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“少阳主骨之用” 的理论探析与从筋论治骨病∗

付磊, 李东波, 李笑予, 周鑫, 汪国友△

(西南医科大学附属中医医院骨伤科, 四川 泸州 646000)

　 　 摘要: 相较于 “肾主骨” 理论在中医临床的广泛运用, “少阳主骨” 理论因理论体系尚不完善, 对临床治疗指导有

限。 《黄帝内经》 中虽多有 “少阳主骨” 论述, 但并未详细阐述少阳主骨之机理, 后世诸家对此各有所解。 本文从筋之

体用, 筋骨平衡, 骨之体用以及应用举隅等方面来探析发掘 “少阳主骨” 之内在机理及其对中医临床的指导价值。
　 　 关键词: 少阳主骨; 肾主骨; 筋骨平衡; 中医机理

　 　 中图分类号: R 274　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2024) 01-0034-03

　 　 肾藏精, 生髓充骨, 促进骨骼生长发育, “肾主

骨” 理论在中医临床指导治疗发挥了巨大作用。 相

较而言, “少阳主骨” 理论则从少阳经禀受胆腑刚

气, 濡养筋骨, 枢利关节来论述。 “肾主骨” 与 “少
阳主骨”, 一体一用, 一动一静, 阴阳和合, 互为补

充, 但因理论体系尚未完整, 其对临床的指导尚不

成熟。 《黄帝内经》 中虽多有 “少阳主骨” 论述, 但

并未详细阐述 “少阳主骨” 之内在机理, 后世诸家

对此各有所解, 莫衷一是。 本文从筋骨平衡、 骨之

体用角度探析 “少阳主骨” 之机理, 以期丰富完善

“少阳主骨” 理论体系, 使其对中医临床的指导走向

成熟。
1　 中医对 “筋” 的认识

1. 1　 筋为刚, 束骨利关节　 “筋” 一词最早出现于

《黄帝内经》, 其为筋、 脉、 肉、 皮、 骨五体之一。
《灵枢·经脉第十》 曰: “肝者, 筋之合也, 筋者,
聚于阴气” [1], 认为筋为肝所生、 所主, 受肝阴荣

养, 体阴而用阳也。 《杂病源流犀烛·筋骨皮肉毛发

病源流》 曾言: “人体之筋, 遍布全身, 纵横交错,
算无止境, 诸筋之主, 名为宗筋” [2], 《素问·五藏

生成篇》 言: “诸筋者皆属于节”, 《素问·痿论》:
“宗筋主束骨而利机关也”, 此处 “节” 与 “机关”
均指待 “骨节” “关节” 之意, 指出筋遍布全身各处

关节, 连接于骨, 约束骨与关节, 主司关节运动的

位置特点和基本功能。 筋为体, 力为用, 筋司关节

活动故足可行, 手可握, 目可视, 肩可扛, 颈腰可

屈伸, 《灵枢·经脉》 言: “人始生, 先成精, 精成

而脑髓生, 骨为干, 脉为营, 筋为刚, 肉为墙”, 提
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出 “筋为刚” 的认识, 即一为筋以其刚劲约束骨与

关节, 使骨与关节强固, 人体刚劲有力。 二则 “肝
为罢极之本”, 肝藏血以养筋, 筋得荣养以强健, 筋

强则枢机活动有力, 人得刚健。
1. 2　 筋骨平衡, 筋疲则骨痹 　 《素问·宣明五气

篇》 曰: “五劳所伤……, 久行伤筋”, 《诸病源候

论》 曰: “虚劳损伤, 不能营养于筋, 故筋气极

虚” [3], 过度运动耗气伤筋, 筋气虚极, 痿痹不得屈

伸。 《素问·生气通天论》 曰: “湿热不攘, 大筋软

短, 小筋弛长, 软短为拘, 弛长为痿”。 《素问·阴

阳应象大论》 曰: “风伤筋” “地之湿气, 感则害皮

肉筋脉”, 除五劳过极、 外感六淫之外, 饮食过嗜、
七情内伤, 金疮跌扑等均是筋的致病原因。 《黄元御

医学全书》 曰: “肝主筋, 而诸筋皆聚于节, 肝胆同

气, 筋膜松懈, 则节缓而不收, 故骨繇而不健”, 又

言: “所谓骨繇者, 骨节摇动不坚故也” [4]。 《素问·
痹论》 曰: “痹在于筋则屈不伸”。 《素问·长刺节

论》 曰: “病在筋, 筋挛节痛, 不可以行”。 筋气受

损, 刚健不足, 对关节骨骼约束力减弱, 筋骨失衡,
筋伤病久必损伤及骨, 故诸节失利, 筋骨不坚, 筋

疲则骨痹, 则足不能行, 手不能握, 肩不能扛, 颈

腰不得屈伸矣。
2　 “少阳主骨” 的理论

2. 1　 “少阳主骨” 发源　 “少阳主骨” 一词最早见

于 《黄帝内经》, 其在 《灵枢·经脉第十》 《素问·
热论》 《素问·诊要经终论》 《灵枢·根结第五》
《灵枢·终始》 等篇均有所论述。 《灵枢·经脉》 言:
“胆足少阳之脉……主骨所生病者, 头痛颔痛……
胸、 胁、 肋、 髀、 膝、 外至胫、 绝骨、 外踝前及诸

节皆痛……为此诸痛, 盛则泻之, 虚则补之, 热则

疾之, 寒则留之, 陷下则灸之, 不盛不虚, 以经取

之”, 首次提出胆足少阳经与骨、 诸节疼痛关系密

切, 即为 “少阳主骨所生病” 的具体体现。 《灵枢·
终始》 言: “少阳终者, 耳聋, 百节尽纵”, 《灵枢·
根结》 言: “太阳为开, 阳明为阖, 少阳为枢……枢

折, 即骨繇而不安于地。 故骨繇者, 取之少阳, 视

有余不足。 骨繇者, 节缓而不收也。 所谓骨繇者,
摇故也”。 进一步论述胆足少阳经病与诸骨节缓纵,
摇动不安的存在密切联系, 但诸家对 “百节尽纵”
与 “骨繇而不安于地” 理解各有不同, 《黄帝内经》
中也并未进一步明确阐述两者之间的生理和病理机

制。 对此, 历代医家各抒己见, 莫衷一是, “少阳主

骨” 理论体系未得统一系统阐述。
2. 2　 对 “节纵” “骨繇” 的不同理解　 王冰在 《黄
帝内经·素问》 中注曰: “少阳主骨, 故气终则百节

纵缓”。 马莳在 《黄帝内经·灵枢注证发微》 中注

曰: “所谓骨繇者, 正以其骨缓而不能收即骨之动摇

者也” [5]。 王鸿度[6]认为 “百节尽纵” 与 “骨繇而不

安于地” 是形容骨之动摇、 惴惴不安、 骨不承力、
欲断已折的状态, 与现代骨质疏松症状相类似, 并

且王鸿度[7]实验发现小柴胡汤和电针足少阳经穴干预

能明显提高骨质疏松大鼠的骨量, 可见其对 “少阳

主骨” 理论的理解与运用方向是合理的。 而黄元御

认为 “所谓骨繇者, 骨节摇动不坚故也” [4], 马勇[8]

也认为 “百节尽纵” 与 “骨繇而不安于地” 是指筋

肉驰纵, 骨节摇动不坚”, 作者认为从字面意思作

解, 更倾向于后者释义, 骨之活动在于筋的约束和

驱动, 所谓筋者, 肉之力也, 骨节动摇在于筋之约

束力不足。
2. 3　 “少阳主骨” 机理的诸家见解 　 后世医家对

“少阳主骨” 机理探析大致有 4 条: 一为经脉所循,
主治所及, 杨上善在 《黄帝内经·太素》 中注曰:
“足少阳脉主骨, 络于诸节, 故病诸节痛” [9], 足少

阳胆经从 “居髎” 穴至 “足窍阴” 穴所循经穴中有

14 穴与筋骨疾病有关。 二为少阳胆腑气刚以强骨,
张景岳于 《类经·疾病类》 记载: “胆味苦, 苦走

骨, 故胆主骨所生病。 又骨为干, 其质刚, 胆为中

正之官, 其气亦刚, 胆病则失其刚, 故病及于骨,
凡惊伤胆者, 骨必软, 即其明证” [10], 王鸿度认为足

少阳胆经禀受胆腑刚气, 对全身骨质代谢起到调节

作用。 三为肝肾同源, 化生精血, 荣养筋骨, 《张氏

医通 · 诸血门》 曰: 精不泄, 归精于肝而化清

血” [11], 顾 松 园 认 为 “ 胆 主 骨 病 者, 乙 葵 同 源

也” [12], 然其将肝胆肾混做一谈, 实际是将 “少阳主

骨” 概念替换为 “肾主骨” 概念, 显然不妥。 四为

厥阴少阴之气荣养骨, 全元起 《黄帝内经太素》 曰:
“少阳者肝之表, 肝候筋, 筋会于骨, 是少阳之气所

荣, 故言主于骨” [13], 作者认为肝主筋, 肝胆相表

里, 胆外应于筋, 筋会于骨, 厥阴少阳之气所荣者

应是 “筋” 才对, 肝胆之气直接荣养骨的论述稍显

牵强。
3　 “肾主骨之体” 的理解

目前中医藏象理论体系对 “肾主骨” 的理论已

有颇为完善的论述, 故此处不做赘述。 《素问·宣明

五气篇》 言: “五脏所主: 心主脉, 肺主皮, 肝主

筋, 脾主肉, 肾主骨, 是谓五主”, 骨为五脏之肾脏

所主, 其内封藏先天之本, 生髓充骨。 《素问·上古

天真论篇》 言: “女子七岁肾气盛, 齿更发长……四

七筋骨坚, 发长极……三八肾气平均, 筋骨劲强,
故真牙生而长极, 身体盛壮, 四八筋骨隆盛, 肌肉

满壮……八八天癸竭, 精少, 肾脏衰, 形体皆极,
则齿发去”, 阐述了肾之精气在促进身体生长发育、
筋骨强健中发挥主要作用。 肾主骨之生长发育, 骨

髓充养, 骨质坚实, 偏于主骨之体, 故认为 “肾主

骨之体”。
4　 “少阳主骨之用” 的探析

以上已论述历代诸家对 “少阳主骨” 机理的认

识, 作者认为胆足少阳经禀受胆腑刚气, 对全身骨

质代谢起到调节作用的认识虽经实践证明其合理性,
但并未完全阐释 “胆气为刚” 的全部含义, 厥阴少

阳之气荣养骨的论述也尚待进一步发掘。
“少阳者肝之表, 肝候筋, 筋会于骨, 是少阳之
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气所荣, 故言主于骨” [13], 肝胆互为表里, 肝生筋,
胆外应于筋, 筋以其刚劲约束骨与关节, 使骨与关

节强固, 人体活动故而刚强有力。 张景岳言 “少阳

为枢, 谓阳气在表里之间, 可出可入如枢机也” [27],
杨上善在 《黄帝内经太素》 指出: “少阳主筋, 筋以

约束骨节”, 又言: “枢主转动, 胆足少阳脉主筋,
纲围诸骨。 令其转动, 故为枢也”。 《素问·厥论篇》
言: “少阳厥逆, 机关不利。 机关不利者, 腰不可以

行, 项不可以顾”, 筋为关节维系与转动之基础, 少

阳枢机不利则关节活动不利或疼痛, 作者认为足少

阳胆经禀受胆腑之气, 其气为刚, 非直接荣养于骨,
而是其刚气外应于筋, 以筋之刚劲维系诸骨节的稳

固和骨与关节活动的强劲, 筋骨平衡, 筋强则骨不

弱, 正所谓 “筋为体, 力为用, 筋动可步、 可握、
可视、 可扛”, 骨之用即体现在筋之动也。 故 “少阳

主骨之用” 体现在一是胆腑刚气对全身骨质代谢起

到调节, 从而起到增强骨质的作用, 二是胆足少阳

经之刚气应于筋, 筋束骨司关节活动, 筋骨平衡,
筋强则骨得以壮, 则人身刚劲。 肾主骨之发育、 骨

质坚强, 是对 “骨之体” 的调控, 对临床的指导偏

于 “壮骨”, 而 “少阳主骨” 从经络出发, 以经络运

输气血、 沟通内外上下发挥通利枢机之功, 偏向于

骨之用。 一藏一经, 一骨一筋, 一体一用, 二者互

为补充, 正体现动静结合, 筋骨并重, 阴阳平衡的

中医理念。
5　 基于 “少阳主骨之用” 从筋论治骨病

传统中医治疗筋骨疾病者多从活血化瘀、 续筋

接骨, 或补益肝肾, 或祛风湿寒热入手, 后世医家

通过发掘完善 “少阳主骨” 理论, 立足于 “少阳为

枢”, 以畅调枢机、 和解少阳之法指导临床筋骨疾病

的治疗, 取得一定成效。
以膝 关 节 骨 性 关 节 炎 ( Knee Osteoarthritis,

KOA) 为例, 交叉韧带、 侧副韧带、 半月板等软组

织损伤, 亦或者年老体衰, 肌肉萎缩, 肌力下降,
筋骨失衡, 关节不稳, 应力改变, 以致关节软骨磨

损、 骨髓水肿、 滑膜炎症、 骨赘形成等病理改变,
患肢疼痛、 肿胀、 关节屈伸不利。 韩清民[14] 将 KOA
病理进程分为两个阶段, 初期为 “筋痹”, 筋痹不

治, 筋骨失衡, 逐渐发展为 “骨痹”。 肢体活动时经

络气血流动加剧, 早期 KOA 疼痛以 “活动痛” 为特

点, 可能与 “枢机不利, 气血痹阻” 有关, 为 “不
通则痛” 之义。 张伟强[15] 临床上取柴胡桂枝汤调畅

枢机、 行气活血之功治疗中期膝关节骨性关节炎的

疼痛与功能障碍, 效果令人满意。 曹宏波[16] 电针足

少阳经的阳陵泉与膝阳关治疗 KOA, 显著改善膝关

节活动功能, 并有效缓解疼痛。 阳陵泉为八会穴之

筋会, 有舒筋壮骨之功效, 主治下肢筋病。 膝阳关

亦为胆经腧穴, 又位于膝部, 主治膝髌肿痛、 腘筋

挛急。 此外, 何弘毅[17] 认为少阳经筋力平衡失调是

颈源性头痛的关键, 应以通利少阳枢机、 调和经脉

气血、 调节经筋的力平衡为治疗要点。 王荣兵[18] 局

部针刺配合少阳经远近配穴治疗颈型颈椎病, 即时

止痛效果优于仅局部取穴。 综上, 筋伤渐为骨痹,
故可运用以筋论治, 和解少阳、 畅调枢机, 恢复筋

骨平衡的治疗思路治疗骨病。
6　 小　 结

“肾主骨之体” 在于促进骨的生长发育, 使骨质

坚强, 临床基于 “肾主骨” 理论治疗骨病, 偏重于

“补肾强骨”。 “少阳主骨之用” 在于筋禀胆之刚气,
束骨司利关节, 使骨节稳固, 活动有力, 临床治疗

可从少阳胆经入手, 畅调枢机、 和解少阳。 “肾主

骨” 与 “少阳主骨”, 一体一用, 一补一疏, 动静结

合, 筋骨并重。 目前学术界基于 “少阳主骨之用”,
对从筋论治骨病的理论和机制均有研究, 但尚未整

合成体系, 尚需深入探讨完善。
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