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Significance of palpation in the staging diagnosis and treatment of
neck pain based on the meridian sinew theory
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School of Acupuncture-moxibustion, Tuina, and Rehabilitation, Hunan University of Chinese Medicine,
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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Neck pain belongs to the category of "meridian sinew disease". The meridian sinew theory is closely related to
the physiology and pathology of neck pain, and has guiding significance for the diagnosis and treatment of it. Palpation is an
important part of the diagnosis and staging treatment of neck pain. According to the location of the pathological products of the
meridian sinew, the lesion of the meridian sinew can be identified. Different pathological changes will result in different palpating
sensations under the fingers, which can be used to stage neck pain, thereby providing precise treatment and improving clinical
efficacy. At the same time, palpation provides a certain standardized and objective reference for the diagnosis and treatment of
neck pain.
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基于经筋理论探讨触诊对颈痛分期诊疗的意义

颈痛属于中医学野经筋病冶范畴[1]袁主要表现为颈

项部疼痛不适袁多伴有颈项活动障碍遥随着人们工作

生活模式的改变袁颈痛逐渐年轻化[2]袁成为了现代社

会的一个主要健康问题袁严重地影响社会尧经济与医

疗系统[3]遥 因其高患病率尧高复发率的特点袁在全球

范围内袁颈痛的医疗负担越来越大[4]遥
中医察病主要依靠望尧闻尧问尧切四诊袁其中的切

诊能给医家提供相对客观的指标遥随着科技的发展袁
传统切诊逐渐被各种影像检查所替代[5]袁而触诊作为

切诊的重要组成之一袁也少有医家采用遥但触诊在基
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于经筋理论诊疗颈痛中有着不可替代的作用院一是

通过触诊可以直接采集颈项部经筋的客观表现袁常
体现为指下有经筋增粗尧紧张尧僵硬或硬结感袁能更

加直观地反映经筋的病理状态袁从而准确诊断患者

的病位袁做到精确治疗曰二是可以对疗效进行评估袁
为下一步治疗提供参考依据遥 在临床上使用触诊对

颈痛进行分期精确施治袁可以使颈项部的经筋更好

地回到野筋柔冶的生理状态遥 本文基于经筋理论袁探
讨触诊对颈痛分期诊疗的意义遥
1 经筋的生理病理与颈痛的关系

根据叶灵枢窑经筋曳的记载袁12 条经筋中有 7 条

经筋循行过颈项袁其中不仅有野其直者冶的主筋袁也有

大量的野其支者冶的支筋袁还有野上冶野循冶野贯冶野合冶等
循行特点袁相互交织成网袁呈现出三维立体结构遥 这

让颈椎有更好功能性的同时袁也使得颈痛高发[6]遥 颈

项部的 7 条经筋相互交错尧协调配合袁构成了一个张

力传导网络袁维持着各部分经筋张力平衡[7]遥 当颈项

部经筋痉挛尧劳损后袁该平衡被打破袁其中的津液凝

聚为野沫冶袁进而产生津液野涩渗冶袁气血溢出脉外袁发
生疼痛[8]遥 经筋损伤较轻袁经过简单地处理和休养袁
依靠自愈能力袁可以缓解遥 但经筋反复创伤再修复袁
经筋结构发生改变袁难以完全恢复袁日久形成野横
络冶渊筋结冤袁野横络冶渊筋结冤卡压穿行于经筋中的经

脉袁阻碍气血运行袁经筋失于经脉气血濡养则进一步

加剧经筋损伤袁使得颈痛缠绵难愈[9]遥 叶灵枢窑经脉曳
载野经脉十二者袁伏行分肉之间袁深而不见冶袁指出经

脉走行于筋肉之内袁经筋结构的正常与否对经脉气

血的流通十分重要袁所以在颈痛的发生发展中袁经脉不

通仅为野标冶袁导致经脉不通的经筋损伤才是野本冶[10]遥
综上可见袁颈项部的经筋有循行复杂尧病理形态

多样的特点袁这导致颈痛的诊疗存在一定困难袁且临

床上患者的自述相对主观袁又进一步加大医者诊断

的难度遥 但通过触诊可以相对客观地分析病情袁确
定病位袁以达到提升疗效尧精确施治的目的[11]遥
2 经筋触诊对颈痛分期及治疗的指导

触诊以快速且精确定位受损经筋为目标袁不仅

要做到熟悉经筋循行尧能按图索骥袁更要灵活运用

循尧扪尧切尧揣尧按等触诊方法遥 触诊时应密切注意指

下触感袁双手配合袁一般以左手扶持或固定袁用右手

拇指或食指进行触诊遥 将经筋依据其循行分为颈肩

区与肢体区两个区域院颈肩区为头部与双肩的连接

处袁上界为头部下界袁下界为胸部及上肢的分界曰肢

体区主要为四肢与躯干遥
首先袁依据患者自述的疼痛范围预估病变的经

筋袁而后在颈肩区采取扪尧按尧揣等手法由浅至深尧由
轻到重地耐心探查袁感受触诊部位经筋的形态尧张
力尧弹性尧筋肉厚薄及层次袁并严密观察患者的反应尧
及时询问患者的感受遥 检查时袁除静态触诊外袁还应

结合颈部主动与被动屈伸尧旋转等运动遥通过与正常

经筋对比并结合患者对触诊时的反应袁判断病灶所

属层次尧部位及与周围经筋的关系袁这是触诊分期

的主要依据遥 最后袁由于颈项部经筋循行复杂袁交织

成网袁且病灶点常处于多条经筋交聚处袁仅通过局

部触诊难以辨明病变经筋袁故需再沿预估经筋的循

行走向进行推寻尧切按袁寻找肢体区有无相应病灶

点袁以资鉴别[12]遥 如叶灵枢窑经筋曳中记载足太阳经筋

其病除野项筋急冶外袁还有野腘挛冶野脊反折冶野肩不举冶
等肢体症状及经筋的病理状态遥 通过触诊袁不仅可

以明确病变经筋袁还可以做到从整体上把握颈痛的

治疗方向遥 根据颈肩区不同病理变化出现的指下触

感不同袁可将颈痛分为筋痛尧筋急尧筋结 3 期[13]袁详述

如下遥
2.1 筋痛期

经筋因损伤袁产生异常的病理物质袁形成野迫切

为沫冶野津液涩渗冶的炎性反应袁病理物质逐渐积聚袁
阻碍经脉气血流通袁导致局部出现气血瘀滞袁而后出

现野排分肉冶野肉裂而痛冶的症状遥 筋痛期以病变部位

出现压痛为主袁与正常部位筋肉触摸比较有增粗且

紧绷之感遥此时尚属疾病早期袁病情轻尧浅袁经筋结构

尚未发生严重破坏[14]袁可根据患者对疼痛部位的描

述袁循经筋辨筋论治袁选取对应经脉进行远道刺袁迅
速止痛袁避免病情进展[15]遥 叶病机沙篆窑腰痛曳云院野经
筋所过袁皆能为病袁治之者须审系何经袁方得应手取

效遥 冶十二经筋与十二经脉分布基本一致袁故经筋病与

经脉功能密切相关袁可参考经脉取穴的原则治疗[16-17]遥
远道刺治疗不仅可以避免因针刺局部加重经筋损

伤袁更具有选穴精而少尧针刺安全尧减轻患者畏针的

心理的优点袁并可有效宣通气血袁加快经筋修复袁缓
解疼痛[18]遥
2.2 筋急期

颈痛早期失治或劳损过重袁导致大量野沫冶产生尧
聚集袁进一步加重经筋紧张尧痉挛袁从而出现筋膜间

室内压力和筋膜表面张力增高袁对周围组织产生牵伸尧
压迫袁使得疼痛进一步加重[19]遥 颈项局部经筋发生痉

挛导致张力增加[20]袁该时期医者指下有明显拘急尧僵
硬之感遥 在这种情况下袁进行远道刺袁无法恢复经筋
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生理结构袁应以叶灵枢窑经筋曳野以痛为输冶为原则袁针
刺局部的野筋急冶[21]遥 叶灵枢窑刺节真邪曳载野坚紧者袁破
而散之袁气下乃止冶袁有针对性地对指下拘急尧僵硬处

进行针刺袁能有效缓解经筋痉挛紧张袁改善筋肉状

态袁促进气血通利袁缓解疼痛[22]遥 赵紫昊[23]研究证实袁
野以痛为腧冶较常规取穴袁可以更有效地疏通经络袁调
畅气血袁舒缓筋急遥
2.3 筋结期

颈项部经筋长期尧反复的劳损袁使得经筋产生代

偿性的增生肥厚或瘢痕袁局部筋肉结构和功能发生

改变袁最终形成筋结等痛性反应物 [24]袁常呈现出椭

圆尧条索尧菱形等形状遥 医者指下会有质地坚硬尧弹
性减弱等野结筋冶之感[25]遥 叶灵枢窑刺节真邪曳言院野一经

上实下虚而不通者袁此必有横络盛加于大经之上袁令
之不通袁视而泻之袁此所谓解结也遥 冶临床上使用推

寻尧切按等触诊手法袁并依据患者描述确定筋结位置

及其深度袁采用小针刀直达病所地对筋结进行野解
结冶袁达到野视而泻之冶的治疗目的[26]遥 野筋结冶的形成袁
会痹阻经脉袁影响气血通利遥 野筋结冶既是病理产物袁
又是致痛因素袁同时也是诊断治疗的关键[27]遥 发展至

筋结期的患者袁病程时间长袁经脉卡压严重袁不对已

经产生的结筋病灶点进行治疗袁解除经脉的卡压袁则
难以取效[28]遥
3 验案举隅

2022 年 8 月 13 日袁初诊遥 患者袁男袁46 岁遥 因反

复颈痛 7 年袁加重 6 d 就诊遥 患者于 7 年前因劳累

后出现颈痛袁伴颈项部活动受限袁前往当地卫生院治

疗袁治疗不详袁症状缓解后出院遥 自此颈痛常在长时

间工作后反复发作遥 颈痛较轻时袁自行按揉颈项部尧
卧床休息可缓解袁颈痛较重时袁自行口服野布洛芬冶等
药袁疼痛可稍减轻遥 近 6 天因经常加班袁长时间办公

后出现反复颈项疼痛伴旋转功能障碍袁休息后疼痛

缓解不明显袁遂来就诊遥 患者自发病以来袁神志清袁
精神差袁夜寐差袁胃纳减少袁大小便正常袁体重无明显

改变遥 刻下症见院颈项疼痛伴旋转障碍渊VAS 评分院
6.8 分曰颈椎活动度院左旋 48毅袁右旋 30毅冤袁颈部右旋

时疼痛加重并牵扯至约当曲垣穴处袁头晕遥 通过

MRI 报告袁可排除神经根型颈椎病尧椎动脉型颈椎

病可能遥 颈肩区触诊院两侧头尧颈夹肌尧肩胛提肌及

斜方肌压痛并紧张袁右侧为重袁耳后完骨处触及黄豆

大小的圆珠状筋结袁依据经筋循行考虑患者可能手

三阳经筋或足太阳经筋病变为主遥 肢体区触诊院循
考虑的病变经筋触诊袁肩胛内缘压痛明显袁右手肱骨

内上髁处触及条索状筋结遥依据经筋触诊袁诊断为手

太阳经筋病遥
门诊采取小针刀渊马鞍山邦德医疗器械有限公

司袁乐灸牌袁规格 0.50 mm伊40 mm冤松解耳后完骨及

肱骨内上髁处筋结遥 具体操作方法院患者取俯卧位袁
针刺部位用 75%乙醇常规消毒袁医者用左手仔细切

按确定筋结深度并固定筋结位置袁后右手予小针刀

沿着指切部位垂直皮肤快速透皮进针袁直刺筋结处袁
而后退至皮下袁沿筋结边缘前尧后尧左尧右各刺 1 次袁
即出针袁用无菌棉签压迫针刀口袁防止出血袁再次于

针刀口及其周围 3 cm 范围消毒后用无菌敷料覆盖

针刀口遥随后行毫针渊苏州医疗用品厂袁华佗牌袁规格

0.30 mm伊50 mm冤针刺两侧头尧颈夹肌尧斜方肌和肩

胛内缘压痛点袁得气即可袁留针 25 min遥 取针后袁嘱
患者缓慢活动颈项袁已感颈痛明显改善渊VAS 评分院
2.8 分冤袁颈部活动较前轻松渊颈椎活动度院左旋

54毅袁右旋 48毅冤袁头晕减轻遥 嘱患者需针刺巩固疗效袁
明日再来遥

2022 年 8 月 14 日袁二诊遥 触诊其昨日筋结点

处袁筋结已消散袁头尧颈夹肌尧肩胛提肌尧斜方肌紧张

度较昨日减轻遥今日于颈肩压痛点尧昨日筋结点处进

行针刺袁并加针百会袁双侧后溪尧阳谷尧昆仑尧风池袁得
气即可袁留针 25 min袁嘱患者间日行针刺治疗 4 次遥

2022 年 8 月 22 日袁三诊遥 经 6 次治疗后袁患者

症状已大为减轻袁颈项活动已无障碍渊VAS 评分院
0.5 分曰颈椎活动度院左旋 68毅袁右旋 65毅冤袁触诊未见

异常遥 嘱其平时注意头颈姿势袁后随访半年未复发遥
按院颈肩区触诊头尧颈夹肌及斜方肌压痛并紧

张袁耳后完骨处触及筋结袁但并不能明确诊断遥 因在

此区域手少阳经筋野上肩走颈袁合手太阳冶曰手阳明经

筋野绕肩胛袁挟脊冶野从肩髃上颈冶曰足太阳经筋野上挟

脊上项冶野上出缺盆袁上结于完骨冶曰手太阳经筋野上绕

肩胛袁循颈出走足太阳之筋前冶遥 故采取肢体区触诊

进行鉴别院肩胛内缘压痛明显袁右手肱骨内上髁处触

及条索状筋结遥 叶灵枢窑经筋曳提出手太阳经筋野结于

肘内锐骨之后冶野其支者袁走腋后廉袁上绕肩胛冶袁至此

可明确诊断手太阳经筋病变为主袁属筋结期遥通过触

诊准确地找到病灶点袁直达病灶地对筋结处进行针

刺袁解除对经脉的卡压袁促进经筋结构和功能的恢

复遥 然后袁再针刺野筋急冶处并配合远端取穴袁降低经

筋张力袁改善筋肉痉挛状态袁缓解疼痛遥 每次施术前

认真仔细地进行触诊袁不仅能准确掌握病情的变

化袁还能让治疗思路条理清晰袁针数少而精袁最终效

如桴鼓遥
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颈项部经筋既是维系颈部运动之根本袁也是颈

痛发病之根源遥 颈痛的发生是经筋损伤在先袁影响

穿行于其中的经脉气血流通袁而后出现野不通则痛冶
野不荣则痛冶[29]袁故在颈痛的治疗上以恢复经筋的生

理功能和结构为首要目的袁其中精确的诊断是其关

键遥 叶灵枢窑经水曳曰野审尧切尧循尧扪尧按袁视其寒温盛

衰而调之袁是为因适而为之真也冶袁为确立经筋病的

诊断方法奠定了基础遥 清代吴谦叶医宗金鉴曳总结了

前人对筋类疾病的诊疗经验袁并提出重视运用触诊

对筋性疾病进行诊断遥 颈痛触诊诊断在明确病变经

筋的基础上袁将经筋病依据病理因素不同袁指下感觉

不同进行分期袁如院筋痛期袁以指下有增粗尧紧绷感为

主要表现曰筋急期袁以指下有拘急尧僵硬感为主要表

现曰筋结期袁以指下有野硬结冶感为主要表现遥 故在治

疗上能把握患者经筋的损伤程度袁有针对性地进行

治疗袁也给医者评估疗效提供了客观依据遥 不仅减

少了患者的痛苦袁也极大地提升了临床疗效遥 触诊

分期诊疗颈痛的方法促进了经筋理论的应用袁提高

了经筋病诊断的准确性袁也为经筋辨证体系的规范

化和客观化提供了一定的思路与参考遥
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