
·流派菁华·

平乐正骨“筋滞骨错”理论再析
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摘　要　平乐正骨“筋滞骨错”理论是在平乐正骨筋病理论的基础上继承和发展起来的。在临床治疗中，该理论强调整体辨证与

局部辨证相结合、中医辨证与西医辨病相结合，强调以筋为先、以衡为用的治疗原则；注重综合运用各种中医疗法治疗各类筋病，

且治疗方法中手法治疗占有十分重要的地位，主要分为治筋手法和治骨手法。本文从平乐正骨“筋滞骨错”理论的内涵、核心理

论、治疗原则及其与“十二经筋”理论的关系、与“骨错缝、筋出槽”理论的异同几个方面对平乐正骨“筋滞骨错”理论进行了阐释。
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　　平乐正骨“筋滞骨错”理论是在平乐正骨筋病理
论的基础上继承和发展起来的。在临床治疗中，该理

论强调整体辨证与局部辨证相结合、中医辨证与西医

辨病相结合，强调以筋为先、以衡为用的治疗原则；注

重综合运用各种中医疗法治疗各类筋病，如针灸、拔

火罐、推拿、手法正骨、牵引、中药薰洗等；且治疗方法

中手法治疗占有十分重要的地位，主要分为治筋手法

和治骨手法［１］。全面阐释“筋滞骨错”理论体系的思

想内涵，可以为我们防治筋病提供全新的视角。兹将

平乐正骨“筋滞骨错”理论简述于下，以飨同道。

１　平乐正骨“筋滞骨错”理论的内涵
平乐正骨“筋滞骨错”是一种筋与骨在各种因素

影响后的病机变化，主要包括筋与骨的“空间结构位

置异常”和“生理功能状态异常”两个方面，是指骨关

节正常的间隙或相对位置及附着于该部位的筋的空

间结构位置发生了异常改变，同时筋与骨的生理功能

发生了病理改变，并引起疼痛及相应关节活动范围受

限的一种人体异常状态［２－３］。

１．１　筋滞的内涵　筋在人体有其正常位置，但受到

各种因素的损伤或体位改变的关系，筋的空间位置结

构发生改变或（和）生理功能状态发生异常，甚至出现

全身的功能活动失调，称之为筋滞，此为狭义的筋滞。

广义的筋滞称为筋病，包括筋伤、筋痹、筋痿、筋挛、筋

急、筋纵、经筋病等病变，是指以筋的病变为主的一类

疾病，是中医骨伤科疾病的重要组成部分［４］。随着人

类生活方式的改变及老龄化社会的到来，以肢体疼痛

和功能失用为主要临床表现的筋滞（筋病）已发展成为

临床常见病，近年来呈现出高发病率和年轻化的趋势。

１．２　骨错的内涵　骨与骨之间通过肌腱、韧带、软

骨、关节囊等软组织的维系而保持正常空间位置及生

理功能，由于外力损伤或体位改变、肌肉强烈收缩、持

续劳损等原因而使骨缝发生错乱、脱位从而表现为正

常生理功能异常，称为骨错。中医古籍中将“骨错”描

述为“骨缝开错”“骨缝裂开”“骨缝间微有错落”“骨

缝参差”等。现代医学将其归纳为“小关节紊乱”“小

关节半脱位”等范畴。

１．３　筋滞与骨错的关系　筋滞可自行恢复原有位
置，而骨错须通过手法纠正才能复位。筋滞久之可引

起骨错，骨错必然伴随筋滞。在临床上对于既有筋滞

又有骨错者，当以揉筋，令其和软，将筋按捺入原处，

再施以矫正关节类手法，使手法作用力深达骨关节部

位，令骨缝对合，最终恢复“骨合筋舒”的正常状态［５］。

２　平乐正骨“筋滞骨错”理论的核心理论
平乐正骨“筋滞骨错”理论的核心理论是平衡理

论。平乐正骨“筋滞骨错”理论认为不平衡是绝对的，

平衡是相对的；在治疗中注重静态下平衡，更重视动

态下平衡；人体是一个有机的整体，治疗疾病时应注

重气血、脏腑、阴阳、筋骨、内外、动静态之平衡，通过

调筋正骨、滋补气血、调理脏腑等方法调整机体各种

平衡，以减轻或消除患处疼痛，缓解或阻止疾病的发

展，达到“筋柔骨正、骨正筋柔”的目的。平乐正骨

“筋滞骨错”理论还认为，人体整个脊柱的稳定性和平

衡力受到破坏是颈腰痛疾病发生的主要病理机制，因

此，防治颈肩腰腿痛疾病要从调节人体脊柱的整体平

衡尤其是脊柱的力学平衡入手。

３　平乐正骨“筋滞骨错”理论指导下的治疗原则
平乐正骨“筋滞骨错”理论认为，筋的异常是疾病

的主导因素，骨的异常是在筋的异常发生到一定程度
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后激发的病理改变，同时骨的异常又会加重筋的异

常，使病情进一步加重。因此，在临床上应充分重视

筋异常的调理和疏通，首先采用平乐传统特色手法理

顺滞而不通的软组织，然后再整复错位的骨关节，纠

正人体筋骨所引起的失衡，恢复机体的动、静态平衡，

协调其内、外平衡，从而使气血、阴阳平衡［６］。

４　平乐正骨“筋滞骨错”理论与“十二经筋”
理论的关系

十二经筋是经络系统在肢体外周的连属部分，

由于它的循行、分布、病候及作用等，都着重于“筋

肉”，所以称为“经筋”［７］。经筋病候出自于《灵枢·

经筋篇》，书中记载“经筋之病，寒则反折筋急，热则弛

纵不收，阴痿不用。阳急则反折，阴急则俯不伸”。经

筋病症系指由于外界环境及体内致病因素的作用，导

致人体筋肉系统发生病变，表现出筋肉急慢性损伤症

状、病理体征、功能异常以及对机体整体不同程度影

响的临床症候群［８］。该病包括伤筋病症即经筋分布

之处的筋肉挛急、掣引、痹痛、转筋、强直、弛缓、肢体

不用等症，多为运动系统的损伤；同时也包括经筋病

的一些特殊情况，即经筋病变累及到脏腑经络的气血

循行，已经成为机体相关病症的继发因素，临床称筋

性累及性病变，包括神经病变、心血管病变以及其他

脏腑病变等［９］。经筋病症的治疗方法即是经筋疗法，

系指以经筋理论为指导，以柔筋、松筋、解结，恢复经

筋系统的功能为目的，用于治疗经筋病症的各种方

法［１０］。平乐正骨“筋滞骨错”理论是在十二经筋理论

的基础上进一步创新和发展而形成的独特理论，是对

十二经筋理论的继承和具体运用。

４．１　与十二经筋循行特点的关系　十二经筋是十二
经脉之气结聚散落于筋肉关节，分布于肌筋膜韧带及

肢节的经络连属，是十二经脉的外周部分［１１］。《素

问·五脏生成》记载“诸筋者，皆属于节”，指出关节

部位是每条经筋的经气运行和留止之处。十二经筋

在循行过程中，均有结、聚、散、络等不同形式的联属

关系。经筋在循行过程中，不断与邻近部位相“结”

“边结边行”，使十二经脉之气不断散布于经筋所过之

处的筋肉组织、关节骨骸。“结”不仅是经筋聚拢之

处，亦是经筋密布和布散之处，也是筋滞骨错理论中

筋滞之处。筋滞之处也是十二经筋循行过程中结、

聚、散、络之处，说明这两种理论在经脉循行及病患部

位上是一脉相承的。

４．２　与十二经筋病病因的关系　十二经筋病候多表
现为该经筋循行所过之处的筋与骨有关的疾患，以运

动功能障碍和疼痛为主，其病因主要有外感风、寒、

湿、热等邪气以及跌打损伤等［１２］。平乐正骨“筋滞骨

错”理论强调，筋骨的异常主要是结构和功能的异常，

其病因是急慢性损伤或外受寒、热、风、湿等邪气的侵

袭以及跌打损伤等，与十二经筋病所论述的病因相

同，这说明两者在病因认识上是一致的。

４．３　与十二经筋病候特点的关系　十二经筋的病候
特点最早记载于《灵枢·经筋篇》中。《素问·生气

通天论》曰：“湿热不攘，大筋软短，小筋弛长，软短为

拘，弛长为痿。”这就是十二经筋病候的主要特点，也

决定了经筋病候的病理变化不外乎筋急与筋纵两个

方面［１３］。平乐正骨“筋滞骨错”理论认为，广义的筋

滞即为筋病，包括筋伤、筋痹、筋痿、筋挛、筋急、筋纵、

筋经病等病变。平乐正骨“筋滞骨错”理论中讲述的

筋病是在十二经筋的病候基础上进一步继承和发展

起来的，其涵义更广泛，涉及到的病变种类更多。

５　平乐正骨“筋滞骨错”理论与“骨错缝、筋
出槽”理论的异同

平乐正骨“筋滞骨错”理论与传统的“骨错缝、筋

出槽”理论既有相似点又有其鲜明、独特的特点。两

个理论均重视和强调“筋骨因素”在筋病发病中的重

要作用。筋的异常发展到一定程度才逐渐导致骨错，

骨错又反过来进一步加重了筋滞；两者在疾病的发生

发展过程中，相互影响，互为因果。但是，平乐正骨

“筋滞骨错”理论特别强调，筋的异常在疾病的发生、

发展、治疗和转归中具有重要作用，是疾病发生和存

在的主要矛盾；认为几乎所有颈肩腰腿痛疾病均由筋

（软组织）的异常所引起；在临床治疗中应充分重视筋

异常的调理和疏通，以筋病理论为指导，通过治筋、调

筋、养筋，同时兼顾骨错，从而达到缓解疼痛、改善病

情的目的［１４］。“骨错缝、筋出槽”理论尤其注重“骨”

的作用，认为骨的异常是疾病发生和存在的主要矛

盾；在治疗中应重视骨错的纠正与复位。

６　参考文献
［１］　赵明宇，赵启．平乐正骨“筋滞骨错”理论探析［Ｊ］．中医

正骨，２０１４，２６（８）：６８－７０．

［２］　元唯安，张明才，詹红生．对“骨错缝、筋出槽”的认识及

临床诊断［Ｊ］．中国骨伤，２０１３，２６（６）：５０２－５０４．

（下转第７７页）

·５７·　中医正骨２０１５年４月第２７卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．４　　　（总３１５）　　　




３　强调上病下治
《素问·五常政大论》：“气反者，病在上，取之

下；病在下，取之上。”明代张景岳亦有论述：“气反者，

本在此而标在彼也。其病既反，其治亦宜反。故病在

上，取之下，谓如阳病者治其阴，上壅者梳其下也。”

上病下治是中医学的特色治疗方法之一，是中医整脊

的一大创新。对于寰枢关节错缝伴有脊柱侧弯者，毛

书歌教授常采用上病下治的方法治疗，即首先按揉下

肢或臀部的肌肉和点按殷门、委中、承山、昆仑等腧

穴，使下肢气血流通；其次通过滚法、揉法使背部肌肉

放松；再次采用捏拿法放松颈部肌肉，并采用坐位反

提手法松解寰枕部黏连、痉挛的肌肉；最后采用提拉

折顶法纠正颈曲，并采用抱提推顶法复位寰枢关节。

此外，他还常嘱咐患者行小燕飞、倒走等功能锻炼，以

加强了脊柱周围的肌肉张力，恢复了脊柱的生物力

线，从而提高寰枢关节的稳定性。

４　重视医患合作
在临床工作中，毛书歌教授还特别强调医患合作

的重要性。医患合作即符合现代医学的发展模式，又

充分体现了社会心理学的价值［１２］。寰枢关节错缝患

者常会出现偏头痛、头晕、头颅受限、出汗、心烦急躁

等临床表现，病久者还会出现焦虑症。面对此类患

者，毛书歌教授首先会以通俗易懂的语言将该病的病

因、病机、发展及预后耐心、细致地向患者讲解；其次

向患者介绍成功的病例，消除患者紧张、焦虑、恐惧等

心理，使患者树立起战胜疾病的信心，积极配合治疗。

此外，患者住院期间，毛书歌教授还积极与患者沟通，

充分了解患者病情及其心理变化，随时调整治疗方

案；待患者出院后，鼓励患者积极进行自主功能锻炼，

随时与医生保持联系。医患合作不仅有助于缓解患

者的心理问题，促进良好的医患关系，还能使患者积

极配合医生治疗，提高治疗效果。
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［１０］李志强，鲍铁周，李新生．薰洗方配合牵引治疗神经根型

颈椎病［Ｊ］．陕西中医，２０１１，３２（４）：４３９－４４１．

［１１］王常鸿，高焕民，郭成悦．手法整复寰枢关节半脱位的前

瞻性随机对照研究及应用［Ｊ］．国际中医中药杂志，

２００９，３１（４）：３１４－３１６．

［１２］王爱国，金鸿宾，谷福顺，等．试述 ＣＯ学派“医患合作”

理念的先进性［Ｊ］．医学与哲学，２０１２，３３（３）：６５．

（２０１５－０１－１３收稿　２０１５－０２－１６修回）
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［３］　郝军．筋病理论探析［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（１）：７０－７３．

［４］　韦嵩，陈志煌，孙维峰，等．从“经筋”论治痹证及其机理

探讨［Ｊ］．中国中医急症，２０１１，２０（９）：１４０８－１４０９．

［５］　汪芹，黄顺贤．“骨错缝”“筋出槽”理论的临床认识［Ｊ］．

现代中医药，２００９，２９（４）：６０－６１．

［６］　赵明宇，赵启，鲍铁周，等．平乐“筋滞骨错”理论手法治

疗膝骨关节炎３０例［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１４，１１

（１１）：５１－５２．

［７］　管傲然，管薇薇，丁丽玲，等．十二经筋理论的临床运用

［Ｊ］．云南中医中药杂志，２０１４，３５（８）：５３－５５．

［８］　韩红，王淑娟．经筋病累及病症的现代针灸疗法及机理

探讨［Ｊ］．辽宁中医药大学学报，２００８，１０（８）：１２－１３．

［９］　刘金洪，方剑乔．十二经筋探讨［Ｊ］．中国针灸，１９９８，１６

（５）：２５－２８．

［１０］谢占清，王玉双．经筋疗法的源流、理论和临床研究概述

［Ｊ］．环球中医药，２０１４，７（１）：３５－３６．

［１１］侯春福，韦嵩．经筋理论与临床应用研究进展［Ｊ］．现代

中西医结合杂志，２０１３，２２（１６）：１８１９－１８２１．

［１２］秦伟凯，赵勇，张宽．“以痛为腧”经筋病证痛点机制探讨

［Ｊ］．北京中医药，２０１１，３０（９）：６７５－６７８．

［１３］程永．经筋实质、经筋病病机与治法探讨［Ｊ］．湖南中医

杂志，２０１１，２７（５）：９７－９９．

［１４］鲍铁周，郝军．筋病理论在退行性腰背痛治疗中的应用

［Ｊ］．中医正骨，２０１３，２５（９）：７６－７７．

（２０１５－０１－０８收稿　２０１５－０３－１０修回）
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