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气一元论哲学思想对平乐正骨理论的影响
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摘　要　气一元论是中国古代哲学中最根本的哲学思想之一，中医学发展深受气一元论的影响，气一元论贯穿于中医理论体系的

各个环节，而作为中医学重要组成部分的平乐正骨理论也同样深受其哲学思想的影响。平乐正骨理论认为，伤科疾病的病因病

机、治疗无不与气血有关；其理论中包含着丰富的气一元论思想。本文就气一元论哲学思想对平乐正骨理论的影响进行了阐述。
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　　气一元论是中国古代哲学中最根本的哲学思想
之一［１］，是人体生命观的基本内核。气一元论对中医

学的形成和发展产生了深刻的影响，贯穿于中医理论

体系的各个环节，而作为中医学重要组成部分的平乐

正骨理论也同样深受其哲学思想的影响。平乐正骨

理论认为，伤科疾病的病因病机、治疗无不与气血有

关；其理论中包含着丰富的气一元论思想。兹将气一

元论哲学思想对平乐正骨理论的影响简述于下，以飨

同道。

１　气一元论的基本内涵
气一元论中的“气”，是中国古代哲学最基本、最

独特的范畴［２］，是构成万物最基本、最原始的物质，是

生命的基本条件［３］３１。《素问·至真要大论》云：“本

乎天者，天之气也；本乎地者，地之气也。天地合气，

六节分而万物化生矣。”中国古代哲学的物质观，从五

行学说到阴阳学说，最终统一于气一元论［４］。气一元

论是在《周易》的阴阳对立统一理论中建立起来的。

《庄子》所说“易以道阴阳”，就是指《周易》中阴阳二

气的交感、化生、变化。《系辞传》说“一阴一阳谓之

道”，将阴阳二气看做是宇宙的本体，也是化生人和万

物的根本［３］３２。《道德经》认为“道”为万物之本，“道”

为万物之母。其云：“道可道，非常道；名可名，非常

名。无名天地之始，有名万物之母。”“道生一，一生

二，二生三，三生万物，万物负阴而抱阳，冲气以为

和。”“冲气”即指阴阳二气，“道”产生了阴阳二气而
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产生万事万物，人也是阴阳二气合和而生［５］。庄子发

展了《道德经》的“气”，提出了“通天下一气耳”［６］；认

为宇宙万物皆通过“气”而成为一整体，“气”是人体

生命活动基础。

２　气一元论对平乐正骨理论的影响
中医学发展深受气一元论的影响，认为人体的各

种生理功能与病理变化，都是人体之气运动变化的结

果。《素问·宝命全形论》云：“天地合气，命之曰

人”，人的生长壮老已，皆本于气。人体气的升降出入

失去了协调平衡，就会出现各种病理变化。正如《素

问·举痛论》所说“百病皆生于气”。作为中医学重

要组成部分的平乐正骨理论深受气一元论哲学思想

的影响，在病因病机、治疗等方面均注重气机的变化

及调理。

２．１　病因病机方面　平乐正骨理论认为，气血是人
体生命活动的总纲，也是伤科病因病机之总纲［７］１５。

《仁斋直指小儿附遗方论》指出：“概气为血帅也。气

行则血行，气止则血止，气温则血滑，气寒则血凝，气

有一息之不运，则血亦有一息之不行”，气机正常与否

是保证血液运行正常的关键环节。闪挫伤、牵拉伤，

多以伤气为主。伤气则气虚、气滞，气虚、气滞则致血

瘀。而伤血最终又会导致气滞。“肢体伤于外，则气

伤于内，营卫有所不贯，脏腑由之不和”，这说明人体

内在气机失常，营卫之气不相顺接，是导致机体脏腑

功能失常的主要原因。郭均甫认为，伤科病理机制以

伤气、伤血和气血两伤为多见；伤气可出现气逆、气

虚、气促、气痛等［８］。郭维淮认为，伤科的病因与肝的

疏泄功能密切相关，易出现肝郁脾虚［９］。《伤科补
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要》曰：“是跌打损伤之证，恶血留内，则不分何经，皆

以肝为主。盖肝主血也，败血必归于肝。”由于损伤耗

伤阴血，肝体失养，肝之疏泄功能失常，木病及土，致

肝郁脾虚［９］。因此，伤科的病因病机无不与气机的失

调有关。

２．２　治疗方面
２．２．１　治疗原则　三期辨证治疗是平乐正骨理论的
核心，而补气、行气、护气之理念贯穿这三期辨证治疗

的始终。平乐正骨理论认为，伤科疾病的早期以气血

瘀滞为主证，治宜以行气祛瘀生新为主；中期瘀血未

尽，气血不和，治宜以和为主，恐继续用攻破之药耗伤

正气；后期久病体虚，治宜以补益气血为主，并强调气

血双补的同时要以通为用，提出补一定要兼行气［７］１９。

郭春园认为，骨伤科疾病辨证论治的核心就是调理气

血，治疗应以调理气血为先［１０］。郭维淮经过长年的

临床探索，形成了自己独到的见解，尤其注重调理气

血在伤科疾病治疗中的根本地位，强调形气之间的辨

证统一［１１］；指出调治气血是治疗伤科疾病、恢复人体

正常机能的基本方法［１２］。郭宪章指出，膝关节骨性

关节炎以肾气不足、肝气不舒、脾气亏虚为本，故在治

标的同时应注重补脾、益肾、疏肝；并强调通过练功可

使膝关节气血畅达，关节筋络得以濡养，从而改善膝

关节活动，防止筋肉萎缩和骨质疏松的发生［１３］。郭

艳丝认为，伤科诸证的主要病理变化是气滞血瘀，临

床辨证治疗时当考虑到气与血的关系；气行则血行，

气滞则血瘀，气虚则血无以化，运行无力而瘀于脉中；

治宜以活血化瘀、理气、补气、活血通络为主［１４］。

２．２．２　治疗用药　平乐正骨理论提出，因气血互根，
故血药中必加气药才能加速病愈。因肝主血，败血必

归于肝，同时肝又主疏泄，故治疗伤科疾病时在注重

应用活血祛瘀药的同时，还应加上柴胡、香附、川芎、

青皮等疏肝理气之品［７］１９。郭维淮认为，股骨头坏死

的病理变化不论气血瘀滞，或痰湿内阻，或气虚肾亏

均滞中有虚，虚中有滞，互为因果致经络不通，筋脉失

养，故常用益气健脾之法，重用黄芪补气，配合枳壳行

气［１５］。郭宪章继承其父郭均甫之思想，并发挥之，提

出伤科内伤可出现气逆、气虚、气促、气痛等证，分别

可用十味参苏饮、二味参苏饮、补中益气汤、木香破气

汤、木香槟榔汤等补气、理气之方治疗［１３］。笔者对

《平乐正骨郭维淮》一书中列出的１２７首常用方剂进
行统计后发现，运用补气药的方剂有３９首，涉及的药

物为黄芪、人参、党参、红参等，其中重用黄芪的方剂

有１６首；运用行气药的方剂有６４首，涉及的药物为
香附、木香、厚朴、郁金、川芎、柴胡、枳壳、陈皮、青皮、

小茴香、槟榔、苏木、麝香等。

２．２．３　治疗手法　平乐正骨非常重视活筋治疗，强

调治筋给以循经疏导的手法，配合穴位点按，通经止

痛，治疗急性伤筋可收到立竿见影的效果［１６］。对慢

性伤筋采用就近取穴，给以按摩通经活络，配合肢体

功能锻炼。在筋伤治疗方面有“点穴按摩法”“揉药

按摩法”“活血理筋法”“拍打叩击法”“自身练功”等

活筋手法，均意在促进气血的运行，使筋脉有所养，加

速病情愈合。平乐正骨理论还强调运用手法后配合

功能锻炼，旨在使筋骨放松，气血流通。

３　典型病例
患者，男，３１岁，１９８６年７月２４日车祸致右小腿

骨折合并下颌骨折、脑挫裂伤、创伤性休克。当地医

院给予抗休克、开颅清除颅内血肿、骨折整复固定治

疗。治疗后４个月患者右小腿骨折未愈合，遂于１９８７

年１月２日前来就诊。查体：右下肢肿胀，尤以右足

部明显，按之凹陷不起，色青紫，出冷汗，右小腿下１／３

处压痛明显。Ｘ线片显示右胫腓骨下１／３短斜形骨

折，胫骨远端向内移位，骨皮质断端有极少量骨痂生

成，骨折线明显，胫腓中段以下及足部骨密度减低。

郭维淮认为该患者伤后虚弱，加之损伤日久，耗伤气

血，气虚无力运血，致血瘀，瘀不去则新血不生，新血

不生则骨不长。故采用具有补气、活血、通络之功效

的补阳还五汤加减内服［１４］，其药物组成：黄芪４０ｇ、

当归１０ｇ、川芎１０ｇ、赤芍６ｇ、红花６ｇ、桃仁６ｇ、生姜

６片、大枣５枚，水煎温服，日１剂。服药８剂，患肢已

有温热感。上方加白术１５ｇ、党参１０ｇ、升麻３ｇ，黄芪

加至６０ｇ，服６剂后，右小腿凉感消失，肤色转润，肿

胀明显消失。守上方继服１０剂，肢体远端血供恢复

正常，肿胀已消。Ｘ线片显示骨折处有中量骨痂生

成，骨密度较前增强。嘱其加强功能锻炼。半月后来

诊，骨折已达临床愈合。
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的动即坚持做颈椎保健操，来预防该疾病的再次

发生。

４　典型案例
患者，男，４７例，水泥厂工人，１９８５年４月１７日

来我院就诊，自诉颈部酸痛、颈椎活动僵硬４月余，近
期因有过劳扭项活动，导致颈部疼痛加重，伴左手食

指间歇性麻木。查体头顶挤压试验阳性，左臂丛牵拉

试验阳性，双上肢肌力正常，肌肉无萎缩，二便可，口

干，舌红苔黄腻伴有瘀斑，脉弦紧。Ｘ线检查提示颈
椎生理曲度消失，Ｃ５～６椎间隙变窄，诊断为神经根型
颈椎病，扭项激惹神经根，证属气滞血瘀型，给予郭氏

正骨祖传经验方逐滞活血汤［２］，药用当归８ｇ、赤芍
１０ｇ、桃仁１２ｇ、红花１０ｇ、川牛膝８ｇ、杜仲５ｇ、川羌
活１０ｇ、川续断８ｇ、陈皮１５ｇ、土鳖虫１０ｇ、补骨脂
８ｇ、小茴香１０ｇ、大黄５ｇ、粉甘草１０ｇ，１４剂，配合口
服甲钴胺片，颈椎牵引，佩戴颈椎托治疗。

二诊：颈部酸痛减轻，手指麻木消失，颈僵肩痛稍

缓，乏力，舌红苔腻，在原方剂基础上加制何首乌

１０ｇ、黄精１０ｇ、葛根１５ｇ，嘱服用１个月，配合郭氏正
骨手法，并指导患者进行颈椎保健操治疗，１个月后
随访患者诸症不显，恢复正常生活，１年后随访，患者
未诉有复发。

５　体　会
由于现在社会科技的进步，人们生活习惯的改

变，颈椎病的发病率不断增加，并呈年轻化趋势，该疾

病越来越受到重视，治疗方法多样化，总结郭老对该

疾病治疗经验，对于颈椎病患者，采用“病多气滞”的

理念来分析颈椎病病因，提出“中气伤”理论，完善了

颈椎病的中医辨证体系。从调和气血、标本兼治、中

西医结合的方法治疗，按照动静结合的理念指导患者

进行后期的功能锻炼。
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［３］　张其成．易学与中医［Ｍ］．南宁：广西科学技术出版社，

２００８．

［４］　邬．中国古代气一元论学说中体现出的整体统一论思

想［Ｊ］．西安交通大学学报：社会科学版，２００８，２８（２）：

５８．

［５］　腊永红，张丽娟．先秦“气”论与《黄帝内经》［Ｊ］．重庆广

播电视大学学报，２０１２，２４（３）：４５－４８．

［６］　任秀玲．《黄帝内经》建构中医药理论的基本范畴—气

（精气）［Ｊ］．中华中医药杂志，２００８，２３（１）：５３－５５．

［７］　郭维淮．平乐正骨郭维淮［Ｍ］．人民卫生出版社，２００８．

［８］　郭宪章，郭允章．郭均甫先生学术思想初探［Ｊ］．甘肃中

医，１９９５，８（增刊）：３－４．

［９］　郭艳丝．郭维淮老中医治疗损伤后血虚发热的经验［Ｊ］．

河南中医，１９９４，１４（２）：８１．

［１０］龚春柱，张卫红，张军波，等．郭春园骨伤学术思想及经

验概述［Ｊ］．中国老年保健医学杂志，２０１３，１１（５）：８３－

８４．

［１１］程坤．郭维淮运用行气学说指导骨伤病治疗的经验［Ｊ］．

江苏中医药，２００９，４１（３）：２８．

［１２］王战朝，马珑，郭艳锦，等．调理气血为骨伤科疾病治疗

的总则—郭维淮学术思想撷英［Ｊ］．中国中医骨伤科杂

志，２００７，１５（１）：６４－６６．

［１３］甄文君，郭宪章．郭宪章主任医师治疗膝骨性关节炎经

验介绍［Ｊ］．甘肃中医，２０１０，２３（１２）：２０－２１．

［１４］郭艳丝，郭艳幸．补阳还五汤临床应用举隅［Ｊ］．中医正

骨，１９９１，４（４）：４３．

［１５］郭艳锦．名老中医郭维淮治疗缺血性股骨头坏死的经验

［Ｊ］．中医正骨，２０００，１２（４）：５４．

［１６］孙炳烈，黎君若．介绍高云峰医师的活筋手法［Ｊ］．中医

杂志，１９６２，８（９）：８－１０．
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·６６·　　　（总１４６）　　　中医正骨２０１５年２月第２７卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．２　



