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傷筋概論

各種暴力或慢性勞損等原因所造成的肌腱、
韌帶、筋膜、關節囊、關節軟骨及其他各種
軟組織的損傷，統稱為傷筋。筋的範圍比較軟組織的損傷，統稱為傷筋。筋的範圍比較
廣泛，傷筋是傷科最常見的疾患。



一、傷筋病因

•(一)外因
外因主要指外力的傷害，與外感六淫

之邪關係密切。根據外力的性質，一般可
分為直接暴力、間接暴力和持續勞損三種。
直接暴力、間接暴力撞擊、挫壓、牽拉、直接暴力、間接暴力撞擊、挫壓、牽拉、
扭轉等均可引起急性傷筋；持續勞損可造
成慢性傷筋。某些長期、單調、反復的動
作，積勞也可發生勞損傷筋。傷筋之後，
複感風、寒、濕邪，局部傷瘀挾痹，使傷
筋病程較長，恢復緩慢，易轉為慢性傷筋。



一、傷筋病因
• (二)內因

傷筋的病因與患者年齡、體質、局部的解剖結
構等內在因素關係密切。

•小兒筋骨發育不全，易發生扭傷、錯縫、橈骨小頭
半脫位。

•青壯年活動運動多，故筋肌斷裂、撕裂傷較為常見。•青壯年活動運動多，故筋肌斷裂、撕裂傷較為常見。
•而老年人氣血虛弱、臟腑衰憊，則關節勞損、筋肌
粘連、活動功能障礙的疾病常見。

•體質虛弱，稍過勞累，即感筋骨酸痛，易發勞損。
•有些部位的解剖結構較弱或解剖結構特殊也容易造
成一些損傷。如肩關節關節盂淺窄，關節前下韌帶
較薄弱，故損傷的機會較其他關節多。



一、傷筋病因

•傷筋疾病的發生，外因是重要條件，內因
是基礎。不同的外因可引起不同的筋的損
傷，但由於內因的影響，在同一外因情況
下，傷筋的種類、程度和性質都可有所不下，傷筋的種類、程度和性質都可有所不
同。只有這樣全面地理解傷筋的病因，審
因論治，才會對傷筋的診斷、治療產生積
極的指導作用。



二、傷筋的分類

•目前常用的分類方式主要有三種：
1，根據病程不同分類
(1)急性傷筋：指由暴力引起的，不超過2

周的新鮮的筋的損傷。
(2)慢性傷筋：多指急性傷筋失治或治療(2)慢性傷筋：多指急性傷筋失治或治療

不當，超過2周的筋的損傷。積勞成傷筋，慢
性勞損造成的筋的損傷也屬此類。慢性傷筋好
發於多動關節及負重部位。急性傷筋患者如果
不進行及時和有效的治療，遷延日久，傷處氣
血滯澀、血不榮筋，導致筋肉攣縮、疼痛、活
動受限，變為慢性傷筋。



二、傷筋的分類

• 2，根據暴力形式不同分類
(1)扭傷：扭傷指間接暴力使肢體和關節

周圍的筋膜、肌肉、韌帶過度扭曲、牽拉，引
起損傷或撕裂。扭傷多發生在關節及關節周圍
的組織。的組織。

(2)挫傷：多指直接暴力、跌僕撞擊、重
物擠壓等作用於人體而引起的閉合性損傷，損
傷症狀以外力直接作用部位為主，多引起該處
皮下組織、肌肉、肌腱等損傷。扭傷、挫傷造
成的筋的損傷常多屬急性傷筋範疇。



二、傷筋的分類

•3．根據傷筋的程度不同分類
(1)筋位異常：筋無裂斷而位置有改變。

局部或可有瘀腫，仔細地觸摸可發現肌腱、韌
帶位置有改變。

(2)筋撕裂：有筋膜撕裂，但無筋膜、肌(2)筋撕裂：有筋膜撕裂，但無筋膜、肌
腱、韌帶的斷裂，不致引起嚴重功能障礙者。

(3)筋斷裂：筋斷裂包括肌腱、韌帶及部
分肌肉的斷裂，肢體正常功能喪失或出現異常
活動等。



三、辨證(診斷)要點
•

急性傷筋的主要症狀是疼痛、瘀腫和功能障礙。
1．早期
傷後2-3天內，氣血瘀滯，疼痛明顯，局部腫脹，瘀斑紅

紫，肢體功能障礙。
2．中期
受傷4-7天后，瘀血漸化，氣機漸通，疼痛漸減，腫脹開

始消退，瘀斑轉為青紫，10一14天，傷筋輕者，可獲康復，始消退，瘀斑轉為青紫，10一14天，傷筋輕者，可獲康復，
傷筋重者，腫脹消退亦較顯著，疼痛明顯減輕，功能部分恢
復。

3．後期
傷筋兩周以後，疼痛漸不明顯，瘀腫大部分消退，瘀斑

轉為黃褐色，功能輕度障礙，約經3-5周，症狀消失，功能亦
可恢復。少數患者遷延更多時日，可成為慢性傷筋。慢性傷
筋的症狀則缺乏典型的演變過程。可有隱痛、酸楚、麻木、
腫脹，或功能障礙，必須根據不同傷筋病種進行辨證。



三、辨證(診斷)要點
•傷筋疾病檢查時要仔細確定主要的壓痛點，無論急
性或慢性傷筋患者，壓痛部位往往就是傷病所在，
這對傷筋疾病的診斷有直接意義。

雖然一般X線攝片不能很清楚地顯示筋本身的損
傷，但通過X線攝片檢查往往可發現傷筋後其他組織傷，但通過X線攝片檢查往往可發現傷筋後其他組織
結構形態的變化，臨床上常藉以間接診斷某些傷筋
疾病。如膝關節交叉韌帶、側副韌帶斷裂等可借助X
線攝片間接診斷。X線攝片還可明確傷筋疾病的同時
是否伴有骨折，這對傷筋疾病的診斷和治療都有積
極意義。

另外急性傷筋尚須與風濕腫痛、濕熱流注等相
區別。慢性傷筋還要與骨癆、骨腫瘤等相區別。



四、傷筋的併發症
•

1。撕脫性骨折
由於肌腱附著點的牽拉而引起骨質撕脫。

2．神經損傷
隨著筋的損傷，神經可因牽拉損傷，或受損傷

血腫、損傷移位元組織壓迫、卡壓而產生肢體運動、
感覺功能障礙，肌肉萎縮等。感覺功能障礙，肌肉萎縮等。

3．損傷性骨化
傷筋疾病損傷了關節附近的骨膜，局部血腫較

大。若處理不當，隨著血腫機化和骨樣組織形成，
軟組織中出現骨化現象，引起疼痛及關節功能障礙，
X線攝片顯示不均勻的鈣化影。此症尤好發於肘關
節，膝、肩關節也常有發生。



四、傷筋的併發症

• 4．關節內游離體
多為關節內關節軟骨損傷，脫落、鈣化而

成。
5．骨性關節炎
關節軟骨軟化，深層發生裂隙，並在關節關節軟骨軟化，深層發生裂隙，並在關節

活動時被磨損，磨損較小的週邊軟骨面出現增
生，在關節緣形成厚的軟骨圈，通過軟骨內骨
化，形成骨贅，整個關節從而變形，關節疼痛、
活動受限。

另外傷筋失治常常會引起筋的攣縮和粘連，
使關節活動受限，以致關節僵硬，日久而致局
限性骨質疏鬆或局部的肌肉萎縮。



五、傷筋論治

•
(一)理筋手法
理筋手法有活血化瘀、消腫止痛、舒筋活

絡、松解粘連等作用。理筋手法一般以按、摩、
推、拿四法為主，根據不同的情況還可選用揉、推、拿四法為主，根據不同的情況還可選用揉、
捏、擦、滾，拔伸牽引、屈曲按壓、顫抖搖晃、
旋轉斜扳等手法。對急性傷筋、肌腱或韌帶完
全斷裂者、診斷尚不明確的脊柱損傷、骨髓炎、
骨結核、骨惡性腫瘤、妊娠期、傳染性皮膚病
等，均不宜作理筋手法。



五、傷筋論治
•(二)藥物治療

1．外用藥物
傷筋初期及中期，宜化瘀退腫、理氣止痛，

常用藥膏有消瘀止痛藥膏等。腫見緩後或傷筋
初期腫不甚者可用三色敷藥。症狀較輕者，可
用紅花油等搽擦局部，以活血舒筋。傷筋後期用紅花油等搽擦局部，以活血舒筋。傷筋後期
及慢性傷筋，疼痛持續不愈，活動功能欠利者，
以通絡止痛為主，用溫經止痛膏等。還可用熏
洗方煎湯熏洗患肢，有溫經止痛、滑利關節的
作用。常用的熏洗方有四肢損傷洗方等。陳傷
隱痛及風寒痹痛可局部用風寒砂，有溫經散寒、
祛風止痛作用。



五、傷筋論治之(二)藥物治療

• 2．內服藥物
傷筋的初期，氣血瘀阻，腫痛劇烈者宜活

血祛瘀、理氣止痛，可服活血止痛湯、七厘散
等；傷筋中期，腫痛漸退，治宜活血和營、舒
筋活絡，可服舒筋活血湯或蠲痹湯等；傷筋後筋活絡，可服舒筋活血湯或蠲痹湯等；傷筋後
期及慢性勞損患者，治宜溫經為主，予大活絡
丹、小活絡丹。對老年體弱者兼夾風寒外邪，
宜補益肝腎合宣痹通絡，常用三痹湯、健步虎
潛丸、補腎壯筋湯等。



五、傷筋論治
•(三)針灸治療

傷筋的初期可取阿是穴，以瀉法為主，可起舒筋
止痛作用。

急性傷筋的後期及慢性傷筋的患者，針灸治療可
取阿是穴與循經取穴相結合，有通絡止痛作用。

•(四)水針療法
水針療法作用直接、迅速，對傷筋後期及某些慢

性傷筋患者具有較好的療效。常用的有當歸注射液、
紅花當歸川芎注射液，直接注入病變部位及鄰近腧穴，
或用適量1％普魯卡因加確炎舒松混懸液於病灶局部
注射。水針療法必須嚴格無菌操作，以防感染。



五、傷筋論治
•(五)練功活動和固定

傷筋患者在治療過程中，也必須遵循動靜
結合的治療原則。動和靜，練功活動和局部固
定都是相對的，應根據不同的病人、病種具體
靈活應用。尤其在傷筋初、中期，既要作適當
有益的活動，以促進血液的流通，加速功能的
恢復，又要適當限制受傷局部的活動，以免加
重損傷。

(六)手術治療
對肌腱、韌帶完全斷裂或肌腱、韌帶異位，

手法復位失敗，可能致肢體嚴重功能障礙者，
可根據傷情，考慮手術治療。


