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张向东，廉杰，赵启，赵明宇

（河南省洛阳正骨医院／河南省骨科医院，河南　郑州　４５００１６）

摘　要　平乐正骨“筋滞骨错”理论是一种中医理论，其不仅具有深厚的中国传统哲学基础，也与解剖学、生物力学、运动医学及

康复医学等密切相关。深入研究平乐正骨“筋滞骨错”理论的辩证思维方法，不仅有助于了解中医骨伤科疾病的本质，更有助于

指导骨科临床。本文从整体与局部辩证统一、动与静有机结合、功能与结构统筹兼顾３个方面对平乐正骨“筋滞骨错”理论的辩

证思维进行了论述。
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　　平乐正骨“筋滞骨错”理论是一种中医理论，其内
涵有狭义与广义之分，狭义指筋骨自身的病理变化导

致筋骨的空间位置、形态结构发生改变和（或）生理功

能出现异常，广义指筋骨及其相关组织的病理变化导

致筋骨局部和（或）全身生理功能出现异常［１－２］。哲

学观、平衡观、有形观与无形观是“筋滞骨错”理论的

核心理念［３－４］。“筋滞骨错”理论既蕴含了中国传统

哲学的基本思想，又与解剖学、生物力学、运动医学及

康复医学密切相关。本文从整体与局部辩证统一、动

与静有机结合、功能与结构统筹兼顾３个方面对平乐
正骨“筋滞骨错”理论的辩证思维进行了论述。

１　整体与局部辩证统一
平乐正骨“筋滞骨错”理论认为，整体与局部之间

存在着辩证统一的关系；既不能过于强调整体，而忽

视局部情况；也不能过于强调局部，而忽视整体情况。

由于整体与局部不能脱离对方而单独存在，因此在处

理整体与局部的关系时，不仅应把整体认识建立在局

部分析的基础之上，还应从整体角度出发分析局部的

变化［５－７］；也即把握好从整体到局部，再由局部到整

体这一辩证统一原则。

人体是一个有机的整体，构成人体的各个组成部

分不仅在结构上不可分割，在功能上相互协调、相互

作用，且在病理上相互影响。《灵枢·经脉》载有：

“人始生，先成精，精成而脑髓生。骨为干，脉为营，筋

为刚，肉为墙，皮肤坚而毛发长，谷入于胃，脉道以通，
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血气乃行。”人体的组织、器官、系统虽均有其特性，但

相互之间又密切关联。脱离了整体，局部无法孤立存

在；忽视了局部，整体也就无从谈起。临床进行诊疗

时，先从局部到整体，再由整体到局部，有助于形成对

疾病完整的认识；先从整体到局部，再由局部到整体，

有助于制定完整的治疗方案［８－９］。当局部病情明确

时，可先处理局部，再考虑整体；当局部病情不明确

时，可先从整体论治，再考虑局部。

在疾病的诊断过程中，可通过局部望诊，如望目、

舌、面、耳等了解全身的脏腑、经络、气血变化；也可通

过肢体力线、形态的改变，了解局部功能和结构的异

常。在疾病的治疗过程中，在辨证论治的基础上，可

通过整体治疗缓解局部症状，也可通过局部治疗调整

整体状况，还可同时兼顾整体与局部进行治疗。整体

与局部辩证统一是平乐正骨“筋滞骨错”理论的重要

思维方法，在该方法的指导下，可进行颈胸腰同治、颈

肩上肢同治、腰骨盆下肢同治及髋膝踝同治。如腰痛

患者，若其起坐、翻身、弯腰时疼痛症状加重，但下肢

症状不明显，可采用仰卧位髂腰肌理筋手法联合俯卧

位牵引状态下脊柱通督手法治疗。对腰椎间盘突出

症患者行牵弹三步法治疗后，其腰疼及下肢麻木症状

缓解，但小腿部仍有疼痛，且不超过膝关节者，可检查

其是否存在踝关节错缝，若检查属实，可采用仰卧位

平乐正骨“筋滞骨错”手法治疗。

２　动与静有机结合
辩证唯物主义认为，物质的运动是无条件的、绝

对的，静止是有条件的、相对的；世界上一切事物的存

在与发展，都是绝对运动与相对静止的统一［１０－１１］。

《内功图说》载有：“天地本乎阴阳，阴阳主乎动静。
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人身，阴阳也；阴阳，动静也。动静合宜，气血和畅，百

病不生，乃得尽其天年。”人体的骨、关节及韧带构成

了静力性系统，而附着于其上的骨骼肌则为动力性系

统，在中枢神经的支配下，静力性系统与动力性系统

保持协调平衡，维持人体正常的生命活动［１０］。平乐

正骨“筋滞骨错”理论中也包含有动与静有机结合的

辩证法思想，并认为应将该思想运用到临床实践中。

如神经根型颈椎病，临床可将动与静有机结合的

辩证法思想贯穿于其诊断与治疗全过程［１２］。神经根

型颈椎病患者多为长期伏案工作者，由于其颈椎长期

处于不正确的静态体位，打破了动静力系统的平衡，

导致颈部出现肌肉劳损、椎间盘突出及椎间孔狭窄等

病理改变，从而诱发了颈部及其相关组织的功能异

常。在静态下触诊颈部，体会颈部组织在指下的感

觉，如局部是否僵硬、是否有条索状结节，关节突关

节、棘突、横突是否有隆起或偏歪。在动态下触诊颈

部，观察颈椎的功能活动是否正常，关节突关节、棘

突、横突的隆起或偏歪是否发生改变。在进行Ｘ线检
查时，不仅应拍摄静态下的颈椎正侧位、双斜位或张

口位片，了解颈椎的结构情况；还应根据患者的病情，

拍摄动态下的颈椎过伸过屈位或左右旋转４５°张口位
片，了解颈椎的功能情况。也可采用负重动力位 ＭＲＩ
技术进行检查，因为其可以更加客观地反映颈椎生理

及病理状态下椎间盘、硬膜囊及椎间孔等的状态，为

颈椎退行性疾病的诊断提供可靠依据［１３］。在进行具

体治疗时，可先采用理筋整骨手法缓解患者的临床症

状，然后嘱其卧床制动２４ｈ，给予颈椎相对稳定的修
复环境。在患者卧床制动时，不仅应指导其佩戴颈椎

枕颌带维持复位状态，还应指导其早期进行除颈部外

的功能锻炼。后期康复过程中，在采用颈托固定给予

颈椎相对稳定的修复环境时，还应进行颈肩部功能

锻炼。

３　功能与结构统筹兼顾
结构主要指事物内部诸部分之间的联系，体现的

是事物的部分；功能指事物的整体性质，是诸部分有

机统一的最高产物；功能与结构的对立统一是一切事

物的基本矛盾；相对于功能而言，结构相对稳定［１４］。

平乐正骨“筋滞骨错”理论中也包含有功能与结构统

筹兼顾的辩证法思想，认为中医骨伤科疾病的发展变

化过程也可归结为功能与结构的发展变化。

功能的异常可导致形态结构发生改变，这种改变

可以是整体或局部的变化，也可以是生化指标的异

常；有时功能异常与结构异常可表现为程度不一致或

位置不相符。如腰椎间盘突出症，腰痛伴下肢放射

痛、麻木及活动受限是其常见临床表现。当腰椎功能

出现异常时，机体的形态结构也发生了改变，可以是

腰椎、骨盆或下肢的整体结构出现异常，也可以是腰

椎间盘突出压迫神经根出现异常，还可以是血浆血栓

素Ｂ２及６－酮 －前列腺素 Ｆｌａ等生化指标异常。有
时腰椎间盘突出物较小，但临床症状却比较严重；有

时腰椎间盘突出物较大，然而临床症状却较轻。腰椎

间盘突出位置与有临床症状一侧肢体并不完全对应，

如左侧腰椎间盘突出可能出现右侧腰部及下肢疼痛

等症状。

结构的异常也可导致功能异常。如膝骨关节炎，

其属于常见病、多发病，膝关节疼痛及活动功能受限

是其常见临床表现。功能受限是膝骨关节炎的外在

表现，而膝关节软骨、半月板、韧带等组织结构的损

伤、退变却是引起临床症状的主要原因。在诊治膝骨

关节炎时，既应从整体角度出发，检查腰、髋、膝及踝

部情况，又应重点检查膝关节局部情况；既要采用平

乐正骨“筋滞骨错”手法恢复膝关节的正常结构，又要

采用针刺心膝穴及胆穴恢复膝关节的功能［１５－１６］。进

行康复锻炼时，急性发作期应遵循以静为主、以动为

辅的原则；恢复期应遵循以动为主、以静为辅的原则。

４　小　结
平乐正骨“筋滞骨错”理论是在不断探索与实践

中产生的，整体与局部辩证统一、动与静有机结合、功

能与结构统筹兼顾是其主要辩证思维方法，深入研究

该方法不仅有助于了解中医骨伤科疾病的本质，更有

助于指导骨科临床。
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多孔、变薄）为特征，以致骨的脆性增高及骨折危险性

增加的一种全身性骨病。目前国内对于骨质疏松的

治疗药物是首选，但是抗骨质疏松的药物并不能解决

所有的问题，还需要饮食和运动的支持［３］。本研究中

非干预组和药物干预组均有队员出现骨密度明显降

低，而运动干预组队员的骨密度均保持稳定，也说明

了这一点。

运动干预组的运动方式包括跑步机慢跑、室外长

距离行走、球类运动（羽毛球或乒乓球）。在跑步机上

慢跑，可在长时间以一定速度与力量对下肢各关节给

予不断的冲击。进行羽毛球和乒乓球运动可以通过

在较大范围内短促的奔跑、弹跳，对全身大多数关节

给予足够强度的冲击，而且与篮球、足球等运动项目

相比，直接的身体对抗较少，不容易发生意外损伤。

中山站所在拉斯曼丘陵地形较为复杂，道路崎岖，行

走过程中可对下肢各关节造成持续的应力。以往的

研究已表明，耐力性运动过程中反复的冲击负荷有利

于骨密度的增加［４－７］。刘忠民等［８－９］的研究也显示，

适当运动可以提高跟骨骨密度。Ｋｅｒｓｃｈａｎ等［１０－１１］的

研究表明，５～１０年的身体锻炼能使老年妇女骨量丢
失减缓。Ｄａｌｓｋｙ等［１２］对１７名５５～７０岁女性进行行
走、慢跑和爬楼梯等下肢训练，每周３次，９个月后受
试者腰椎骨矿物质含量增加５．２％，２２个月后增加
６．１％，认为持续有规律的运动有利于维持骨量。

此次研究的结果显示，单纯补充钙剂和维生素 Ｄ
不能完全避免南极极夜环境下人体骨量丢失，而在同

样条件下持续有规律的运动有助于维持骨量。
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