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摘　要　“气血共调平衡理论”是平乐正骨理论的核心。气血的平衡既是健康的标志，也是伤科疾病康复的关键环节。气血平衡

则泰，气血失衡则疾。气血失衡是分析研究伤科诸疾病机的基础。调理气血、恢复气血之平衡为伤科之治疗大法。本文从气血的

动态平衡关系、气血平衡与脏腑经络活动的关系、气血平衡是健康的基本条件、气血失衡是发病的主要病机、气血共调平衡论对伤

科辨证论治的指导、平乐正骨气血共调平衡论的临床应用举隅几个方面对平乐正骨气血共调平衡论进行了阐释。
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　　气血平衡理论是平乐正骨理论体系的核心。平
乐正骨理论认为气血是人体生命活动之总纲，也是伤

科病机之总纲［１］。人体是一个有机的整体，局部肢体

的损伤可引起脏腑功能紊乱，气血运行失常。平乐正

骨理论认为，气血是人身之至宝，人的生、长、病、老无

不根于气血。气血的运行保持着既对立制约又相互

依存的动态平衡关系。气血平衡，则机体安；气血失

衡，则患生。损伤首犯气血，气血乱则伤病生，伤科疾

病的辨证论治核心就是调理气血至平衡状态。平乐

正骨在长期的医疗实践中形成了具有鲜明中医特色

的“气血共调平衡论”。兹将平乐正骨之气血共调平

衡论简述于下，以飨同道。

１　气血的动态平衡关系
气属阳，主动，主煦之，是生命活动的动力；血属

阴，主静，主濡之，是生命活动的物质基础。气血都源

于脾胃化生的水谷精微，气中有血，血中有气，气与血

不可须臾相离，二者保持着相互依存、动态平衡的

关系。

１．１　气为血之帅
１．１．１　气能生血　气的运动变化是血液生成的动

力。气旺血充则筋骨健，气虚血少则筋骨病，补气能

生血，则筋骨得濡，伤病自复。故平乐正骨在治疗骨

伤中后期疾患时，常在补血药中配合大剂量补气药，

以推动和激发脏腑功能，促进血液生化，从而达到气

血互生、调整气血动态平衡之效。

１．１．２　气能行血　气的推动作用是血液循行的动
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力。气行则血行，气滞则血瘀，气有一息之不运，则血

有一息之不行。故平乐正骨在临床上治疗损伤诸病

之血瘀证时，常以调气、行气为主，调血次之。

１．１．３　气能摄血　气对血具有统摄作用。血液循常
道周而复始环流全身，全赖于气之统摄。平乐正骨理

论认为，气血平衡，则气能摄血，互相制约；若气虚不

能摄血，则可见出血之候，治疗时必须给予大剂量补

气药以补气摄血，方能达到止血的目的。

１．２　血为气之母
１．２．１　血能生气　血不断地为气的生成和功能活动
提供水谷精微，使气的生成与运行正常进行。所以血

盛则气旺，血衰则气少。二者相互依存，互生互根保

持平衡。

１．２．２　血能载气　血为气之守，气必依附于血而静
谧。血不独生，赖气以生之；气无所附，赖血以附之。

气动血静，动静结合，动态平衡。平乐正骨理论认为，

暴力创伤引起大出血之时，气无所依而随之涣散，形

成气随血脱之候。此时急宜止血为要，惟有止血，方

能固脱。

２　气血平衡与脏腑经络活动的关系
气血根于五脏，又总司五脏六腑四肢百骸之功

能。《素问·五脏生成论》云：“肝受血而能视，足受

血而能步，掌受血而能握，指受血而能摄。”平乐正骨

理论认为，气血的平衡与脏腑经络功能的平衡密切相

关。肾藏精，精血互生，为气血之根；心主一身之血

脉，运行气血；肺主气，朝百脉，助心行血；肝藏血，调

节血量，肝主疏泄，调畅气机，气畅则血行；脾主运化

水谷精微，为气血生化之源，脾主统血，统摄血液周而

·０７·　　　（总７１０）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中医正骨２０１２年９月第２４卷第９期　




复始循行于脉道。五脏六腑各司其职、互相协调，气

血的生化和运行才能保持平衡。气血平衡与脏腑经

络活动密切相关，互相依存。只有脏腑经络功能活动

有条不紊，气血才能源源不断生化无穷，循行有度，从

而维持动态平衡；也只有气旺血行，气血平衡，脏腑经

络才能发挥其正常的生理功能。

损伤、劳损，无论外损皮肉筋骨之形体，或内伤脏

腑经络，都必然引起气血之变化［２］。气滞必血瘀，气

血阻滞不通，外使关节不利，内致血脉闭塞，气无所

行，而内伤脏腑［２］。由此可见，外伤筋骨，必内损气

血，气血不畅，必然导致脏腑失于濡养。脾胃系气血

之父，心肾系气血之母，肝肺为气血之舍。气血失衡

致脏腑不和，脏腑不和又致气闭、气逆、气滞、气虚、气

脱；也可致留血、瘀血、结血、亡血。气血与经络脏腑

互相影响，内损外伤互为因果。

３　气血平衡是健康的基本条件
气血平衡是人体健康的保证。《素问·至真要大

论》谓“气血正平，长有天命”，即只要气血平衡，就可

健康长寿。平乐正骨理论认为，气血平衡既是健康的

标志，也是治疗伤科疾病的关键。气血的平衡并非静

止和绝对的，而是处在动态平衡之中。人体一系列复

杂的生理活动，需要气机的升降出入，血液流而复始，

气血在运动中保持动态平衡，才能使脏腑筋骨各司其

职。反之，气血运行失常，则会影响脏腑筋骨之协调

平衡，导致损伤、退行性病变等产生。平乐正骨理论

认为，将气血调至平衡是治疗伤科诸疾的关键环节。

损伤首伤气血，通过调畅气血，使气血由失衡转向新

的平衡，保证脏腑筋骨源源不断地得到气血的滋养，

从而使机体恢复气血平衡，则伤病自愈。

４　气血失衡是疾病的主要病机
气血与人体一切生理、病理变化均有密切的关

系。《素问·调经论》云：“血气不和，百病乃变化而

生”。气血平衡则泰，气血失衡则疾。平乐正骨理论

认为，人是一个有机联系的整体，牵一发而动全身，局

部损伤会导致全身气血失衡，损伤之证应从气血论

治。人体无论受到何种原因、何种形式的损伤，都会

使气血紊乱、经络受阻、脏腑失调，从而使机体处于失

衡状态。气血失衡必然影响经络脏腑，而经络脏腑失

常也必然会导致气血失衡。气血失衡，是分析研究伤

科各种疾病病机的基础。气行则血行，气滞则血瘀，

气狂则血躁，气虚则无以生血，血虚亦无能载气。伤

气则气虚、气滞，气虚、气滞可致血瘀；伤血则血瘀、血

虚，血瘀、血虚多致气滞。伤气能及血，伤血又能及

气，二者互相影响，进而导致经络脏腑功能紊乱，全身

气血失衡。气血失衡在伤科临床上主要表现为血瘀

气滞、气虚血瘀、气不摄血、气血两虚、气随血脱等。

４．１　血瘀气滞　平乐正骨理论认为，瘀血最易导致
气滞难行，创伤、闪挫、劳损等损及筋骨血脉，致使血

液离经外溢，瘀于筋肉腠理之间，阻闭经络，气机阻

滞，则血行瘀阻更重。因而，损伤早期血瘀气滞最为

常见，临床主要表现为伤部青紫、肿胀、疼痛。

４．２　气虚血瘀　平乐正骨理论认为，气能行血，气虚
则推动无力而致血瘀。慢性劳损、创伤日久或久卧伤

气，致气虚无力推动血行而成瘀。其轻者，仅气之推

动乏力，血行迟缓，运行无力，证见面色淡白或晦暗、

身倦乏力、气少懒言、皮下青紫瘀斑、伤口久不愈合、

舌淡暗或有紫斑、脉沉涩；其重者，气虚无力行血，血

失濡养，肌肉筋骨萎软不用，甚至萎缩，肌肤甲错等。

４．３　气不摄血　平乐正骨理论认为，损伤中后期，中
气渐虚，脾虚失于健运，气虚不足，固摄血液之力减

弱，血不循经，溢出脉外，证见面色萎黄、神疲纳呆、肢

体虚肿、伤处慢性出血、伤口恢复缓慢、舌淡、脉细弱

等。女性可并发崩漏等。

４．４　气血两虚　平乐正骨理论认为，损伤后期，久病
消耗，气血两伤；或因损伤先有失血，气随血耗；或先

因久卧气虚，血之生化无源而日渐衰少，从而导致面

色少华、疲乏无力、头晕眼花、肌肤干燥、肢体麻木、脉

细无力等。

４．５　气随血脱　平乐正骨理论认为，外伤致大量出
血的同时，气也随着血液的流失而散脱。血为气之载

体，血脱，则气失去依附，故气亦随之散脱而亡失。可

见大量失血致眩晕、心悸、面白、息微、大汗淋漓、肢厥

身凉、舌淡、脉细欲绝等。此为伤科之危证。

５　气血共调平衡论对伤科辨证论治的指导
气血共调平衡论贯穿于平乐正骨学术体系之中。

伤科的治则、治法、用药无不与气血相关。轻的损伤

如闪伤、牵拉伤等多以伤气为主。气无形，气伤则作

痛。较重的损伤如碰撞、跌扑、打击伤等多以伤血为

主。血有形，形伤则作肿。严重的复合伤、开放伤多

致气血俱伤或亡血过多。气血俱伤则肿痛并见，亡血

过多则气随血脱而现危证。伤气能及血，伤血又能及

气。治血必治气，气机调畅，血病始能痊愈。血虚者，
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补其气而血自生；血滞者，行其气而血自调；血溢者，

调其气而血自止。治气必治血，血足而气虚自愈，血

行而气机自畅。气与血互根互生，必同治而收效。平

乐正骨把调理气血、恢复气血之平衡作为伤科之大

法。其用药精巧严谨，不拘泥于一方一药，而是辨证

论治将祖传经验加以深化发展，对骨折的治疗主张应

根据疾病早、中、后三期气血之不同特点辨证立法用

药，“破”“和”“补”各法灵活应用。同时强调慢性劳

损以行气为主，急性损伤则活血为先。治疗目标均为

调理气血，恢复气血之动态平衡。

５．１　创伤早期　创伤早期，肢体受损，筋脉损伤，血
溢脉外，瘀血停留，致血瘀气滞。临床上多表现为局

部青紫、肿胀、疼痛。瘀不去则痛不止、骨不愈合，治

则以行气消肿、活血化瘀止痛为大法。用药以“破”为

主，祛瘀生新，亡血者补而兼行；同时，因气血互根，血

药中必加气药才能加速病愈；肝主血，败血必归于肝，

肝受损，轻则连及脾胃传化之道，重则连及心肺，干扰

上焦清静之腑，故在活血祛瘀的同时加疏肝理气之

品，必能收到事半功倍之效。

５．２　创伤中期　创伤中期，瘀未尽去，新骨待生，气
血不和，经络不通。患者经初期活血祛瘀治疗后，瘀

血尚有残余，气血未完全恢复，肢体筋脉肿痛减而未

尽，若继用攻破之药则恐伤及正气，故用药以“和”为

主。治宜调和气血、接骨续筋、消肿止痛。

５．３　创伤后期　创伤后期，久病体虚，肝血不足，失
于濡养，致筋脉拘急，筋肉失养而身体逐渐消瘦，关节

不利，肾精虚损而髓空，脾虚而气血生化乏源，气血化

源不足又导致脏腑经络功能更加紊乱。同时，因损伤

日久，长期卧床，加之不同的固定限制肢体活动，故正

气亏虚，营卫不和，气血运行不利，血络之中再生瘀滞，

虚中有滞，易感受内外因而产生各种并发症。治宜以

和营卫、补气血、通利关节、健脾益肾为主。用药以

“补”为主，寓补于通，辨证而治，方能取得较好的疗效。

６　平乐正骨气血共调平衡论的临床应用举隅
６．１　创伤早期　患者，刘某，女，３６岁，２００２年３月
１１日因摔伤致右小腿肿胀疼痛、不能活动１０ｈ来诊。
查体：右小腿高度肿胀、有散在小水疱，小腿中段压痛

明显，可触及骨异常活动和骨擦感，足背动脉搏动良

好，舌淡红有瘀斑，苔薄白，脉弦。Ｘ线检查示：胫腓
骨中段长螺旋型骨折。诊断：胫腓骨中段长螺旋型骨

折、骨筋膜室综合征。辨证论治：此为创伤初期患者。

创伤初期，筋伤骨断，血离经妄行而为瘀，瘀血停留，

阻碍气机，气血瘀滞，经脉闭阻，不通则痛；津血同源，

瘀阻水停，故腿部肿胀。用药以“破”为主，治宜活血

化瘀、理气止痛、利水通络，方用活血疏肝汤合五苓散

加减。其药物组成：柴胡９ｇ、红花６ｇ、桃仁１２ｇ、槟
榔１５ｇ、赤芍１５ｇ、酒大黄６ｇ、苍术１５ｇ、茯苓２０ｇ、泽
兰１２ｇ、车前子３０ｇ、金钱草３０ｇ、香附６ｇ。每日２
剂，急煎服，同时外敷消肿膏。第２天肿胀明显减退，
前方改用每日１剂，３ｄ后肿胀基本消除，行手法整
复、经皮钳夹和夹板固定治疗，后续再按伤科三期用

药原则治疗，５０ｄ后骨折达到临床愈合［３］。

６．２　创伤中期　患者，李某，女，２８岁，１９９３年４月
１２日因腰骶疼痛反复发作近２月来诊。患者骑自行
车摔倒，臀部着地伤及尾骶部。当时局部疼痛，不敢

坐骑，坐则尾部疼痛，未作治疗。伤后７ｄ出现腰部
疼痛，弯腰明显加重，于当地医院求治，诊断为尾骨骨

折，给予经肛门手法复位配合内服中西药物治疗，效

果不佳，伤后近２个月未愈。查体：尾骶部轻度压痛，
痛点不固定，局部无肿胀，第３腰椎左侧椎旁压痛，腰
肌紧张，弯腰时骶尾部酸胀不适。床上翻身时，局部

疼痛加重。舌尖红，苔薄黄，脉弦。诊断：尾骨综合

征。辨证论治：此为创伤中期患者。创伤中期，瘀未

尽去，气血不和，故仍有腰骶部酸胀疼痛。瘀血尚有

残余，气血未完全恢复，若继用攻破之药则恐伤及正

气，故用药以“和”为主，治宜调和气血、通络止痛。方

用加味泽兰汤，其药物组成：香附１５ｇ、乌药６ｇ、泽兰
１２ｇ、地龙３ｇ、当归ｌ０ｇ、川断１２ｇ、桃仁６ｇ、红花５ｇ、
姜黄１０ｇ、甘草 ３ｇ。头煎加水 ５００ｍＬ，文火煎 ３０
ｍｉｎ，取汁２００ｍＬ；二煎加水３００ｍＬ，取汁１００ｍＬ。两
煎混合，每日１剂，分２次口服，连服２０剂。并配合

腹、背肌功能锻炼，２０ｄ后痊愈［４］。

６．３　创伤后期　患者，王某，男，２４岁，２００３年７月５
日因桡骨钢板尺骨髓内钉固定术后９个月折端疼痛、
活动受限前来就诊。患者面色苍白，四肢不温，腰膝

酸软，纳差便溏，小便清长，夜尿尤多，舌淡胖，苔白

滑，脉虚。查体：右前臂肌肉萎缩，骨折局部肿胀、色

淡，压痛轻微，右前臂旋转功能受限。Ｘ线检查示：尺
骨骨痂外显，桡骨折线清晰，折端无明显硬化及髓腔

闭塞。诊断：骨折延迟愈合。辨证论治：此为损伤后期

患者。患者以骨折延迟愈合为主病，骨折愈合有赖于

营血滋养和肾阳蒸化。损伤日久，气血 （下转第７４页）
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器练习行走，行走时健侧肢体在前，患侧肢体在后，最

后移动助行器。

２．３　出院指导　嘱患者多进食富含优质蛋白、维生
素及高钙、高铁食物，促进骨骼生长。说明负面情绪

对健康的不良影响，鼓励其适当进行体育锻炼，保持

精神充沛、心情良好。告诫患者不要进行跑、跳等剧

烈运动，禁止进行爬山等长距离活动，避免“下蹲站

立”动作，尽量减少重体力劳动。嘱患者分别于术后

１个月、３个月、６个月和１年时来院复查。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间３～１２个月，中位

数７个月。所有患者均无切口感染及下肢深静脉血
栓等并发症。参照美国特种外科医院膝关节评分标

准（ｈｏｓｐｉｔａｌｆｏｒｓｐｅｃｉａｌｓｕｒｇｅｒｙｋｎｅｅｓｃｏｒｅ，ＨＳＳ）［５］评定
疗效，８５～１００分为优，７０～８４分为良，６０～６９分为
中，０～５９分为差。本组２６例２８膝，术后 ＨＳＳ评分
优１９膝，良７膝，中１膝，差１膝。

４　讨　论
ＴＫＡ手术可以缓解膝关节疼痛、纠正膝关节畸

形、改善膝关节运动功能，是治疗膝骨性关节炎等膝

部疾病的重要方法［４］。ＴＫＡ术后患者的膝关节稳定
性增强，不仅可以进行伸屈运动，还可承担一定重量，

有助于提高患者的生活质量。

科学的术前护理是确保手术顺利进行的基础。术

前应常规进行各项功能检查，全面了解患者的身体状

况；耐心聆听患者的倾诉，认真解答其内心疑惑，使其

能保持良好心态，可以积极配合治疗；建议患者多进食

高营养、易消化食物，以便提高机体抵抗力，增强手术

耐受性；指导患者进行卧位功能锻炼、排便等，使其早

日习惯床上生活。规范的术后护理是保证患者平稳渡

过手术危险期、取得早期康复的关键。术后应密切观

测患者的各项生命体征变化，以便发现异常及时报告

医生；下肢深静脉血栓是ＴＫＡ术后常见的并发症之一，
无任何预防措施时其发生率约为４０％～８５％［６］，因此

应采取相应措施积极预防；有效的功能锻炼不仅可以

改善膝关节假体的运动功能，还有助于患者早期康复，

需要注意的是应教会患者掌握正确的锻炼方法，循序

渐进地增加锻炼内容。详尽的出院指导可以避免患者

的膝关节再次受损，应耐心告诫患者及其家属。

总之，科学规范的围手术期护理措施可以提高

ＴＫＡ手术的成功率，减少并发症，促进患者膝关节功
能早期恢复。
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（上接第７２页）耗伤，同时四肢不健、运动减少，导致脾

胃运化无力，水谷精微不能化生营血，筋骨失于濡养，

故骨折延迟愈合。肾主骨，久病伤肾，肾虚则骨失所

养；肾阳亏虚，不能蒸化营血养骨，必致疾病缠绵难

愈。因此，治疗本病的关键在于脾肾兼顾，先后天相

互滋养、相互促进，才能达到加速骨折愈合的目的。

治则以健脾益肾、补益气血为大法，用药以“补”为主。

方用平乐补肾益气壮骨丸，其药物组成：川续断６０ｇ、
骨碎补６０ｇ、杜仲４０ｇ、鹿茸１０ｇ、煅自然铜４０ｇ、土鳖
虫３０ｇ、党参４０ｇ、白术６０ｇ、茯苓６０ｇ、山药６０ｇ、三
七３０ｇ、生黄芪６０ｇ、枸杞６０ｇ，上药共为细末，炼蜜
为丸，每丸９ｇ。口服，每次１丸，每日３次。治疗３
个月后，面白形寒、腰膝酸软、纳差便溏、小便清长等

明显改善；７个月后全身不适症状基本消失，右前臂

旋转功能基本正常，复查 Ｘ线片示髓腔已通，折线消
失，骨小梁通过骨折线，骨折临床愈合［５］。
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