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４　 讨论
小柴胡汤本治伤寒邪入少阳之往来寒热、胸胁苦满、默

默不欲饮食、心烦喜呕、口苦、咽干、目眩等症。但随着后世
医家对少阳证治病机等认识的不断深入，本方广泛的应用于
临床各科，笔者认为小柴胡汤证在内科疾病的常见病机为少
阳气郁，化火灼津，正如纪利金所说：“少阳主生发之气，性
喜条达，恶抑郁，郁则病作，少火被郁则口苦，火盛灼津则咽
干，风火上煽则目眩。”［１］在临床中有患者是以典型伤寒少
阳证为表现者，也有一些患者无典型少阳证表现，但发病部
位集中于少阳经脉循行部位，或疾病发生于少阳时令，对于
这类疾病笔者也多从少阳论治，往往也能取得很好的效果。

对于小柴胡汤中柴胡的用量，《伤寒论》中用半斤，为方
中量最大者，聂惠民也认为小柴胡汤中柴胡必须重用，一般
可大于人参一倍以上，而人参的剂量不要超过柴胡［２］，本人
在临床也试用几例，将柴胡用量由常用的１５ ｇ增加至３０ ｇ
左右，煎服方法与服药时间也遵仲景之法，但发现临床效果
并不比小剂量应用效果更好，且有部分患者出现咽干加重等
情况，在减少剂量或加用滋阴药物后症状缓解，考虑小柴胡
汤证本为少阳气郁，多有化火伤阴之侯，过用柴胡可重伤阴

津，正如《本经疏证》所说：“柴胡为用，必阴气不舒，致阳气
不达者，乃为恰对，若阴气已虚者，阳方无依而欲越，更用升
阳，是速其毙耳。故凡元气下脱，虚火上亢，及阴虚发热不因
血凝气滞为寒热者禁用之。”小柴胡汤中的人参笔者多喜用
太子参，朱良春说其用介于党参之补、沙参之润之间，其性不
温不凉，不壅不滑，确系补气生津之妙品［３］。临证应用既可
补气健脾，又可助黄芩泄热，同时防柴胡性燥伤阴，临床应用
对于改善口干、眼涩等症状效果较好。

对于《伤寒论》中所说“目眩”这一症状，笔者在临证时
所见的不多，但眼干、眼涩症状较普遍，使用小柴胡汤后这类
症状缓解也较明显，考虑与少阳郁火上炎有关。
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推拿在伤筋疼痛治疗中的应用

耿楠　 冼思彤　 于跃　 李小琴　 吴剑聪　 高玉峰　 姚斌彬　 于天源

【摘要】　 伤筋是伤科最常见的疾病之一，无论是急性还是慢性都以疼痛为主症，机体损伤后，
由于血离经脉，气血受阻，经络不通，不通则痛，不通是产生疼痛的根本原因。然而，伤筋所致疼痛
一般由瘀血、寒邪、津亏、气滞等因素引起，产生刺痛、冷痛、强痛、胀痛等症状。针对伤筋所致疼痛，
其治疗方法很多，如西医止痛剂、中医活血理气止痛剂、外用药物敷贴涂抹等，但以推拿疗效最佳，
推拿是一种非药物的自然疗法、物理疗法，是人类治疗疾病的有效手段之一，更是治疗伤筋所致疼
痛的最有效方法之一。笔者根据伤筋所致疼痛的病因及疼痛特点采取相应的推拿治疗原则，如寒
则温之、强则松之、肿则消之、乱者复之等进行辨证论治，以减轻患者痛苦，达到治病救人的目的。
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　 　 “筋”一词最早在《黄帝内经》中出现。《素问·五脏生 成篇》认为“诸筋皆属于节”。筋连于关节，能屈能伸，故诸
筋者，皆属于节［１］。《中医筋伤学》认为“筋”相当于四肢与
躯干部位的软组织。伤筋，现代医学称为软组织损伤，是伤
科最常见的疾病之一。凡人体的肌肉、肌腱、筋膜、韧带以及
软骨和周围神经等组织，受到外力作用或自身退变因素所引
起的功能或解剖异常，而无骨折、脱位者，均为伤筋［２］。应
注意在临床上伤筋多同时并发骨或关节损伤，即所谓“伤筋
动骨”，三者之间关系非常密切。针对伤筋所致疼痛，其治
疗方法很多，如西医止痛剂、中医活血理气止痛剂、外用药物
敷贴涂抹等，但以推拿疗效最佳，推拿是解除肌肉紧张、痉挛



环球中医药２０１４年６月第７卷第６期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｊｕｎｅ ２０１４，Ｖｏｌ ７，Ｎｏ ６ ４７９　　

非常有效的方法，首先它能直接放松肌肉。医生通过手法产
生的外力，在患者特定部位或穴位上作功，功转换成热能深
透体内，加强局部循环，使局部组织温度升高，从而使肌肉放
松。推拿是一种非药物的自然疗法、物理疗法，是人类治疗
疾病的有效手段之一，更是治疗伤筋所致疼痛的最有效方法
之一。
１　 伤筋所致疼痛的病因及特点

伤筋无论是急性，还是慢性均以疼痛为主症。中医认
为，由于外感或挫伤导致机体气血运行不畅，经络痹阻，筋
骨、关节、肌肉等处产生疼痛。现将伤筋产生疼痛的病因分
为以下几点：
１ １　 瘀血致病

跌打损伤后导致脉络受损，产生瘀血，血不循经，气血
运行不畅，不通则痛。瘀血伤筋产生疼痛的特点是痛如针
刺的刺痛，以实证偏多。临床上，瘀血导致伤筋产生疼痛
的疾病很多，如踝关节软组织损伤、冈上肌肌腱炎、肱骨外
上髁炎等疾病。下面以踝关节软组织损伤为例进行论述。
踝关节软组织损伤是由于踝关节扭伤，导致踝关节周围韧
带、关节囊的损伤，常被称为踝关节扭伤［３］。踝关节软组
织损伤多为间接暴力所致。多出现在走不平坦的路时，及
打篮球、跳高等运动时。损伤后踝关节周围可出现不同程
度的肿胀和瘀斑，瘀血疼痛的特点为刺痛，拒按，固定
不移。
１ ２　 寒邪致病

《素问·痹论》说“凡痹之类，逢寒则急，逢热则纵”。
寒性主收引，筋脉得寒则挛急，热性开散，筋得热则弛纵不
收［３］。若寒邪致筋脉挛急，则经络气血不通，产生疼痛。
寒邪伤筋产生疼痛的特点是得温则痛减的冷痛。临床上
常见的疾病为肩关节周围炎。肩关节周围炎简称肩周炎，
是因为肩部软组织广泛粘连，以肩部广泛疼痛和功能广泛
受限为特点的疾病。本病好发于５０岁左右的人，故又称
“五十肩”；因患病以后，肩关节不能运动，仿佛被冻结或凝
固，故又称“冻结肩”、“肩凝症”；因患者常感觉有冷气进
入肩部，故又称“漏肩风”［４］。此病无论从含义还是从疼
痛特点来考虑，都是由于寒邪所致。寒性主收引，筋脉得
寒则挛急，肩部肌肉广泛粘连，最终导致肩关节广泛
疼痛。
１ ３　 津伤致病

津亏血少，脏腑经脉失养，筋骨、关节得不到荣养导致脉
络干涩、肌肉僵硬，不容则痛。津亏血少伤筋疼痛的特点是
涩痛、僵痛。临床上常见的疾病有落枕、急性腰部软组织损
伤等。以落枕为例，落枕是睡卧当风引起的颈部疼痛、功能
受限，又称为“失枕”［４］１３４。由于睡眠姿势不良或患者自身
体虚，气血不足，津亏血少，不能上达于颈部，导致颈部经络、
肌肉、关节得不到荣养，复感寒邪导致肌肉僵硬、疼痛。其临
床表现为：（１）肩颈部肌肉痉挛、压痛；（２）疼痛多为干涩的
剧烈疼痛；（３）疼痛在睡眠后出现；（４）疼痛在颈部活动时明

显加重；（５）较重的向上可波及至头，向下波及至上肢；（６）
颈部可因疼痛出现颈部歪斜，严重时可出现“头向前冲”现
象。综上所述，此疾病由于患者自身体虚，津亏血少，气血不
足不能上供于颈，或复感寒邪导致经络阻塞不通，肌肉痉挛
僵硬产生疼痛。
１ ４　 气滞致病

无论是气滞还是瘀血都可产生不通，不通则痛。单纯以
疼痛为主或兼有胀闷、呃逆的为气滞，而且气滞是痛无定处。
例如胸胁

"

伤、腹痛、腰痛及妇科痛经等疾病。下边以胸胁
"

伤为例进行论述。胸胁
"

伤是由于不协调的用力，导致肋
椎关节或胸椎椎间关节错位、肋间肌损伤［４］３７。此病多由于
用力不协调导致气滞于胸胁，肋椎关节或胸椎椎间关节紊
乱。疼痛可为刺痛，亦可为胀痛，在咳嗽或呼吸时疼痛
加重。
２　 伤筋疼痛的治疗

在了解伤筋疼痛特点的基础上总结以下治疗原则。
２ １　 瘀则祛之，肿则消之

瘀血致病产生的疼痛由多种因素引起，基本归于血瘀
痹阻经络，经络不通则痛。针对疼痛拒按、固定不移，伴有
肿胀、瘀斑的疾病。需采用“瘀则祛之”、“肿则消之”的治
疗原则［４］５６。“瘀”指瘀血，“祛”指祛瘀、祛除。“肿”指肿
胀，“消”指消散、消肿。如踝关节软组织损伤、急性腰部软
组织损伤、冈上肌肌腱炎等。下面以踝关节软组织损伤为
例对以上治疗原则进行论述。踝关节扭伤后出现疼痛剧
烈，局部肿胀，皮下瘀斑，行走困难等症状，在恢复期治疗
时应采用活血祛瘀、消肿止痛的手法，在损伤局部涂少量
按摩乳，做指摩法，从远端至近端做推法，使瘀血去，新血
生，肿胀得以消退，疼痛得以减轻。林春阳等［５］采用理筋
手法治疗踝关节扭伤，先点揉昆仑、太溪等穴位疏通经络，
活血祛瘀止痛，然后由术者与助手对抗牵引拔伸踝关节，
达到骨平、筋顺，治疗效果显著。于志强等［６］采用点穴手
法，点按足三里、阳陵泉、太溪、昆仑、照海、丘墟、绝骨、解
溪等穴位，以酸胀为宜，结合神效散外敷治疗急性踝关节
扭伤４６例，治愈４０例，显效５例，无效１例，总有效率
９７ ８３％。　
２ ２　 寒则温之，凝则动之

针对痛处怕冷，得温则痛减，伴有功能受限的疾病，治疗
时需采用“寒则温之”、“凝则动之”的治疗原则［４］５６。“寒”
指一切受寒、受凉；“温”指温通、温热。多种伤科疾病与受
寒受凉或阳气不足有关，同时寒邪可加重损伤。“凝”指筋
凝、筋结，“动”指帮助肢体恢复关节运动功能。如肩关节
周围炎。既然肩周炎多由寒邪所致导致筋脉凝滞，经络不
通，从而发生筋凝、筋挛。则治疗时应首先采用温通类手
法，在肩前、肩上、肩后做广泛、深透的滚法、擦法、捋法，达
到温散寒邪、疏通经络的目的，其次采用助动类手法，如做
肩关节摇法，以恢复肩关节正常功能，在做摇法时应逐渐加
大摇动范围，使其逐渐接近正常角度。达到松解筋凝、缓解
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筋结、恢复功能的目的。张海翠［７］采用手法按摩结合“青
龙摆尾、打肩摸背、大鹏展翅”等传统功能锻炼对３０例肩
周炎患者进行治疗，治愈２７例，显效２例，好转１例。王国
春［８］应用温通经络、局部理筋、点揉痛点、内收、外展、提
拉、后伸内旋肩关节、摇法助动等手法配合壁虎爬墙功能锻
炼治疗肩周炎患者３４例，治愈１４例，显效１２例，有效
７例。
２ ３　 强则松之，塞则通之

热盛津亏，津亏血少，脏腑经脉失养，不能荣养筋骨、关
节，肌肉痉挛，产生疼痛。治疗时需采用“强则松之”、“塞则
通之”的治疗原则［４］５６。“强”指筋强，即肌肉痉挛；“松”指
松筋、放松、松解。损伤可以导致肌肉痉挛，治疗时应采用放
松类手法。“塞”指经络闭塞不通，“通”指疏通。所以治疗
时应采用疏通经络的手法。比如以每个人几乎都经历过的
“落枕”为例，治疗时应首先采用“强则松之”的治疗原则，如
（１）按揉松筋，在颈部施用一指禅推法、拿法、拨法，使颈部、
肩部僵硬肌肉得以放松。（２）点穴止痛，先点按两侧合谷、
外关和落枕穴，每穴位点按半分钟左右，强刺激，与此同时嘱
患者活动颈部，动则生阳，达到放松肌肉的目的。（３）摇法
助动，针对颈部功能受限，做颈部摇法，以缓解僵硬肌肉，增
加颈部活动范围。其次采用“塞则通之”的治疗原则，如擦
法通经，在颈部做擦法以透热为度，用以疏通经络，改善局部
血液循环，达到活血止痛的目的。廖红［９］采用四经筋理复
法治疗落枕５４例，其中１次手法治愈者４８例，占８８ ８％；２
次治愈及３次治愈者各３例，各占５ ６％，总治愈率为
１００％。　
２ ４　 乱者复之

气机运行不畅，导致气血经络逆乱、解剖关系紊乱，比如
“筋出槽”、“骨错缝”。需采用“乱者复之”的治疗原则［４］５６。
“乱”指筋乱、骨乱，“复”指整复、复位。如胸胁屏伤。《正骨
心法要旨》在外治法、手法总论开卷篇指出：“夫手法者，谓
以两手安置所伤之筋骨，使仍复于旧也”。说明用手法治疗
不仅要使断骨复旧，而且骨折后所伤之筋也要复旧［１０］。所
以治疗时应采用整复类手法，对于胸椎椎间关节或肋椎关节
紊乱，屏气时出现疼痛的患者，可采用交叉分压法进行整复。
方法为患者俯卧位，医生右手掌根置于脊柱的右侧，再嘱患
者用力呼气，待患者呼气末，医生上手分别向外下方向瞬间
用力，听到

#

响即表明复位，使其达到恢复正常解剖关系，缓
解疼痛的目的。
３　 适应症及禁忌症

对伤筋所致疼痛及疼痛特点进一步分析后，我们还应对
推拿治疗对其适应症及禁忌症有所了解，以便诊断明确。

适应症：（１）慢性软组织劳损；（２）各个关节脱位不伴骨
折者；（３）急性软组织损伤早期（止痛、关节复位）、恢复期
（消肿、功能恢复）；（４）各种损伤后遗症；（５）骨关节退行性
疾病。

禁忌症：（１）诊断不明确的患者，特别是怀疑有骨折、脊
髓损伤或骨病的患者；（２）有出血倾向者；（３）软组织损伤早
期肿胀较重患者；（４）有严重心肺疾病患者；（５）醉酒、精神
失常或与医生不合作的患者；（６）施按摩手法后疼痛增剧，
有异常反应或出现全身症状者。
４　 讨论

在临床上，伤筋的手法治疗确有特效，其首要条件在于
明确诊断，当前存在一些错误治法，伤筋不论轻重，甚至连骨
折在内，一律手法揉捏，从而导致新的损伤，使病情加重［１１］。
故伤筋产生疼痛治疗时，需经详细的临床检查及必要的辅助
检查，明确诊断，只有全面准确的掌握病情才能根据症状、疼
痛特点，才能按照上述治疗原则进行治疗。特别是在伤科疾
病中，骨折、脱位比较常见，医者治疗时在头脑中要有一个伤
病局部内、外的立体形象，有一个整体的治疗思路。强调正
确运用手法的重要性，就是必须先“知其体相，识其部位”，
才能“一旦临证，机触于外，巧生于内，手随心转，法从手
出”，使手法运用更加具有科学性。

综上所述，在临床上，只有了解患者产生疼痛的特点，疼
痛的病因。进行推拿治疗时熟悉并掌握手法的适应症及禁
忌症，根据相应的治疗原则，辨证论治，才能减轻患者的痛
苦，达到治病救人的目的。
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