筋理论加以改良，使“正者刺其筋，傍者刺其

经”，以达到解结止痛的目的。

３．１　傍针刺中直刺的细化探究
３．１．１　直刺的选点———“正者刺其筋”　根据《灵枢·经筋》
的记载：“以知为数，以痛为输。”在治疗经筋痹痛时，经筋体系

中的“某穴次”长期劳损而产生的 “疼痛点”，即结筋病灶点，

是傍针刺法治疗经筋痹痛的最优选点，虽然“以痛为输”看似

也可将阿是穴纳入治疗范畴，但经筋为病，结筋病灶点为第一

病理产物，其他非结筋病灶点的阿是穴不过是受到经筋病影

响，气机阻滞而产生的副产物，在经筋痹痛的治疗中如果仅仅

简单的将阿是穴作为治疗点，而不注意该处是否出现筋膜增

厚、脂肪结节、钙化等阳性标志物［１１］，极易将原发点错漏，从而

影响治疗效果。因此在治疗过程中要重视切诊，做到“扪而循

之，切而散之，推而按之，弹而怒之，抓而下之，通而取之”，以

出现阳性标志物且压痛明显的“某穴次”作为治疗选点进行针

刺以解结，方能取得良好的疗效。

３．１．２　直刺的深度　人体是“皮脉肉筋骨”的层次结构［１２］，

《素问·刺齐论》曰：“刺骨无伤筋，刺筋无伤肉，刺肉无伤脉，

刺脉无伤皮，刺皮无伤肉”，病位不同则刺法不同，经筋为病则

应“在筋守筋”，因此进行针刺时的深度尤为重要，《灵枢·官

针》亦云：“疾浅针深，内伤良肉……病深针浅，病气不泻”，提

示针刺时直指病位的重要性。经筋病中，结筋病灶点即为病

所，其不同于穴位，是有形存廓之物，其大小、深度有着具体而

特异性的范围与位置。研究表明，对于经筋病这种有着明确定

性定位的结聚之疾，针至病所更利于治疗，因此直刺的深度应

以针至结筋病灶点为准［１３］。

３．２　傍针刺中傍刺的细化探究
３．２．１　傍刺的选穴———“傍者刺其经”　由于古籍中并无详
细具体的针刺操作手法，现代中医师进行傍针刺进行治疗时大

多遵循着一种“惯例”，即在直刺一针旁开０．５寸或０．５ｃｍ进
行傍刺的一针。笔者认为这种笼统的定位显然是不够精确的。

根据经筋病发病部位的不同，傍刺一针下针的位置也理应做出

相应的调整。腰部与颈部不同的结筋病灶点进行傍刺时的定

位显然不能一致，其内部血管、神经走行，筋膜、肌肉组织厚薄，

是否存在关节囊等均存在明显差异，又因其解剖定位并非传统

经穴所在位置，因此傍刺对比传统经穴而言，不同位置的结筋

病灶点即便是按照“同身寸”对傍刺的一针进行定位与度量，

也依然存在“徒破好肉”的风险。因此，仅仅简单规定于“直刺

旁……寸（ｃｍ）进针”并不适用于经筋病。
张介宾言：“正者刺其经，傍者刺其络”。说明在经脉为病

时，傍刺一针应刺在该经所主的络脉之上，经脉为主，络脉为

辅，以期条达经气，行气止痛。而在经筋为病时，经筋受损而卡

压经脉，致使经脉不通导致疼痛，此时虽是经筋经脉同病，但应

以经筋为主，经脉为辅，法当先刺经筋、再调经脉。故笔者认

为，在应用傍刺法时，应灵活变通，先针结筋病灶点以解结，后

针同名经穴以行气，使“正者刺其筋，傍者刺其经”。如环跳次

出现阳性标志物，除直刺环跳次之外，傍刺选取环跳穴，正傍相

合，达到解结止痛的目的。

选取同名经穴，一是究其根本，傍刺法是在直刺“附近”加

刺一针的针法，两针之间的距离不可过远，经筋理论中的“某

穴次”一般均分布在其同名经穴的附近，正傍相合，分工明确，

亦可有效加强刺激，强化气感；二是经筋为病，“横络”聚结，卡

压所犯皆为本经经脉，取其附近的同名经穴往往是受犯最严重

的部位，亦是遵循“针至病所”的治疗原则。除此之外，选取结

筋病灶点同名经穴作为傍刺选穴，还可有效解决傍刺的角度深

度不明确的问题。

３．２．２　傍刺的角度及深度　近现代各医家对傍刺针法实施时
的争议目前较多存在于傍刺时的角度与深度上，针刺角度各不

相同，针刺深度各不相等。笔者注意到，有些文献在描述针刺

角度的时候仅仅以“两针延长线相交”［１４］为准。但下针时只要

针身并非平行于直刺针，则在直刺针矢状面上两针针尖延长线

必定相交，又因针灸针刺入体内后为盲操，针刺角度深度并不

明确，皆依赖术者经验判断。刘宝库等［１５］提出了“双针平行刺

法”，这种针刺方式的优点在于同时解决了傍针刺治疗时针刺

深度与角度不易控制的问题，由于结筋病灶点是有形病理产

物，针尖抵达病所时，术者手下有其独特的手感作为提示，因

此，可以有效控制直刺与傍刺一针的进针深度。但“双针平行

刺法”对于傍针刺而言，主体突出并不明显，无法有效区分直

刺与傍刺一针，仍旧需要进一步完善。

傍刺法手法的不明确，究其原因在于经脉为病时，傍刺一

针并非循经，故而出现此类问题，但在经筋理论指导下，直刺一

针是病位固定的结筋病灶点，傍刺一针的选穴可以选用传统经

穴，以配合直刺解结为目的，以下针后得气为依据，故可以成为

傍刺是否取效的标准，进而可以以传统经穴的深度与角度进行

规范。根据病情，肌肉丰厚处亦可以直向刺，即与直刺一针平

行，而肌肉浅薄处亦可不拘泥于角度深度，根本在于以导引脉

气，通解病结为原则，达到更好的辅助止痛的效果。

４　小结
随着经筋理论的发展与现代科技水平的提升，在治疗经筋

痹痛时求新、求异，致使各种针具层出不穷，忽视了经筋理论与

古典刺法的研究与结合，同时古典刺法中依然存在“一带而

过”“语焉不详”等缺乏具体细节的问题。虽然经筋理论尚且

存在争议与不足，古典刺法存在规范性操作的缺失，但都不乏

具有临床的指导与应用意义。经筋痹痛在临床十分多见，其病

位固定、病程长、对患者的生活质量影响大，这些病理特点契合

“病痹气痛而不去者”“留痹久居者”，在实施傍针刺治疗时，理

·０３１·



应结合经筋理论，对傍针刺的手法做出适应性调整，综合以上

分析，笔者提出针对经筋痹痛行傍刺手法的改进思路，即直刺

结筋病灶点解结，傍刺同名经穴得气，这种方式既能有效确定

针刺深度角度，又能分清主次，分工明确，同时傍刺亦可加强针

感气感，起到更好的治疗效果，具有理论意义及临床意义，但具

体的临床应用效果仍待进一步探究，傍针刺的手法规范也尚待

进一步探讨。
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通心络胶囊治疗急性心肌梗死的临床疗效及对炎症因子的影响

任凤波，王海珠，韩彩萍，韩笑，刘丹丹，冉华中
（周口市中心医院，河南 周口 ４６６０００）

　　摘要：目的 探究通心络胶囊治疗急性心肌梗死的临床疗效及对炎症因子的影响。方法 将周口市中心医院收治的

急性心肌梗死患者９０例随机分为观察组和对照组各４５例。对照组予以常规西药治疗，观察组加用通心络胶囊，两组均
治疗１４ｄ。比较两组临床疗效、不良心脏事件、心功能指标、血清炎症因子指标。结果 治疗后，观察组总有效率高于对

照组（Ｐ＜００５），不良心脏事件发生情况低于对照组（Ｐ＜０．０５）；每搏输出量（ＳＶ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、左心室收
缩期末期容积（ＬＶＥＤＶ）优于对照组（Ｐ＜０．０５）；肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素－６（ＩＬ－
６）均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论 通心络胶囊治疗急性心肌梗死可提高临床疗效，改善心功能，降低炎症反应，值得推

广。
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