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摘　要　五脏协调平衡论是平乐正骨理论体系的特色之一。平乐正骨理论强调，人体是一个小天地，是一个以五脏为核心，通过

经络、血脉联系起来的有机整体，五脏之间通过生克制化保持着动态平衡。就伤科而言，五脏平衡具体体现在气血动态平衡与筋

骨动态平衡过程中。局部损伤会造成瘀血阻滞，导致全身气血失衡，继而筋骨失衡，二者的失衡必然破坏五脏系统的平衡，故认识

伤科疾病的病机必须重视五脏失衡。治疗伤科疾病的目的就是要促进气血与筋骨安和、恢复五脏平衡。本文从五脏的内涵、五脏

协调的动态平衡关系、五脏失衡是伤科疾病的重要病机、五脏协调平衡论对伤科辨证论治的指导作用、五脏协调平衡论的临床应

用几个方面对平乐正骨五脏协调平衡论进行了阐释。
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　　基于整体观念的五脏协调平衡论是平乐正骨理
论体系的又一大特色［１］。《正体类要》曰：“肢体损于

外，则气血伤于内，营卫有所不贯，脏腑由之不和。”明

确指出了外伤与内损、局部与整体相互作用、相互影

响的关系。而平乐正骨理论强调人体是一个小天地，

是一个以五脏系统为核心，通过经络、血脉联系起来

的有机整体；气、血、精、津液是构成人体的基本营养

物质，神是人体生命活动的总称。平乐正骨理论十

分重视人体本身的统一性、完整性，认为“伤一发而

动全身”，局部病变会引起五脏六腑、气血经络等整

体病理反应；强调构成人体的各个组成部分之间，在

结构上不可分割，在功能上相互协调、相互为用，在

病理上相互影响。全面阐释平乐正骨五脏协调平衡

论的思想内涵，可以为我们治疗伤科疾病提供全新

的视角。兹将平乐正骨之五脏协调平衡论简述于

下，以飨同道。

１　五脏的内涵
平乐正骨理论认为，人体以五脏为中心，通过经

络系统，把六腑、五体、五官、九窍、四肢百骸等全身组

织器官联系成互相关联的一个整体，并和在外的“五

味、五色、五音、五声、五志”等形成了一个表里相合、

内外相关的大网络。人体生命活动得以延续有赖于

五脏之间功能的协调，任何一个环节发生了故障，都

会影响整体生命活动而发生疾病。

１．１　心系统　心位于胸中，与小肠相表里，在体合血
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脉，开窍于舌，其华在面，在味为苦，在色为赤，在志为

喜。心的主要生理功能：①主血脉，包括主血和主脉
２个方面。心主血是指全身的血在脉中运行，依赖于
心脏的搏动而输送至全身，发挥其濡养的作用；脉，即

血脉，是血液运行的通道，为“血之府”。心气旺盛、心

血充盈、脉道通利，则血液才能在脉管内正常运行。

②主神明。心是藏神之所，是神志活动的发源地，主
宰人的精神、意识、思维活动等。心为五脏六腑之大

主，在脏腑中居于中心地位。

１．２　脾系统　脾位于中焦，与胃相表里，在体合肌
肉，开窍于口，其华在唇，在味为甘，在色为黄，在志为

思。脾的主要生理功能：①主运化，包括运化水谷和
运化水液２个方面。脾主运化水谷，为气血生化之
源；脾主运化水液，对水液的吸收、转输、布散和排泄

起着重要作用。②主升清，即指脾将精微物质上升布
散，借肺之宣发而敷布全身；同时脾气的升发可以维

持内脏位置的恒定而不下垂。③主统血。脾主统血
即指脾有统摄血液在脉中流行，防止逸出脉外的功

能。脾在腑合胃，胃主受纳，脾主运化；胃主降，脾主

升，二者互相配合，共同完成水谷精微的消化吸收及

其输布，故称脾胃为“后天之本”。

１．３　肺系统　肺居胸中，为脏腑之“华盖”。肺与大
肠相表里，在体合皮，开窍于鼻，其华在毛，在味为辛，

在色为白，在志为悲。肺的生理功能：①主气，司呼
吸。通过肺的呼吸，吸入自然界的清气，呼出体内浊

气，实现体内外气体的交换，保证新陈代谢的顺利进

行。肺从自然界吸入的清气与脾胃化生的水谷精气
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相合，构成宗气。肺的呼吸功能正常与否，直接影响

到宗气的生成。而宗气通过心脉布散到全身也要靠

肺气的协助。②主宣发与肃降，通调水道，为水之上
源。肺主宣发，不但将脾所转输的水谷精微和津液布

散到全身，外达于皮毛，而且主司腠理的开合，调节汗

液的排泄；肺气肃降，不但将吸入的清气下纳于肾，而

且也将体内的水液不断地向下输送，维持水道通畅。

③肺朝百脉，助心行血。肺朝百脉是指全身的血液都
通过经脉而聚会于肺，通过肺的呼吸，进行气体的交

换，然后输布到全身。助心行血是指全身的血和脉

均统属于心，而血液的运行又依赖于肺气的敷布与

调节。

１．４　肝系统　肝为刚脏，与胆相表里，在体主筋，开
窍于目，其华在爪。肝的主要生理功能：①主疏泄，调
节情志，调畅全身气机，促进气、血、水的运行。②主
藏血。肝藏血是指肝具有贮藏血液和调节血量的生

理功能，故有“肝为血海”之称。

１．５　肾系统　肾与膀胱相表里，在体主骨，开窍于
耳，其华在发。肾的主要生理功能：①藏精，主生长发
育与生殖。肾所藏先天之精，为脏腑阴阳之本，生命

之源，故称肾为“先天之本”。②主水。人体水液代谢
的调节，与肺、脾、肝、肾等多个脏腑有关，但起主导作

用的是肾，主要是通过肾的气化作用来实现的。③主
纳气。肾主纳气是指肾具有摄纳肺所吸入之清气而

调节呼吸的功能，防止呼吸表浅，保证体内外气体的

正常交换，故称“肺为气之主，肾为气之根”。肾主骨、

生髓，齿为骨之余。肾藏精，精生髓，髓藏于骨腔之

中，髓养骨，促其生长发育。因此，肾、精、髓、骨组成

一个系统，有其内在联系。肾精充足，骨髓化生有源，

骨质得养，则骨质致密，坚固有力。如肾精亏虚，骨髓

化生无源，骨骼失其滋养。

以上五脏系统虽然功能各有不同，但都在“君主”

心脏的主导下，相互资生、相互依存、相互制约，共同

维护着人体的生理功能。

２　五脏协调的动态平衡关系
平乐正骨理论认为，五脏系统是具有“超解剖”特

性的功能性单元，人体以五脏为中心，联辍四肢百骸、

五官九窍、气血津液、精神情志等，形成了以心、肝、

脾、肺、肾为中心的５个机能子系统。五脏机能子系
统既相对独立又和其他子系统密不可分。张景岳云：

“五藏之气无不相渗，故五藏之中皆有神气，皆有肺

气，皆有胃气，皆有肝气，皆有肾气，……各有互相倚

伏之妙。”这说明五脏之间通过生克制化的关系，构成

了一个相互制约、动态平衡的有机整体。

２．１　五脏之间的生克制化平衡　《素问·玉机真藏
论》指出：“五藏受气于其所生，传之于其所胜。气舍

于其所生，死于其所不胜……，五藏相通，移皆有次，

五藏有病，则各传其所胜”。五脏之间通过生克制化

的关系，构成了一个动态平衡的有机整体［２］。首先，

五行相生，五脏之气互生互通。《素问·阴阳应象大

论》曰：“东方生风，风生木，木生酸，酸生肝，肝生筋，

筋生心，……心生血，血生脾，……脾生肉，肉生肺，

……肺生皮毛，皮毛生肾，……肾生骨髓，髓生肝。”即

以五行之间相互资生体现脏气相通输移，其次序为：

肝生筋，筋生心，心生血，血生脾，脾生肉，肉生肺，肺

生皮毛，皮毛生肾，肾生骨髓，髓生肝。其次，五行相

克，五脏之气互相制约，从而实现动态平衡。《素问·

五藏生成论》云：“心之合脉也……其主肾也。肺之合

皮也……其主心也。肝之合筋也……其主肺也。脾

之合肉也……其主肝也。肾之合骨也……其主脾

也”。“主”字，是“制约”之意，说明了五脏之间相互

制约的关系，其次序为：心主肾，心火受水之制；肺主

心，金受火之制；肝主肺，木受金之制；脾主肝，土受木

之制；肾主脾，水受土之制。可见，五脏之间存在着生

克制化的密切联系，这些联系是非线性的，也不是在

同一“通道”中双向传递，而是多条通道构成的立体网

络，形成多级反馈回路。五脏中每一脏的变化，总是

受着生克乘侮４种反馈回路的调控，最后使五脏系统
的功能活动重新达到有序、协调平衡和稳定，恢复阴

平阳秘。

２．２　从气血的生化与运行过程理解五脏协调平衡论
　平乐正骨理论认为，脏腑是化生气血、通调经络、濡
养筋骨、主持人体生命活动的主要器官。“五藏应四

时，各有收受”，平乐正骨理论强调以气血为纲，认为

五脏系统各有其功能特点和活动规律，系统内部及系

统间相互资生、相互制约，维持动态平衡，协调有序，

五脏系统之间的动态平衡关系集中体现在气血的生

化和运行过程中。

２．２．１　五脏平衡，共调气血化生　《素问·至真要大
论》谓“气血正平，长有天命”，气血是生命活动的物

质基础，气血平衡是人体健康的保证。《素问·五藏

生成论》云：“肝受血而能视，足受血而能步，掌受血而
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能握，指受血而能摄。”可见，气血由五脏所化生，又总

司五脏六腑四肢百骸之功能。平乐正骨理论认为，气

血平衡根源于五脏的协调平衡，五脏平衡具体表现在

气血化生的动态平衡过程中。其中，肾为气血之根，

肾藏精，精生髓，髓化血，精血同源，精气归于肝，由肝

化而为精血。脾主运化水谷精微，为气血生化之源，

脾犹土，灌溉四方、生养万物，滋养其他脏腑。脾主升

清，将清阳之气上输于心肺，通过心肺的气化作用将

水谷精微化生为血液，再经肺朝百脉作用运送至全

身。由此可见，五脏系统各司其职、互相协调，气血的

生化才能保持平衡。

２．２．２　五脏平衡，共促气血循行　五脏的协调平衡
还体现在共同配合、共促气血循行。五脏系统之间相

互制约、相互协调，在气血津液环周于全身的情况下，

形成了一个非常协调平衡的整体。其中，心是气血运

行的动力，周学海曰：“凡人周身百脉之血，发源于心，

依归于心，从心而出，复归心，循环不已”，心主一身之

血脉，运行周身气血；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

统血，统摄血液周而复始循行于脉道。五脏六腑各司

其职、互相协调，气血方能运行有道，气血才能在“如

环无端”的运动中保持动态平衡。

总之，脾胃系气血之母，心肾系气血之父，肝肺为

气血之舍。五脏系统的动态平衡关系集中体现在气

血的生化和运行过程。只有五脏功能活动有条不紊，

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。

２．３　从筋与骨的动态平衡过程理解五脏协调平衡论

　五脏平衡还体现在筋骨的动态平衡过程中［３］。平

乐正骨理论认为，筋与骨相互依存、相互为用，筋为骨

之卫、之使，骨为筋之纲、之依，筋有了骨的支撑才能

固定与收缩，而骨正是有了筋的附着才能发挥支撑形

体、保护内脏的作用；筋强则骨健，骨健则筋强，筋与

骨相互依存而保持着有机平衡。

筋骨之相互依存根源于五脏系统的密切配合、互

生互制的动态平衡关系。筋骨康健之动态平衡有赖

于气血的滋养，而气血源于五脏的化生平衡，五脏通

过互生互通保持协调平衡，从而维护筋骨之动态平

衡。脾主运化，化生气血，脾为肺之母，而肺为水之上

源，能下滋肾水以壮骨养骨，肾得滋养则骨健，骨健方

能附筋强筋；肝藏血主筋，肝木生心火，肝藏血有方，

则心行血有度，全身血液才能循环不休，滋养筋骨。

可见，五脏存在互相依存的密切联系，五脏之气互通

互生，气血化生循行平衡，筋骨方能互滋互养。换言

之，唯有五脏功能活动平衡协调、有条不紊，气血才能

生化无穷、运行有度，筋骨方能得以濡养、互依互促、

平衡康泰。任何一脏出现问题，皆可致五脏协调之

“平衡”关系遭到破坏，从而造成筋骨失衡，伤科诸疾

遂生。

３　五脏失衡是伤科疾病的重要病机
平乐正骨理论认为，人体是一个有机联系的整

体，牵一发而动全身，局部损伤会造成瘀血阻滞、全身

气血失衡，气血失衡必然破坏五脏系统的平衡；反之，

五脏失衡，生克制化紊乱，则气血化生循行无度，必然

导致筋骨失养失衡，酿成筋骨之病，或影响伤病康复。

故认识伤科疾病的病机必须重视五脏失衡。《血证

论》强调“业医不知脏腑，则病原莫辨，用药无方”。

脏腑病机是伤科疾病的重要病理变化机制。如果五

脏中有一脏出现病变，则会影响其他脏腑功能，如《素

问·玉机真脏论》中说：“五藏受气于其所生，传之于

其所胜，气舍于其所生，死于其所不胜。病之且死，必

先传行，至其所不胜，病乃死。”五脏有病，则其化生及

运行气血功能失常，筋骨失养，则出现气血失衡、筋骨

失衡等一系列病理变化。

３．１　恶血归肝，内动肝肾　“肝主血，败血必归于
肝”，平乐正骨理论认为，肝主藏血，凡跌打损伤之证，

败血凝滞体内，从其所属，必归于肝，产生肝气郁结或

气滞血瘀的病理变化，造成局部青紫肿痛；日久则肝

血不足，筋失所养，出现关节运动不灵、手足拘挛、肢

体麻木、屈伸不利、筋脉拘急、手足震颤等。肝主疏

泄，调畅全身气机，恶血留肝，气机不畅，造成脾胃运

化失常，气血生化不足，久则造成肢体痿软无力。跌

打损伤，既伤气血，亦伤骨损髓，伤于外而及于内，骨

与髓伤必内动于肾，造成肾所司功能异常。创伤中后

期，每见有梦遗滑精者，骨折就会愈合缓慢，此为肾精

亏虚之故。腰为肾之府，肾精不足，骨髓空虚，可致腰

部冷疼、腿足痿弱而行动不便，或骨质脆弱，易于骨折

等；而骨质脆弱或骨折则筋失所依，易出现筋骨并病。

另外，肝肾同源，恶血留肝可致肾精乏源，导致骨失所

养，出现腰膝酸软、骨不连、骨坏死等。

３．２　外伤劳损，脾胃失健　胃主承纳水谷，脾主运化
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水谷精微、升清、化生气血津液，共为“后天之本”。一

方面，凡跌打损伤之证，败血凝滞体内，归于肝，肝脾

不调，肝胃不和，常影响脾胃纳食和运化功能，导致气

血生化乏源，从而造成骨折延迟愈合或不愈合；或脾

运化水液障碍，出现肢体肿胀，按之凹陷不起，甚则出

现大量水疱。另一方面，脾主肌肉四肢，若劳逸失度，

亦可致脾运化失健，气血生化乏源，患者神疲乏力，懒

言少食，纳呆便溏，筋骨失养，日久则肌肉瘦削，四肢

痿软无力，或形成骨质疏松、慢性劳损等，或影响伤损

康复、骨折愈合。平乐正骨在治疗伤科疾病中特别注

意调理患者的脾胃，以促进气血化生，从而有利于创

伤的修复。

３．３　心血瘀阻，筋骨失濡　心主一身之血脉，全身之
血液有赖于心气的推动而运行有度，濡养周身筋骨；

同时，心藏神，神驭气，对心脏的搏动及血液的运行具

有一定的调节作用。一方面，跌打损伤，瘀血阻络，心

主血脉功能障碍，血行缓慢，则可致筋骨失养，久之患

者形体消瘦、筋骨萎缩，或创伤日久不愈合。另一方

面，心为“五脏六腑之大主”，心与其他四脏之间存在

密切关系。心与肾之间水火升降互济，才能维持“肾

主骨”的功能正常。若心肾不交，则肾藏精失常，患者

可出现遗精、早泄、腰膝酸软、骨不连等，久之筋亦无

所依出现筋伤。“肝藏血，心行之”，肝藏血有度，心行

血正常，筋骨方能得养。心血源于脾土化生气血，若

创伤患者肢体活动障碍，“久卧伤气”，脾虚而心气亏

虚，亦可致心血瘀阻而造成筋骨失濡。肺朝百脉，能

助心行血，心之行血亦有赖于肺主气司呼吸的功能正

常运行。若肺气壅塞，则易致心血瘀阻，筋骨失养；反

之，若心血瘀阻，也可影响肺的机能，导致肺肾之金水

互生关系破坏，肾无所滋则骨无所养，各种骨病遂生。

４　五脏协调平衡论对伤科辨证论治的指导作用
平乐正骨理论十分重视内外结合、整体辨治，强

调疏通气血、调理脏腑，因时、因人施治，顾护机体平

衡。在药物治疗上创立了“破、和、补”的三期治疗原

则［４］。对于创伤的治疗，平乐正骨主张三期用药，各

期均有相应的治则、治法及方药。

４．１　创伤早期，疏肝理气，“破”血逐瘀　创伤早期，
筋脉损伤，血溢脉外，瘀血停留，败血归肝，致血瘀气

滞。临床上多表现为局部青紫、肿胀、疼痛、关节活动

障碍。瘀不去则痛不止、骨不愈合，治则以疏肝理气、

破血逐瘀、止痛消肿为大法。用药以“破”为主，代表

方如活血疏肝汤、加味活血疏肝汤、加味复元活血汤

等。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。另一方面，肝主血，

败血必归于肝。肝郁，轻则连及脾胃传化之道，造成

食少纳呆、少气懒言、肢体水肿；重则连及心肺，干扰

上焦清静之腑，导致胸肋胀满、胸闷胸痛。故在疏肝

理气的同时，应该顾及患者兼症，酌加健脾和胃、利水

消肿或宣降肺气之品，才有利于创伤的修复。

４．２　创伤中期，调肝和胃，调“和”气血　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，或伴胸胁满闷、腹胀纳呆，肝

木失疏，犯及脾胃。若继用攻破之药则恐伤及正气，

故用药以“和”为主。治宜调肝和胃、调和气血、通经

活络、接骨续筋。代表方有加味橘术四物汤、加味柴

胡疏肝散、调中和血汤等。

４．３　创伤后期，健脾益气，“补”益肝肾　创伤后期，
久病体虚，血海空虚，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，甚至筋驰、筋

萎、筋挛、筋废；肾精虚损而髓亏，影响骨折愈合，或伴

腰背酸痛、腰脊活动受限；脾虚而气血生化乏源，气血

化源不足又致脏腑经络功能更加紊乱。同时，因损伤

日久，久病卧床，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。治宜补

益气血、健脾补肝益肾、强筋壮骨。用药以“补”为主，

寓补于通，辨证施治，方能取得较好的疗效。代表方如

加味当归补血汤、加味益气丸、补肾益气壮骨丸等。

５　五脏协调平衡论的临床应用举隅
患者王某［５］，男，２４岁，２００３年７月５日因桡骨

钢板尺骨髓内钉固定术后９个月骨折端疼痛、关节活
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。专科查体：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

于肝肾之精血滋养、脾胃化生之气血濡养。损伤日

久，气血耗伤，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 （下转第８４页）
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次，术后第２年开始每半年复查１次。

３　结　果
本组患者均获随访，随访时间９～１８个月，中位

数１２个月。所有患者植骨均愈合，均无感染等并发
症发生。按照 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分标准［７］评定疗

效，本组优７例，良４例，可１例。

４　讨　论
股骨头缺血性坏死是一种慢性进行性疾病，发病

机制较为复杂，临床常采用髋关节置换等方法治疗。

虽然髋关节置换可以有效缓解疼痛，改善患者的关节

活动功能，但是并不适用于中、青年患者。病灶清除

打压植骨结合大转子骨瓣移植是治疗股骨头缺血性

坏死的重要方法之一，其目的在于彻底清除坏死骨、

修复受损的骨组织、改善局部血液循环、防治股骨头

塌陷，从而减少或避免进行髋关节置换手术。

科学规范的围手术期护理措施不仅能提高手术

成功率、降低并发症的发生率，还可以促进患者早期

康复。术前应充分做好患者的心理护理工作，尽量消

除其负面情绪，帮助其树立战胜疾病的信心；认真准

备手术所需物品，并详细清点、核对，确保手术顺利进

行。术中应做好患者的体位护理工作，使其既能保持

舒服功能体位，又便于手术操作；给患者穿戴防护服，

避免其受到辐射损伤；认真准备术中所需物品，并逐

一检查确认；妥善处理备用物，便于手术顺利进行；关

闭切口前应认真清点、核对物品数目，避免因工作疏

漏造成器械或敷料遗留患者体内。术后遵循全面康

复的原则，结合患者具体情况制定合适的锻炼计划，

并且将该计划贯穿于整个康复过程中，分期进行各项

功能锻炼；指导患者合理饮食，以提高机体抵抗力，促

进其早期康复。出院时，应向患者详细说明各项注意

事项，重点强调入院复查的时间，以便发现问题及时

解决。
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（上接第８２页）于濡养，故骨折延迟愈合。久病体虚，

血海空虚，肝血不足，失于濡养，致筋肉失养而肌肉萎

缩，关节不利；肾主骨，久病伤肾，肾虚则骨失所养，致

骨折延迟愈合；肾阳亏虚，不能蒸化营血养骨，必致创

伤缠绵难愈；面白肢冷、腰膝酸软、夜尿多、舌淡胖、苔

白滑均为肾阳虚之象。因此，治疗本病的关键在于肝

脾肾兼顾，相互滋助、相互促进，恢复五脏之动态平

衡，气血方能化生，筋骨才能得养，从而达到加速骨折

愈合的目的。治则：适当固定，动静结合，避免前臂旋

转；药以健脾补肝益肾、补养气血为大法。方用平乐

补肾益气壮骨丸加减，其药物组成：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等，上药共为细
末，炼蜜为丸，每丸９ｇ。口服，每次 ｌ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，
骨折线消失，骨小梁通过骨折线，骨折临床愈合。
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