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平乐郭氏正骨流派学术思想的传承与创新
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摘　要　平乐正骨即平乐郭氏正骨，是一个理论体系完整，学术内涵和诊疗经验丰富的中医骨伤科学术流派，是我国中医药学百

花园中的一支奇葩，盛传８代，历时２２０年。平乐郭氏正骨第６代传人郭维淮先生，将平乐正骨前人的学术思想和宝贵经验，归纳

总结为“平乐正骨气血辨证理论”以及“三原则”“四方法”。第７代传人郭艳锦、郭艳幸将平乐郭氏正骨学术思想扩展为“六原

则”“六方法”，并构建了平乐正骨“平衡理论”体系。本文就平乐郭氏正骨流派学术思想的传承与创新进行了阐述。
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　　平乐正骨即平乐郭氏正骨，是一个理论体系完
整，学术内涵和诊疗经验丰富的中医骨伤科学术流

派，是我国中医药学百花园中的一支奇葩，盛传８代，
历时２２０年。平乐郭氏正骨第６代传人郭维淮先生，
将平乐正骨前人的学术思想和宝贵经验，归纳总结为

“平乐正骨气血辨证理论”以及“三原则”“四方法”。

第７代传人郭艳锦、郭艳幸将平乐郭氏正骨学术思想
扩展为“六原则”“六方法”，并构建了平乐正骨“平衡

理论”体系。兹将平乐郭氏正骨流派学术思想的传承

与创新简述于下，以飨同道。

１　平乐正骨流派学术思想的传承
１．１　平乐正骨气血辨证理论　气和血是人身之至
宝，人的生、长、病、老无不根于气血。气是人体生命

活动的动力，因此气宜补不能泻；血在脉管中环周运

行不息，为全身各脏腑器官提供营养，因此血宜行不

能滞。气和血在生理上互根互用；在病理上相互影

响；在治疗上调治气血则相得益彰，乃为治本之法。

１．１．１　辨气血失调　气血平衡则泰，气血失调则病。
临床上常见的气血失调证候有气滞血瘀证、气虚血瘀

证、气血两虚证、气不摄血证、气随血脱证、血随气逆

证等。平乐正骨理论将其归纳为虚证、实证和虚实夹

杂证三大类，其病机为：一是失血过多，气血亏损；二

是瘀久致痹，新血不生；三是肝郁脾虚，血气无源［１］１８；
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认为治疗伤科疾病时应遵循辨证施治的原则，根据不

同病因病机，以活血化瘀、益气通络、理气滋阴为基本

治法［１］１９。

１．１．２　辨气血变化　平乐正骨理论认为创伤诸证从

气血论治，分早、中、后三期，以“破、和、补”为原则。

创伤早期，筋脉受损，血溢于脉外，阻碍气机，气血瘀

滞为主证，治宜以“破”为主，祛瘀生新，亡血者补而兼

行；中期瘀未尽祛，新骨待生，气血不和，经络不通，治

宜以“和”为主，和营消肿，活血接骨；后期久病体虚，

肝血不足而筋脉拘挛，肾精虚损而髓空，脾胃虚而气

血生化不足则气血虚，治宜以“补”为主，益气养血或

滋补肝肾、壮筋骨，兼通经络、利关节。

１．１．３　辨气病、血病特点　气病多虚，血病多瘀；气

贵旺，血贵运；治气以补为要，治血以活为旨［２］。在治

疗伤科疾病上，平乐正骨理论认为应大剂量使用补气

药，以推动和激发脏腑组织器官的功能。伤科疾病易

阻滞气机，故治疗时应补气、行气为先，兼以疏肝理

气；临证时多为血脉损伤，血行受阻，治以益气行血、

活血化瘀。

１．１．４　辨伤科杂病气血病理特点　平乐正骨理论认
为，伤科疑难杂病多为创伤后血瘀气滞，复感风寒湿

邪，或痰瘀互结，形成顽痰瘀血不化之证，治疗以调理

气血为主，同时顾护脏腑，祛瘀豁痰。

１．１．５　审气血辨证与整体辨证关系　气血的生成变
化与五脏六腑的功能活动、病理变化息息相关，相互

影响。因此，在治疗伤科疾病的过程中，平乐正骨以

气血辨证为纲，整体辨证施治，融气血辨证与整体辨

证为一体。
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１．２　平乐正骨三原则　平乐正骨三原则包括整体辨
证、内外兼治、筋骨并重［１］１２－１３。

１．２．１　整体辨证　平乐正骨理论强调，人是一个有
机的整体，组成人体的皮肉、筋骨、脏腑、经络、气血及

各组织器官，在结构上互为一体不可分割，在功能上

相互依存、相互协调、相互为用、相互制约。医者应从

患者整体考虑，分清轻重缓急，急则治其标，缓则治其

本，或标本兼治。

１．２．２　内外兼治　筋骨损伤，必伤及脏腑气血，故应
全面观察和掌握病情，内损之伤与外形之伤两者兼顾。

在辨证施治调理气血的同时，又要注意以手法接骨理

筋、推拿按摩；在治法上内服药物与外敷药物同用。

１．２．３　筋骨并重　筋与骨是相互依存、相互为用的。
筋伤会影响到骨的功能，反之，骨伤也常合并筋伤并影

响其功能。平乐正骨理论强调，筋健则骨强，骨强则筋

健；即使是单纯的筋伤，在治疗开始时就应注意不断维

持和发挥骨的支撑以及发挥筋的约束与运动功能。

１．３　平乐正骨四方法　平乐正骨四方法包括治伤手
法、固定方法、药物疗法、功能疗法。

１．３．１　治伤手法　①复位手法：骨折、脱位一般均有
移位，这些移位若不恢复正常，则功能必然或多或少

受到影响。因此，平乐正骨总结出“平乐正骨八法”，

即拔伸牵拉、推挤提按、折顶对位、嵌入缓解、回旋拨

槎、摇摆推顶、倒程逆施、旋撬复位；并强调医者要熟

练掌握运用，综合分析病情，以恢复筋、骨的正常形态

和功能为目的，在辨证的基础上进行手法复位。②治
筋手法：骨正筋柔，气血自流。在治疗筋伤过程中，平

乐正骨运用通经活络法、拍打敲击法、活筋法、循经点

穴法、理筋法及揉药法，可以达到舒筋活络、消肿止

痛、调理气血、强壮筋骨、通利关节的目的，使损伤肢

体恢复正常。

１．３．２　固定方法　“效”“便”“短”是平乐正骨固定
方法的特点。外固定首先要求“有效”，即有效限制各

种不利于创伤修复的活动，同时保留、保护各种有利

于创伤修复的活动。小夹板及系列经皮外固定器具

不仅具有轻便、简便、方便的特点，还具有良好的固定

效果，而且又不影响行 Ｘ线检查，有利于早期进行功
能锻炼和肢体功能的恢复。平乐正骨认为固定物在

保证固定效果的基础上应尽量的短、小；在保证达到

固定目的的前提下，固定时间越短越好，一旦骨折达

到临床愈合，尽早解除固定，配合正确的功能锻炼，促

进功能的恢复。

１．３．３　药物疗法　在药物治疗上，平乐正骨提出了
“破、活、补”三期用药原则，即“早期祛瘀接骨、中期

活血接骨、后期补肾壮骨”的辨证施治原则，使骨折药

物治疗有章可循，成为治疗骨折的“法”和“纲”，形成

了平乐正骨传统药物及其用药方法。平乐正骨药物

疗法以整体与局部并重、内治与外治并举为原则，以

八纲、脏腑、经络、卫气营血、三焦等辨证方法为依据，

以气血辨证为纲，采用辨病与辨证相结合，标本兼治，

以恢复人体平衡。

１．３．４　功能疗法　功能疗法是平乐正骨的精髓之
一，是“动静结合”的重要组成部分，是功能恢复的关

键。适当的功能锻炼可促进气血循行，使瘀血消散，

舒筋活络利关节，防止肌肉萎缩与骨质疏松等，是促

进骨折愈合、恢复患肢原有生理功能的重要手段。平

乐正骨强调功能疗法应贯穿于疾病治疗与康复的全

过程，与手法、固定、药物等疗法并驾齐驱，相辅相成。

２　平乐正骨流派学术思想的创新
２．１　平乐正骨原则的创新　平乐正骨第７代传人郭
艳锦、郭艳幸在继承平乐正骨学术思想的基础上，不

断创新和发展，将平乐正骨“三原则”扩展为“六原

则”，即“整体辨证、内外兼治、筋骨并重、动静结合、防

治结合、医患合作”。

２．１．１　动静结合　平乐正骨第６代传人郭维淮十分
强调在治疗伤科疾病中用进废退这一生物特性，在治

伤的过程中，一方面把必要的暂时制动，限制在最小

范围和最短时间内；另一方面把无限的适当的活动，

贯穿于整个治伤过程之中。在此过程中，限制和防止

不利的活动，鼓励适当的、适时的、有利的活动，动静

结合，促进气血循环，加速骨折愈合与创伤修复，动静

结合的目的在于使患者气血通顺，以利于骨折康复。

２．１．２　防治结合　平乐正骨特别重视防治的重要
性，未病先防，养筋骨，养气血，守平衡，促康健。既病

防变，防治结合，在治伤过程中整筋骨，调气血，旨在

恢复人体阴阳、脏腑、气血、经络的平衡。

２．１．３　医患合作　 《素问·汤液醪醴论》曰：“病为
本，工为标。标本不得，邪气不服，此之谓也。”“病为

本，工为标”指的是基于标本兼顾理念的一种医患模

式。医生的任何医疗行为均需要患者的配合，才能达

到治疗的目的［３］。医生遵循疾病的发展规律，制定治

疗方案，创造条件使患者康复，而患者的起居饮食，精

神状态决定着疾病的康复，所以只有在患者的内在因

素和主观能动性充分发挥的情况下，医生的医疗措施
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才能实施。患者才是治疗与康复的主体，医生扮演的

角色是引导、帮助患者，由此可见医患关系协调，则能

促进疾病的康复。

２．２　平乐正骨方法的创新　平乐正骨第７代传人郭
艳锦、郭艳幸将“四方法”扩展为“六方法”即“诊断方

法、治伤手法、固定方法、药物疗法、功能疗法、养骨

方法”。

２．２．１　诊断方法　平乐正骨诊断方法包括望、闻、
问、切、检、动、量“七诊”，运用平乐正骨“检查八法”，

即触摸法、按压法、对挤法、推顶法、叩击法、扭旋法、

伸屈法、二辅法，同时配合影像学检查及实验室检查

等中西并用，互为补充。平乐正骨手法检查的核心是

“手摸心会”，在四诊的基础上，根据病情徒手进行针

对性检查；检查时，由轻到重，由浅入深，由远及近，轻

柔缓和，两侧对比；切勿动作粗暴，增加患者痛苦。

２．２．２　养骨方法　平乐正骨养骨法是在中医理论的
指导下，以气血辨证为纲、整体辨证为基础、平衡理论

为核心，长期以来在不断实践过程中形成的一种养

骨、护骨方法，遵循法天顺地、形神共养、动静结合、协

调平衡、保养精气的原则，通过体质、情志、起居、膳

食、运动、药物、按摩、气功、音乐、器械等养骨方法，达

到气血共养、筋骨并重、整体平衡。其根本要义即在

日常生活中，养成良好习惯，使人体骨系统处于平衡、

稳定的状态，防患于未然。

２．３　平乐正骨学术理论的创新　平乐正骨学术思想
中蕴含着宝贵的、朴素的辩证法思想，平乐正骨第７
代传人之一郭艳幸教授在中医正骨理论的基础上，结

合祖国传统文化及中医基础理论，从宇宙、自然界万

事万物的生存变化特点入手，审视现代医学及人生

活、疾病变化特点，系统总结出了平乐正骨“平衡理

论”即气血共调平衡论［４］、筋骨互用平衡论［５］、动静

互补平衡论［６］、五脏协调平衡论［７］、形神统一平衡

论［８］、天人合一平衡论［９］、标本兼顾平衡论［１０］、膳食

平衡论［１１］、起居有常平衡论［１２］，进一步完善了平乐正

骨学术理论体系。

２．３．１　气血共调平衡论　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，故调理气血的平衡是治疗伤科疾病的关键环节。

２．３．２　筋骨互用平衡论　平乐正骨理论认为，筋骨
是人体复杂而平衡的运动系统之总称。在人体中，肌

肉收缩产生的力通过肌腱、韧带作用于骨，不同部位

的筋通过骨将力进行有效整合，从而产生协调统一的

运动模式，因此筋与骨之协调是保持关节运动动态平

衡的基础。

２．３．３　动静互补平衡论　平乐正骨理论认为，“动”
与“静”是对立统一的，互补互用，相对平衡。平乐正

骨动静互补平衡论包含着丰富的哲学辩证思想，它源

于中医学之“阴阳平衡理论”“整体观念”“辨证论治”

理论，故“动”与“静”的平衡因人、因时、因地而异。

在伤科治疗中，适时的“动”可促进损伤修复过程中所

必须的“静”，而适当的静又可促使筋骨发挥更有效的

“动”。两者互助互用，保持动态平衡，促进康复。

２．３．４　五脏协调平衡论　平乐正骨理论十分重视人
体的统一完整性，认为“牵一发而动全身”，局部的病

变会引起五脏六腑、气血经络等的病变；并且注重构

成人体的各组成部分之间相互为用，相互协调，在病

理上也相互影响。五脏的平衡，可促使气血的循环，

而筋骨的动态平衡，则有赖于气血的滋养，故五脏的

平衡可维护筋骨的动态平衡。

２．３．５　形神统一平衡论　平乐正骨理论认为，形神
统一平衡蕴含着生命科学的重要原理，形与神是组成

人体的重要部分，二者相互联系又相互区别；形神情

志与五脏六腑、筋骨肌肉、气血津液等有形之体互根

互生，相互依赖。形神统一，则身心平衡，气血循环顺

畅，从而使筋骨肌肉得养，机体康健；反之形神失调必

将导致各种疾病的发生。

２．３．６　天人合一平衡论　平乐正骨理论认为，人生
长在自然界中，天地之间，自然界的变化与人体息息

相关，直接影响人的生命体征。人体的五脏，通过经

络血脉将六腑、五官、九窍、四肢百骸等全身器官与外

在的五味、五色、五声、五音等相联系，形成一个表里

相合，内外相关的统一体，并通过气血津液的作用，来

完成机体协调统一的机能活动。内外失衡，违逆四

时，则脏腑失调，筋骨失衡，伤病发生。故整体联系，

顺应自然法则，即可未病先防，即病防变，加速康复。

２．３．７　标本兼顾平衡论　在诊治伤科疾病过程中，
应明确标本轻重缓急，把握标与本的辩证关系，才能

在诊治过程中标本兼顾，从而达到良好的疗效。标与

本从病因而论，内因为本，外因为标；从病机而论，则

正气为本，邪气为标；从本质与现象而论，则内病为

本，外病为标；从局部与整体而论，则整体为本，局部

为标。故分清标本主次，在治疗过程中才能标本兼

顾，从而达到及时判断，把握疾病的变化，以便做出科
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学的判断。

２．３．８　膳食平衡论　人体是一个以“骨”为支架的杠
杆系统，全身的骨骼通过筋肉及关节紧密相连。人体

赖以膳食的营养，膳食是人类生存的物质基础，而膳

食的平衡则是机体与筋骨健康的基本保障。五脏的

平衡很大程度来源于膳食的摄入平衡。脾胃为后天

之本，气血生化之源；气血的生化首先依赖于胃的受

纳，膳食过量、过味、不足或结构失衡，均会导致脾胃

运化失职，进而五脏失衡，肝肾不足，气血虚损，筋骨

失养。故膳食平衡是机体维持阴阳平衡，保持筋骨健

康的基础。

２．３．９　起居有常平衡论　起居有常则全身筋骨康
健。人体只有在顺应自然界阴阳消长变化及其自身

的生理运行规律的基础上，才能做到天人相应，作息

有时，劳逸结合，情志愉悦，气血运畅，筋骨强壮。反

之则脏腑功能紊乱，气血运行失常，筋骨失养而产生

筋弛、筋萎、筋伤等伤科疾病。由此可见，起居有常是

筋骨健康的基本保证。

平衡理论是平乐正骨学术思想体系的基础。郭

艳幸教授认为：健康之法，本于平衡而守于平衡；治伤

之要，着眼于平衡，而求于平衡。平衡是人体生命健

康的标志，恢复平衡是养骨的目标亦是伤科治疗的目

标。养骨强调的是未病先防，治伤强调的是防治结

合。平乐正骨理论处处体现着和谐平衡思想。

３　参考文献
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１０（２）：５３－５６．
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论—平乐正骨理论体系之平衡理论研究（三）［Ｊ］．中医
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［８］　孙贵香，郭艳幸，何清湖，等．平乐正骨形神统一平衡

论—平乐正骨理论体系之平衡理论研究（五）［Ｊ］．中医
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论—平乐正骨理论体系之平衡理论研究（六）［Ｊ］．中医

正骨，２０１３，２５（２）：６９－７３．

［１０］孙贵香，郭艳幸，何清湖，等．平乐正骨标本兼顾平衡

论—平乐正骨理论体系之平衡理论研究（七）［Ｊ］．中医

正骨，２０１３，２５（３）：７５－７７．
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（上接第７０页）宜补气益肾、舒筋通络、活血止痛。处方

如下：当归３０ｇ、赤白芍１５ｇ、黄芪３０ｇ、独活１５ｇ、威灵
仙１５ｇ、桑寄生１５ｇ、川续断１５ｇ、炒杜仲１５ｇ、地龙
１５ｇ、土鳖虫１５ｇ、桂枝１５ｇ、川乌６ｇ、草乌６ｇ、五加皮
１５ｇ、生地黄１５ｇ。水煎服，每日１剂，分２次口服，连
服７剂。服７剂药后，患者颈部及左上肢疼痛明显缓
解，效不更方，上方续服１４剂而愈，随访半年，未复发。
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