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摘 要: 肛肠经筋疾病是梁靖华教授基于现代医学对经筋结构的研究，并结合中医经筋理论对肛肠疾病的

一种分类，即由肛周肌肉系统和结缔组织系统结构或功能异常所导致的一类肛肠疾病，根据肛周经筋病变特点，

以及是否引起脏腑病变可分为三小类: 肛肠经筋急病、肛肠经筋纵病及肛肠经筋脏腑病。扩肛作为肛肠疾病的

常见治疗或辅助治疗手法，治疗过程无侵入，具有创伤小、操作简单、安全性高等特点，临床应用广泛。在经筋理

论的指导下采用扩肛治疗肛肠经筋疾病: 直达病所，使肛周经筋的痉急得到有效得舒缓，解除局部经脉的闭阻，

使气血得以调畅，继而肛周经筋舒缩正常; 舒缓肛周经筋，调畅魄门气机，进而使得六腑气机通降，六腑闭塞除则

五脏平，实现脏腑气机调畅的目的。
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梁靖华教授认为肛管直肠周围丰富的肌肉组

织和结缔组织共同构成了肛周经筋系统，在维持

肛门功能上至关重要，肛周经筋病变则可引起肛

肠疾病。肛周经筋痉挛不舒所致肛肠疾病称为肛

肠经筋急病，肛周经筋弛纵不收所致肛肠疾病称

为肛肠经筋纵病，当波及脏腑时称为肛周经筋脏

腑病［1-2］。在此基础上将扩肛广泛用于肛周经筋

急病和肛周经筋脏腑病的治疗。现将梁师基于经

筋理论对扩肛疗法的治疗机制探析介绍如下。

1 经筋理论

1． 1 理论渊源 经，《说文解字》中记录: “织，从

丝巠声。”清代段玉裁在《说文解字注》中将“经”

字释义为: “织之从丝谓之经。必先有经而后有

纬。是故三纲五常六艺谓之天地之常经。……从

丝。巠声。”经本意为织布用的经线，引申为一种

纵横 交 织 的 状 态，亦 引 申 为 事 物 的 常 态、常 规。

筋，《说文解字》中记录: “肉之力也。从力从肉从

竹。竹，物 之 多 筋 者。凡 筋 之 属 皆 从 筋。居 銀

切。”肉、力、竹三字合而为筋，是对筋字最形象的

释义。梁师认为“经筋”为偏义复词，当取“筋”，

“经”为修饰“筋”的存在状态，故《灵枢·经筋》言

“……足 太 阳 筋……”而 非“……足 太 阳 经 筋

……”。《内经》记载了筋经的专篇论述，为后世医

家研究筋经理论提供较为系统的理论及临床资

料。有学者认为早在《十一脉经》虽未直接记载经

筋，但其记载的“十一脉”与《内经》记载的十二经

筋更相符，认为此“十一脉”是十二经筋的雏形［3］。

1． 2 经筋生理 《灵枢·经筋》早已记载了十二

经筋在人体的分布，但未明确指出经筋在人体的

具体结构所属，现代学者对经筋研究结论不一，所

研究大都在神经、韧带、肌肉、肌腱、筋膜、血管等

组织的范围内，而以上述组织的复合结构作为经

筋的观点多见［4-6］，且上述组织间的结构功能关系

也与十二经筋“结、聚、交、合”的分布特点相符合:

“结”即十二经筋起于四肢末端结于关节处类似肌

肉的起止点多附着于骨关节; “聚”即多条经筋汇
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聚于同一部位类似多个肌束延伸汇集于同一肌

腱;“交”、“合”指的是十二经筋之间的相互作用类

似同一神经支配不同的部位或同一部位受不同神

经的支配。

“宗筋主束骨而利关节也”“经筋连缀百骸，故

围络周身，各有定位”“人身运动，皆筋力所为”解

释了经筋具有维持骨关节正常结构及主导运动的

重要作用，梁师认为人体其他结构的运动均由经

筋主导，不仅局限于骨关节，将此理论沿用于肛门

的生理运动。魏子耿等［3］将经筋分为运动经筋和

脏腑经筋，运动经筋具有上述生理功能，脏腑经筋

具有包裹、支持、悬挂固定脏腑的生理功能。此

外，《灵枢·脉经》云:“筋为刚，肉为墙。”揭示经筋

具有防御外邪，保护脏腑的生理功能，这与现代医

学中肌肉脂肪对机体的保护功能相似。《诸病源

候论·金疮初伤候》云:“伤绝经筋，荣卫不循行。”

损伤经筋，影响卫气的循行使卫气不能正常发挥

其卫外防御功能。经筋正常的生理是依靠脏腑通

过经脉对其的气血充养［7-8］，尤其脾、胃、肝、肾的

充养作用最为重要。《素问·太阴阳明论》曰:“今

脾病不能为胃行其津液，……，筋骨肌肉，皆无气

以生，故不用焉。”《素问·经脉别论》曰: “食气入

胃，散精于肝，淫气于筋。”《素问·上古天真论》

云:“三八肾气平均，筋骨劲强。”

2 经筋理论与肛肠疾病

2． 1 魄门与肛周经筋 《黄帝内经素问吴注·五

脏别论》中记载: “‘魄门’，肛门也。《难经》曰:

‘下极为魄门是也’”中医将肛门称之为魄门。《四

圣心源·疮疡解卷九》曰: “魄门处大肠之末。”认

为魄门为大肠之属。《素问·五脏别论》中记载:

“魄门亦为五脏使，水谷不得久藏。”描述了魄门在

五脏的调控下排泄水谷糟粕的重要功能。现代医

学中直接控便的生理结构是肛管，肛门仅为消化

道的末端开口，既肛管的外口，故梁靖华教授认为

从生理功能上看魄门与现代医学中肛管更为相

符。排便是神经内分泌系统参与下由结肠、直肠、

肛管、肛周肌肉系统及结缔组织系统共同协调完

成［9］，而粪便的末端通道肛管的启闭则通过肛周

肌肉系统及结缔组织系统舒缩而实现。足三阴经

筋、足阳明经筋均结聚于阴器形成肛周经筋，在排

泄糟粕的过程中，肛周经筋有节制地舒缩控制着

魄门的正常启闭，既肛周丰富的肌肉组织和结缔

组织，这与盛张倩等［10］应用通督调神配合经筋围

刺治疗大便失禁中对肛周经筋的认识一致似，肛

周经筋的病变直接影响魄门的功能。

2． 2 肛肠经筋病 肛肠疾病是以坠胀疼痛、脱

出、狭窄、便血、便秘、失禁等局部症状为主要表现

的肛门、直肠疾病［11］，目前肛肠疾病的治疗仍以局

部手术治疗为主［12］，梁师认为肛肠疾病主要是肛

周经筋病变所致，这与《灵枢·卫气失常》中对经

筋病病位描述:“筋病无阴无阳，无左无右，候病所

在”相一致。《灵枢·经筋》曰:“经筋之病，寒则反

折筋急，热则筋纵不收。”将经筋病候分为经筋急

病、经筋纵病两类，亦可用于肛周经筋病候的分类

依据。据此梁师将肛周经筋病分为肛肠经筋急

病、肛肠经筋纵病，此外根据魄门和脏腑的生理病

理关系结合临床经验研究总结出了一类肛肠经筋

脏腑病，分别作如下详细介绍。

2． 2． 1 肛肠经筋急病 肛肠经筋急病是由肛周

经筋痉挛不舒所致，一方面造成肛周经筋运动障

碍，引起肛管狭窄，直接影响魄门的正常启闭，进

而影响魄门排泄糟粕的功能，如排便时肛门外括

约肌和耻骨直肠肌不能正常舒张反而更加收缩引

起出口梗阻型便秘的盆底肌痉挛综合征，又如耻

骨直肠肌痉挛性肥大造成肛管狭窄引起出口梗阻

型便秘的耻骨直肠肌综合征，西医学将这两类疾

病称为盆底失弛缓综合征。另一方面，肛周经筋

长期痉急，闭阻贯穿于经筋间的经脉，阻滞气血运

行，引起局部气血缺乏和( 或) 气血瘀滞的表现，气

血不达病位造成肛裂局部溃裂长期不愈; 气血瘀

滞，轻则肛门局部坠胀不适，重则“不通则痛”局部

疼痛难忍，如肛裂、肛门术后疼痛，气血缺乏亦可

引起“不荣则痛”。

2． 2． 2 肛肠经筋纵病 肛肠经筋纵病即肛周经

筋弛纵痿软不收所致的病候，如肛门失禁、脱肛等

盆底松弛综合征。肛周经筋弛纵，其约束魄门关

闭的功能减弱则形成大便失禁等症状; 因肛周经

筋对盆底脏器的支持固定的生理功能，经筋弛纵

则托举无力，出现脱肛。关于肛周经筋纵病的病

因，梁师认为包括内伤、外感及不内外因之分，《素
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问·痿论》中记载: “阳明者，……主润宗筋，……

故阳明虚则宗筋纵。”说明经筋失养致纵; 六淫侵

犯也可导致经筋弛纵痿软，《病因脉治·痿症论》:

“燥气烁心，阴血不能荣养宗筋，则痿软之 病 作

矣。”《素问·生气通天论》:“因于湿，首如裹，湿热

不攘，……小筋弛长……弛长为痿。”不内外因如

肛门部手术损伤肛门括约肌及妇女分娩时发生损

伤肛门括约肌的会阴撕裂伤造成肛周经筋弛纵不

收引起的大便失禁。

2． 2． 3 肛肠经筋脏腑病 《类经·四卷·藏象

类》曰:“魄门，肛门也……虽诸府糟粕固由其泻，

而藏气升降亦赖以调，故亦为五藏使。”认为魄门

除排泄糟粕外还具有调节脏腑气机升降的生理功

能，魄门通过启闭来调节脏腑的气机升降［13］，而魄

门的正常启闭直接依赖于肛周经筋的正常舒缩。

故肛周经筋病变使魄门不得正常启闭，六腑糟粕

不能如时排泄，浊气不降，清气难升，腑气不畅进

而累及五脏引起脏腑气机失调，而发生脏腑病候。

此外，《正体类要·序》中记载:“肢体损于外，则气

血伤于内，营卫有所不贯，脏腑由之不和。”而肛周

经筋无异于肢体筋骨皮肉脉，受外伤后气血必乱，

内动于脏腑，如肛周手术中刀刃损伤肛周经筋，局

部气血瘀滞，累及膀胱腑，气化不利，小便不得出，

导致尿潴留［14］，当累及脾胃气机，气机升降不畅，

则引起腹胀等不适［15］。肛周经筋病变导致脏腑病

候体现了中医学的整体观，梁师将此类病候称为

肛肠经筋脏腑病。

3 扩肛的治疗机制

肛周经筋是维持魄门正常功能的基础结构，

结合肛周经筋病的病机，根据经筋病“以痛为输”

的治疗原则［16］，通过应用扩肛或配合其他治疗措

施进行局部治疗，可以有效的治疗肛裂、肛管狭

窄、肛门坠胀、肛门术后疼痛等肛肠经筋急病及便

秘、腹胀、呃逆、异常排气、梅核气等肛肠经筋脏

腑病［17-21］。

3． 1 急则缓之，直达病所 《素问·调经论》记载

经筋疾病的治疗原则:“病在筋，调之筋。”《素问·

至真要大论》指出: “急则缓之。”明确了筋急病候

的治疗方法。扩肛法直达病所，使肛周经筋的痉

急得到有效得舒缓，解除局部经脉的闭阻，使气血

得以调畅，继而肛周经筋舒缩正常，最终使肛肠经

筋急病得以治疗。对于肛裂扩肛可以缓解内括约

肌痉挛，改善局部创面血供，气血达则裂口得以愈

合，经筋舒、经脉通，痛可止。

3． 2 畅魄门，降六腑，平五脏 《难经·五脏别论

十一》云:“下极为魄门是也。”魄门为六腑之下极，

其气通降，则六腑之气随之畅也［22］，其气闭塞，六

腑不通，进而影响五脏气机，故《素问·通评虚实

论》中描述道:“五脏不平，六腑闭塞之所生也。”而

魄门气机失调责之肛周经筋功能失调。这为扩肛

治疗肛肠筋性脏腑病提供理论依据，扩肛直接舒

缓肛周经筋，调畅魄门气机，进而使得六腑气机通

降，六腑闭塞除则五脏平，最终实现了脏腑气机升

降适宜。

4 病案举例

侯某，女，17 岁，学生，以“排便不畅伴呃逆 3

年余”为主诉，患者 3 年前因情绪焦虑出现排便不

畅，3 ～ 6 天解一次大便，呈羊粪状，质硬，无便血，

伴排气不畅，腹胀，呃逆频作，曾就诊于当地医院，

行排粪造影示: 力排时直肠后上方压迹，钡剂排出

欠佳，诊断盆底肌痉挛，给予药物辅助排便 ( 具体

药物不详) ，治疗后疗效不显，刻诊，肛门指检: 肛

管紧张度增高，肛管直肠环弹性尚可。舌诊: 舌质

暗，苔薄白，舌下静脉迂曲。脉诊: 脉弦涩。中医

诊断: 便秘、呃逆( 气滞血瘀证) 。西医诊断: 盆底

肌痉挛综合征型便秘。在手术室行人工扩肛治

疗，住院 7 日，患者大便排出顺畅，质软成形，2 ～ 3

日 1 次，无腹胀、呃逆及排气不畅等不适，遂出院，

随访一年无复发。

按语:《灵枢·百病始生》曰“若内伤于忧怒则

气上逆，气上逆则六输不通，凝血蕴裹而不散”，该

患者因情志不畅导致机体气血运行不畅，病久则

瘀滞，气血不达则肛周经筋失于濡润而痉急，排便

时不能正常舒张以致魄门气机不能通降，魄门气

机不畅进而影响脏腑气机不降反逆，发生便秘、腹

胀及呃逆等病症，形成脏腑—气血—肛周经筋—

魄门—脏腑相互影响的恶性循环，综合病因病机

可辨病为肛肠经筋脏腑病。梁师通过扩肛治疗后

解除肛周经筋痉急，恢复魄门气机，使脏腑气机得

以通降则便秘、腹胀及呃逆自除。
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5 总结

综上所述，以中医对经筋理论的记载和现代

医学对经筋结构的研究进展为理论基础，结合现

代医学对肛肠疾病的研究，从新的角度探析肛肠

疾病的发病机制并将其分类，丰富了祖国医学对

肛肠疾病发病机制的认识，为扩肛治疗肛肠疾病

提供了新思路及理论依据，为扩大扩肛疗法的治

疗范围提供了理论支持。梁师在该理论的指导应

用扩肛疗法治疗肛肠疾病取得了一定的疗效，但

对于该理论下扩肛治疗肛肠疾病尚缺乏大样本的

临床研究以及深入的基础研究，尚具有进一步深

入研究的需求及价值。
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