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筋之为病复杂多变，种类繁多。随着“低头族”

“键盘手”“鼠标手”以及人口老龄化等社会现象不

断凸显，筋病呈现高发病率、发病人群年轻化等趋势，

这种经常表现为“似病非病”的慢性损伤更需长期康

复治疗，因此筋病的康复治疗已成为当下临床探讨实

践的热点之一。《黄帝内经》系统构建了经筋理论学

说，对筋病康复有着较为全面的论述与思想内涵。然

而，囿于后世医家多专注经脉学说，且受现代医学思

维的影响，这一理论的传承与发展逐渐被忽视。发掘

《黄帝内经》筋病理论体系，可为当下筋病的康复治

疗提供基础理论保障，以更好地指导临床实践。 

《黄帝内经》所言之经筋，有连接约束骨骼、建

立关节屈伸机制、主司运动功能等作用。经云“诸筋

者，皆属于节”“宗筋主束骨而利机关”。人体通过筋

之收放，满足运动需要。是以经筋为病，多为急遽、

疼痛之证。对此，《黄帝内经》基于人体运动功能需

求与筋骨之间的关系提出了一条极其重要的康复原

则——“骨正筋柔，气血以流”，被视为人体运动功

能康复的基本标准。骨是人之架，筋是骨之束，二者

相辅相成，一旦异常，就会改变筋骨受力状态而致病

变，功能受限而生障碍。这正是《黄帝内经》筋病康

复思想的基本体现，其关于筋病针灸康复的思想与现

代医学的康复治疗密切相关，值得深入挖掘，以推进

二者深度融合发展。 

1  以“痹”为主证的筋病康复“诊断–取穴–治疗”

三原则思想体系 
关于筋病的康复治疗，《灵枢·经筋》中十二经

筋均以“治在燔针劫刺，以知为数，以痛为输，名曰

［摘  要］  《黄帝内经》经筋学说对于筋病的康复治疗有着深厚的系统理论构建，其在经筋系统基础上，提出

了以“痹”为主证、以“燔针劫刺，以知为数，以痛为输”（“诊断-取穴-治疗”三原则）为基本纲领的筋病针

灸康复思想体系。通过对此纲领进行理论解析，指出辨筋适时以调阴阳的基本思想方略。后对《黄帝内经》关于

口僻的论述予以解析，阐述此证的主要症状、病因病机、治法成效，是筋病针灸康复思想体系的具体临床表现。 
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××痹”论之。这是以经筋系统为基础，构建了以“痹”

为主证，以“燔针劫刺，以知为数，以痛为输”（即

“诊断-取穴-治疗”三原则）为基本纲领，具有完

整性、系统性的筋病针灸康复诊疗思想体系。 

1.1  诊断——以知为数 

对于“以知为数”，历来歧义不断，主要在于“知”

的释义，通常被解读为得气、感知或病愈［1-3］。但这

种对施治程度的认知，与其后“以痛为输”文旨不符。

况且，治病求效是必然，无需赘述。以其语境观之，

“知”当包含选取施术部位前的行为，因而应是“诊”，

诊察以知其要，以知其根。那么，需要“知”什么？

如何“知”？即诊察之要是什么呢？这正是基于经筋

学说，其要在于明阴阳而察四时，循筋辨证，以知其

本，方能对证下针，制订科学合理的施治方案［4］。 

1.1.1  循筋辨证——以经筋系统为指导 

除望诊外，触诊在筋病诊断中也是重要的一环，

通过触摸感知经筋的形态变化，能够准确把握病变症

结所在。欲得其真，需在经筋学说指导下准确地循筋

辨证，此为“以知为数”。《黄帝内经》将人体全身经

筋分为 12 个子系统，是为十二经筋。十二经筋起于

肢末，循行肢体，上达头身；循行中据机体功能所需，

或结或聚，或散或络，进而统一肢体，构筑了一个完

整的生物力学结构体系。一旦筋出现问题，就会导致

结构性功能损伤。因而，经筋康复须在经筋学说的指

导下，根据经筋维络周身而又分筋循行的特性，通过

循、揣、按、扪、切等手法循筋诊之，“候病所在”，

诊察病变处所和要素，辨析患者经筋系统所出现的病

理性变化，判断其功能损失，指导临床选穴。 

历代医家临床经验表明，筋病的常见证象，首先

是循按经筋时，患者出现酸胀、疼痛、麻木等感觉，

常为非受迫性痛麻点；其次，通过循按重在发现筋经

病变产生的“筋结点”，即《灵枢》所言“横络”，通

常呈颗粒状、条索状、片状等形态，局部亦有压痛，

可体现病情之轻重。这些证象既是正确诊断的基础保

障，也是康复过程中需要消解的目标。可见，建立完

整的经筋体系并行之有效地开展循筋辨证具有重要

意义。 

1.1.2  证应四时——以阴阳学说为指引 

“顺天之时，病可与期”。《黄帝内经》对于天人

合一、阴阳平衡的思想一以贯之，经筋学说亦是。由

于中医思维模式特有的抽象性和变通性，以及现代科

学的发展进步，人们对于经筋理论的研究更多地趋向

于现代解剖学的思维模式和理论运用探讨，临床上对

经筋的认识越来越缺乏整体性、系统性的中医思维模

式和理论支撑。《黄帝内经》经筋学说的核心思想即

是表明筋之损伤根本在于机体阴阳平衡的破坏，而病

证的康复根本在于阴阳辨证理论的应用与发展。《素

问·宝命全形论》云“人以天地之气生，四时之法成”

“能经天地阴阳之化者，不失四时”“能应四时者，

天地为之父母”。一年四时，一月一日，阴阳消长皆

有节律，“春生，夏长，秋收，冬藏，是气之常也，

人亦应之”。基于此，《黄帝内经》阐述了经筋阴阳应

四时（表 1）、十二经筋应十二月理论，指出了辨筋

适时以调阴阳等诊疗方略。 

表 1  《黄帝内经》十二经筋病证应四时及症状表现 
经筋 季节 筋病 

足太阳经筋 仲春痹 小指支，跟肿痛，腘挛，脊反折，项筋急，肩不举，腋支，缺盆中纽痛，不可左右摇 

足少阳经筋 孟春痹 小指次指支转筋，引膝外转筋，膝不可屈伸，腘筋急，前引髀，后引尻，即上乘䏚季胁痛，上引缺盆、膺

乳、颈维筋急；维筋相交 

足阳明经筋 季春痹 足中指支，胫转筋，脚跳坚，伏兔转筋，髀前踵， 疝，腹筋急，引缺盆及颊，卒口僻 

足太阴经筋 孟秋痹 足大指支，内踝痛，转筋痛，膝内辅骨痛，阴股引髀而痛，阴器纽痛，下引脐、两胁痛，引膺中、脊内痛

足少阴经筋 仲秋痹 足下转筋，及所过而结者皆痛及转筋；痫瘈及痉 

足厥阴经筋 季秋痹 足大指支、内踝之前痛，内辅痛，阴股痛转筋，阴器不用 

手太阳经筋 仲夏痹 小指支，肘内锐骨后廉痛，循臂阴入腋下，腋下痛，腋后廉痛，绕肩胛引颈而痛，应耳中鸣痛，引颔目瞑，

良久乃得视，颈筋急则为筋瘘颈肿 

手少阳经筋 季夏痹 当所过者即支转筋，舌卷 

手阳明经筋 孟夏痹 当所过者支痛及转筋，肩不举，项不可左右视 

手太阴经筋 仲冬痹 当所过者支转筋痛，甚成息贲，胁急吐血 

手厥阴经筋 孟冬痹 当所过者支转筋，前及胸痛息贲 

手少阴经筋 季冬痹 内急，心承伏梁，下为肘网；当所过者支、转筋，筋痛 
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筋之阴阳应于形体之阴阳，阳筋分布于项背肢

外，阴筋循行于胸前肢内，这为循经辨证提供了基本

的认知，“阳急则反折，阴急则俯不伸”，理在其中。

循阴阳而应四时，《黄帝内经》提出了以“痹”为主

证的筋病四时相应理论，“病在筋，筋挛节痛，不可

以行，名曰筋痹”。十二经筋之阴阳属性决定了各自

的季节性特点，其为病易发及病性与四时阴阳变化相

应，如足少阳经筋病于孟春，手太阳经筋病于仲夏等。

张志聪释：“盖手足阴阳之筋，应天之四时，岁之十

二月，故其为病亦应时而生。”［5］《黄帝内经太素》注：

“正月即是少阳，以阳始起，故曰少阳；六月少阳，

以阳衰少，故曰少阳。二月大阳，以其阳大，故曰大

阳；五月大阳，以阳正大，故曰大阳。三月四月阳明，

二阳相合，故曰阳明。十二经筋，感寒湿风三种之气

所生诸病，皆曰筋痹。”［6］ 

对于痹证的认知，历代医家基本是在此理论指导

下展开，其病因病机遵从内外、阴阳、虚实之变化。

外邪入侵，《素问·痹论》云“风寒湿三气杂至，合

而为痹”，风、寒、湿三邪各有主次，根据四时之异

各有侧重，春季受邪主在筋痹，夏季多为脉痹，长夏

多肌痹，秋季则表现为皮痹，冬季重在骨痹。对于内

因之正气不足所致正虚，虽主因为正虚，但亦与四时

外邪相因，卫气虚则皮毛不固；表阳虚卫外不固，里

阳虚则短气；表里阳气俱虚，风寒湿邪俱盛；肾阳不

足则命门火衰；脾虚会阴损及阳，或阳损及阴，终则

阴阳两虚，气血虚衰，四肢失养而疼痛。 

据此，临床辨证需树立从阴阳、应四时的基本观，

把握“证应四时”的阴阳协同和制约关系，以指导筋

经功能障碍的属性判断，作为临床指导原则和方法。

诸如经筋对于四肢正常运动具有协同性，一侧出现病

变而引起功能障碍，对侧经筋就会出现功能代偿效

应，彰显调阴阳而求平衡的重要性。《黄帝内经》这

种辨阴阳、应四时的康复治疗方法，现代康复医学运

用时间生物学原理的做法与之相通。人体所具有的这

种时间节律性，四时阴阳有逆则致身有不适，经气  

郁则气血阻滞，筋骨失养，需辨筋相时而刺之。《素

问·阴阳别论》载：“谨熟阴阳，无与众谋。” 

由于后世对“以知为数”之误解，致使经筋学说

不仅没能像脉诊那样被不断传承和发扬，反而几近消

失。就医道而言，经筋学说没有了诊法，便成了无源

之水、无本之木。是以充分发掘“筋诊”体系建设，

是当下筋病康复治疗的重要课题。 

1.2  取穴——以痛为输 

据《黄帝内经》语境等要素分析来看，“以痛为

输”是“诊断-取穴-治疗”三原则基本纲领的一环，

是“经筋-病证-诊治”三段式理论结构体系之节点。

筋病康复关键在于确定筋的原发病位及病因，方可准

确施治。筋病并非只是局部疼痛，还有口僻等诸多局

部症状。“以痛为输”，以“痛”为主要表现，不可简

单理解为治筋就是以疼痛部位为穴，还应充分考虑经

脉腧穴理论的影响，之所以称之为“输”，是基于经

脉腧穴之类比相续，提高其认同感和通识性，便于理

解掌握。正如“仲春痹”不代表所有足太阳筋病皆为

痹，这便是《黄帝内经》的思想内涵之一。与解剖学

“丁是丁，卯是卯”的学科特性相比，则“丁可能是

丁，抑或不是丁”，须综合分析，才能正确理解和把

握，为临床奠定理论基础。 

1.2.1  以痛为根，疼痛或压痛所在位置为经筋伤损 

部位 

“以痛为输”，《黄帝内经太素》注：“邪入腠袭

筋为病，不能移输，遂以病居痛处为输。”［6］经筋不

行气血，但需由经脉滋养，一旦邪结于筋，筋伤而致

气血壅滞失布，易致疼痛，所谓“不通则痛”，这是

筋病最为常见和主要的病机所在。故以痛处为施治对

象，疏通瘀阻最为直接，便捷取效，所谓“通则不痛”。

其见效快、成效佳，已被临床证明，是临床康复治疗

首选。其中隐含着一个前提条件，就是“病在痛处”。

再者，包括以压痛为输，即医者循按引起患者疼痛处。

如《素问·缪刺论》云“以指按之痛，乃刺之”“疾

按之应手如痛，刺之”等，筋病中有诸如肩不举等常

是如此。 

1.2.2  以痛寻根，疼痛或压痛位置并非经筋病变部位 

“筋部无阴无阳，无左无右，候病所在”。经筋

有很强的自身特性，为病自有不同寻常之处，病变并

非局限于疼痛部位，不能简单地“以痛为输”而行。

依经筋学说辨之，若“病不在痛处”，就要以痛寻根，

以筋循原，找到病变部位而取之，这充分体现了《黄

帝内经》建立经筋学说的意义所在。如上肢麻木疼痛

可能会是肩胛部病变所引起的经筋连锁反应，若不加

以辨别判断，就会“头痛医头”而难得其效，甚至适

得其反。因此，依据正确的循筋分析判断，方能准确

施治以成效。以痛循筋而知原，为“病不在痛处”的

康复治疗关键。同时，筋病在临床上具有复杂性、多

样性，除疼痛外，还常表现为筋急与筋纵，急则转筋、
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拘挛、强直等，纵则松弛、口僻、麻痹、痿弱、关节

不利等。就其逻辑关系看，“候病所在”不言筋之为

痛，以痛为输，是对“以痛为输”内涵的对举和补充。

当出现痛不为主、痛不明显或不痛等症状时，就要“候

病所在”，以病证局部为输。 

总之，这些特点虽散见于历代医家临床实践与

经验总结，但缺乏对《黄帝内经》经筋内容系统性

构建的传承与发扬。“以痛为输”是经筋学说一个

以痛为主证的表述，须以病证表现、转归、预后等

加以分层次理解和把握。以痛为主，亦“候病所在”；

以筋为主，亦兼经脉；以近为主，亦兼远取。此即

其纲领性内涵所在，否则，不但不能指导临床，反

而作茧自缚。 

1.3  治疗——燔针劫刺 

《素问·调经论》云“病在筋，调之筋”，说明

筋的康复重在调筋。不论病因病机如何，症状表现怎

样，筋之病变的根本是改变了筋肌正常力学形态，或

急或弛，此急彼弛。急则“弦”过紧，弛则过松，使

得筋肌牵张失去平衡，丧失正常力学状态，肢体活动

功能受限，产生功能障碍。调筋就是通过或针或灸的

方法对病变经筋组织予以调适，恢复筋肌内外受力平

衡，包括筋与骨的相对位置关系；从骨的角度而言，

则包含正骨之意，以此来达到柔筋的目的。骨正筋柔

则气血以流，实现筋之康复。筋经的损伤康复常常是

艰难的，正因如此，《黄帝内经》对十二经筋为病均

提出“治在燔针劫刺”之论断，《黄帝内经太素》注

“筋痹燔针为当，故偏用之”［6］，是以一个最具“杀

伤力”的刺法作为主要方法，即调筋的优选项。 

1.3.1  基本内涵 

“燔针劫刺”历有歧义，是火针焠刺，还是温针

劫邪？纵观《黄帝内经》相关论述，一曰“焠刺者，

刺寒急也；热则筋纵不收，无用燔针”；二曰“焠刺

者，刺燔针则取痹也”；三曰“病在筋，燔针劫刺其

下及与急者；病在骨，焠针药熨”。对比分析看，大

致趋于火针焠刺之义，如《针灸大成》所言：“火针，

一名燔针，长四寸，风虚肿毒，解肌排毒用此。”［7］ 

首先，言其为火针，在于火针具有温经祛寒、扶

阳益气之功，临床上一直发挥着对虚寒、风湿、疼痛

类等病证的康复治疗作用。筋痹急痛则功能受限，甚

至瘫痪，以火针行焠刺之法以取痹，旨在以其火力行

内热之法以祛邪。临床证明，焠刺出针即按，能化瘀

止痛；若不按压，则会产生疼痛［8］。 

其次，纵观《黄帝内经》经筋学说，结合筋病基

本症状与病因病机，当行温补阳气、通络散结之法，

因此理解为温针法亦属合理。如《类经》注云“燔针

者，盖纳针之后，以火燔之使缓也”［9］205，是为散寒

通络之温针；“劫刺，因火气而劫散寒邪也”［9］259，以

温热之气迫使寒邪消散。 

再次，若是焠刺，又为何专言劫刺？当有焠刺所

不包含之内涵。《黄帝内经》论焠刺不一定都治筋，

但“劫刺”却是治筋之专有。可见，“劫刺”是针对

筋病特点而专有所指的刺法。《说文解字》载：“劫，

人欲去以力胁止曰劫，或曰以力止去曰劫。”［10］皆表

示力阻、胁迫行为，而非“盗”之从速之义。鉴于筋

病康复的顽固性，“燔针劫刺”当是一种组合刺法，

正面直刺以温针之法行之；侧面斜刺，以“劫”邪气

内窜而胁迫之。 

当下，诸多学者也给出了一些新解，旨在寻求

还原经筋学说之本真。申玮红等［11］从音韵学、训诂

学角度分析，认为“劫刺”当为“却刺”，“却”是

“卻”之俗字，转自上古音“郤”字，因而，意为

隙刺、穴刺、孔穴刺。黄龙祥［1］提出，“劫刺”言

刺中筋急最痛点，致患者痛不可忍而强刺之义。但

不论如何理解和阐释，《黄帝内经》将其作为治筋基

本刺法而加以立论是毋庸置疑的，是其所构建的以

“诊断-取穴-治疗”三原则为基本纲领的筋病针灸

康复思想体系之一环。 

1.3.2  其他刺法 

作为类病刺法，于理于法，“燔针劫刺”都不可

能是唯一选项，如《灵枢·经筋》云：“焠刺者，刺

寒急也；热则筋纵不收，无用燔针。”筋之急与纵需

要采取截然不同的刺法。《黄帝内经》在以“燔针劫

刺”为主线的表述下，从不同角度和侧重点对筋病刺

法进行了全面深入的阐述，涵盖了丰富的方式方法。

既有筋痹专门刺法，亦有痹证通用刺法，诸如五脏刺、

九变刺、十二节刺皆有多种宜筋刺法。见表 2。这是

针对临床实际而立，从施治部位、针具选取、针法制

订等方面，对证下针，以求成效。有刺筋腱与分肉、

直刺与斜刺、深刺和浅刺、单针和组合针等不同。其

中，多针组合刺法是根据施治部位之大小、病证时程

之长短等特点临床应变刺法，诸如报刺是针对“痹往

来行无常处者”的复刺之法，输刺是“依脉引筋气”

以调筋之法，锐刺是针对寒热在颈“燔针劫刺”而肿

不退的复刺法。 
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表 2  《黄帝内经》筋病相关刺法 
名称 主治 部位 针数 针法 刺深 出处 

焠刺 痹证 分肉间 单针 直刺 深刺 九变刺 

报刺 痛无常处 分肉间 单针 直刺复刺 深刺 十二节刺 

恢刺 筋痹 肌腱 多针 直刺傍刺 透刺 十二节刺 

关刺 筋痹 肌腱 单针 直刺 深刺 五脏刺 

分刺 痹证 分肉间 单针 直刺 深刺 九变刺 

直针刺 寒气浅者 分肉间 单针 直刺 浅刺 十二节刺 

浮刺 肌急而寒 分肉间 单针 斜向透刺 浅刺 十二节刺 

合谷刺 肌痹 分肉间 三针 直一傍二 深刺 五脏刺 

旁针刺 留痹久居 分肉间 二针 直刺傍刺 深刺 十二节刺 

齐刺 寒气小泻 分肉间 三针 直一傍二 较深 十二节刺 

扬刺 寒气博大 分肉间 五针 直一傍四 浅刺 十二节刺 

锐刺 筋瘘颈肿 肿处 单针 直刺 浅刺 经筋 

输刺 气盛而热 诸经荥输、脏腧 单针 直刺 深刺 九变刺、十二节刺、五脏刺 

 

“病生于筋，治之以熨引。”除了刺法，还有按

摩、导引、膏敷、药熨、牵引诸法，包括配合刺法

以强其效。“熨而通之，其瘛坚，转引而行之”“以

熨寒痹所刺之处，令热入至于病所。寒，复炙巾以

熨之”“每刺必熨，如此病已矣”。药热助力，刺熨

相成。后世诸如隋代巢元方《诸病源候论》亦提出

通过《养生方》导引法来“补养宣导”［12］，晋代皇

甫谧《针灸甲乙经》主张选穴参考经脉理论［13］，清

代赵学敏《本草纲目拾遗》则提倡拔罐法治疗痹   

证［14］。可见，这些方法在当时均为常用之法，后世

多有发挥。当前临床则广泛应用于肩关节周围炎、

腰椎间盘突出、腰背肌筋膜炎、膝关节骨关节炎、

带状疱疹等运动系统、神经系统疾病的治疗中［15-19］，

收效甚佳。 

2  典案验证 
在《黄帝内经》所构建的以痹为主证、以“诊断-

取穴-治疗”三原则为基本纲领的筋病针灸康复思想

体系中，对于口僻的论述记载是一个较为典型、具体

的案例，在《黄帝内经》中亦属少见。 

其病足中指支，胫转筋，脚跳坚，伏兔转筋，髀

前肿， 疝，腹筋急，引缺盆及颊，卒口僻。急者目

不合；热则筋纵，目不开。颊筋有寒则急，引颊移口；

有热则筋弛纵，缓不胜收，故僻。治之以马膏，膏其

急者，以白酒和桂，以涂其缓者，以桑钩钩之，即以

生桑炭，置之坎中，高下以坐等。以膏熨急颊，且饮

美酒，啖美炙肉，不饮酒者，自强也，为之三拊而已。

（《灵枢·经筋》） 

症状：寒者口㖞，目不合，眦急不能卒视，可谓

寒僻；热者口㖞，目不开，是为热僻。病因：寒僻主

要是寒邪袭颊筋所致，热僻主要是风邪袭颊筋所致。

病机：寒僻主要是足阳明经筋受外邪入侵，颊筋受寒

导致拘急，引颊移口向病侧歪斜；眦急致目不合，足

太阳筋为“目上纲”，足阳明筋为“目下纲”，其筋    

急所致。热僻则如王子接释云“《灵枢》云季春痹   

者，北地之真中风也。春三月阳气清明，其风之中人

也”［20］，阳邪袭筋，致其有热则筋弛纵，缓不胜收，

经筋缓纵致口向健侧歪斜，目不开。方法：对于寒僻，

一是“燔针劫刺”，前言为对足阳明筋受病的通用治

法，篇末专门补充“筋急则口目为僻，眦急不能卒视，

治皆如右方也”，进一步申明。二是“治之以马膏，

膏其急者”“以膏熨急颊，且饮美酒，啖美炙肉，不

饮酒者，自强也，为之三拊而已”。对于热僻，主治

“以白酒和桂，以涂其缓者”；辅“以桑钩钩之，即

以生桑炭置之坎中，高下以坐等”。疗效：针、灸、

膏、涂、饮、啖、牵、拊，诸法助力，以成其效，痊

愈康复。 

按析：口僻以口眼歪斜为主要症状，相当于现代

医学之周围性面瘫，最早正是出于此，现行《中医病

证分类与代码》（GB/T 15657-2021）［21］名称“口僻（面

瘫）”。此病常致蹙额、皱眉、闭目、鼓气和噘嘴等行

为功能障碍，为中医针灸康复治疗常见病。《黄帝内

经》口僻之方为其仅有的十三方之一，为历代医家重

视和传承，虽各有取舍，但方意犹存。寒僻者，寒为

阴邪，其性收引，筋受寒则收缩，致拘急疼痛，功能

不利。“燔针劫刺”，以祛寒劫痹。马膏性味甘平柔润，

能养筋治痹，以缓其急。酒者辛温，炙肉补虚，强血

气之运行而助筋舒，再辅以按摩而得康复。张景岳云：
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“饮之美酒，啖之美肉，皆助血舒筋之法也。”［9］260

热僻者，热为阳邪，伤筋耗气而致气津不足，经筋失

养，以致缓纵不收。以酒浸桂心，则辛热合生，和其

营卫，通其经络，以润其筋。至于“桑钩”之法，多

有歧义，但有一基本点是相同的，就是有“桑灸”之

意，发挥桑之性平，散风祛邪，通利关节，舒筋润痹。 

面部以手足阳明和足太阳经筋分布为主，循行

于表，易感外邪。因此，治当以局部经筋为主，调

营和卫，养荣柔筋。如石学敏教授据《黄帝内经》

经筋学说详析病因病机，重在“祛外邪，调气血，

通经筋”［22］。取穴以局部经筋为主，腧穴相配。于

面部瘫痪肌群，依据经筋循行特点，结合临床实践，

灵活运用《黄帝内经》刺筋诸法，刺法以经筋透刺、

排刺等为主，诸如阳白四透、阳明经筋排刺、颊肌

排刺、瘫痪肌群围刺等。临床上取得广泛成效，证

明了法与理的和谐统一，相互促进；体现了其重视

经筋学说的整体观，并据临床实际，丰富和发展各

种刺法，为《黄帝内经》口僻辨治康复注入了新内

涵，增强了理论的诠释和临床的沟通，对于指导临

床具有重要意义。 

结语 
《黄帝内经》经筋理论虽比拟于经脉学说，但无

论从经筋属性，还是为病特点，皆有其独特性，是以

对筋病康复治疗提出“燔针劫刺，以知为数，以痛为

输”（“诊断-取穴-治疗”三原则）这一独具特色的

纲领性思想体系，是一个以“痹”为主证、以此为纲

的理论体系。对此，不可拘泥于某一刺法、取法之单

一认知，后世对此歧义不断，正是因为一直试图给出

一个具体而又确切的答案，须将其置于经筋的系统理

论中加以认知和把握，才能充分挖掘其整体思想基

础，从而指导临床实践，并在实践中丰富和发展，助

力筋病康复事业。在经筋康复日益突显的当下，其意

义是不言而喻的。 
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