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“以骨为先”诊治慢性筋骨疾病的理论探讨
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摘　要　筋与骨的关系贯穿于筋骨理论体系的各个方面，用来说明人体筋骨的组织结构、生理功能、病理变化及筋骨疾病的临床

诊疗和康复。随着人们对筋骨关系认识的不断深入，在慢性筋骨疾病的诊治中应遵循筋骨辨证、筋骨并重已成为学界的共识。虽

筋骨并重，但仍有筋与骨孰先孰后的问题。鉴于慢性筋骨疾病的病理特点以及骨在维持人体形态结构中的重要作用，本文提出对

于慢性筋骨疾病的诊治应“以骨为先”，并从“以骨为先”的理论与实践基础以及运用方法两大方面，对这一理念进行了深入探讨。
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　　《素问·宝命全形论》曰：“人生有形，不离阴
阳。”五体分阴阳，皮肉为阳中之阳，筋骨为阳中之阴；

再细分，皮肤为阳中之阳，肌肉为阳中之阴，筋为阴中

之阳，骨为阴中之阴。骨为干，筋为刚，筋束骨，骨张

筋。筋骨各司其职，维持机体的动态平衡［１］。筋与骨

的关系贯穿于筋骨理论体系的各个方面，用来说明人

体筋骨的组织结构、生理功能、病理变化及筋骨疾病

的临床诊疗和康复［２－３］。随着人们对筋骨关系认识

的不断深入，筋骨辨证、筋骨并重已成为学界诊治筋

骨疾病的共识［４－７］，但筋骨并重中筋与骨孰先孰后的

问题目前尚无统一认识［８］。人体以骨为干，没有骨的

支撑，肌肉、筋膜、神经、血管就无所依附，人体的基本

形态结构就不复存在。骨是维持机体形态的基础，筋

的形态是随着骨的形态改变而改变的。各种不正常

的骨形态均可能是慢性筋骨疾病的始动因素，骨出现

问题，应先处理骨，骨正筋自柔。因此，在慢性筋骨病

的治疗中当“以骨为先”。本文从理论与实践基础以

及运用方法两大方面，对“以骨为先”诊治慢性筋骨疾

病的理念进行了深入探讨。

１　“以骨为先”的理论与实践基础
中医学认为“有诸内者，必形诸外”“视其外应，

测知其内”。《仙授理伤续断秘方》云：“凡左右损处，

只相度骨缝，仔细捻捺，忖度便见大概。”［９］其中“仔

细捻捺”便是通过对“骨”的仔细触诊做出病情评估。

《医宗金鉴·正骨心法要旨》提出临证当要“手摸心

基金项目：河南省中医药科学研究专项课题（２０１８ＺＹＺＤ０４，
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会”［１０］，强调“一旦临证，机触于外，巧生于内，手随心

转，法从手出”，还提出“以手摸之，自悉其情”，将“摸

法”列为正骨八法之首。“摸法”，首先摸的即是骨。

随着解剖学、力学、人工智能等相关学科，以及影像、

超声、电生理等辅助检查技术的发展，人们对筋与骨

的认识也不断深入。人们对筋骨的观察已从宏观进

入到微观，能够深入地了解骨骼和肌肉的形态、功能

及组织结构。这也为“以骨为先”提供了客观条件。

工业化、信息化时代到来，极大地改变了人们的工作

和生活方式。以长期久坐、低头伏案等姿势性改变为

主导因素的慢性筋骨疾病的不断增多，也成为“以骨

为先”理念逐渐得到重视的重要因素［１１－１２］。

２　“以骨为先”的运用方法
２．１　整体与局部辩证统一　局部病情明确时，先处
理局部，再调理整体；局部病情不明确时，先从整体着

眼，再处理局部［１３］。整体与局部的辩证统一用于慢

性筋骨疾病的治疗，即为颈胸腰同治、颈肩臂同治、腰

骨盆下肢同治、髋膝踝同治。如临床上常运用正骨手

法调整颈椎、腰椎结构以缓解神经根性症状，通过复位

寰枢椎、骶尾骨的半脱位以改善脊柱症状，通过纠正膝、

踝关节的骨错缝以缓解关节局部或下肢症状［１４－１８］。

２．２　动与静有机结合　骨、关节、韧带构成了人体的
静力性系统，附着其上的骨骼肌则为人体的动力性系

统［１９］。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。《内

功图说》云：“天地本乎阴阳，阴阳本乎动静。人身，阴

阳也；阴阳，动静也。动静合宜，气血和畅，而疾不生，

乃得尽其天年。”动与静有机结合贯穿于疾病诊治的

全过程。以骨为先，即以静力系统来评估动力系统。
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人体力线、关节活动度、脊柱 －骨盆参数等正是以骨
性结构作为参照来评估机体的生理病理变化。通过

腰椎牵引缓解肌肉痉挛、增大腰椎体间距、降低椎间

盘内压力以缓解腰椎间盘突出物对神经的压迫，以及

手法纠正骨错缝后卧床制动、佩戴腰围；这些都是“以

骨为先”动静结合在慢性筋骨疾病治疗中的具体运用

和体现［２０］。

２．３　重视正骨　“正骨”和“整骨”在古今文献中并
不统一，但二者所指的均是通过手法治疗骨折、脱位

及其他筋骨疾病。对于慢性筋骨疾病，是否需要正骨

及正骨手法作用的位置和预期效果，不同医者的理解

不同。正，是向正确的方向引导，不只是指正常、正确

的解剖位置。正骨不必追求绝对的解剖复位，通过正

骨手法的干预将机体向正确的方向引导，缓解、消除

临床症状，即达到治疗目的。具体采用什么样的正骨

手法，需要辨证论治，明确病机所在，严格把握适应证。

但疾病的预后还跟疾病本身及影响疾病转归的其他因

素密切相关，重视正骨，却不应拘泥于此［２１－２２］。

２．４　辨证用药　中医学认为，肝主筋、脾主肉、肾主
骨，肝脾肾三脏与慢性筋骨疾病关系密切。在临床辨

证用药过程中，既要补益肝肾，又要兼顾脾胃的调

理［２３－２５］。外治之理即内治之理，外治之药即内治之

药，外治和内治均需根据病情辨证用药。但应注意疾

病的主要病理变化是骨质量的改变还是骨结构的改

变［２６］，前者的治疗应以药物调理、强骨壮骨为主［２７］，

后者的治疗应以手法调节、纠正结构异常为主。

３　小　结
整体观念和辨证论治是中医学的基本特点，指导

人们从整体、全面、发展的角度认识、诊治疾病［２８－２９］。

由于慢性筋骨疾病的病理特点及骨在维持人体形态

结构方面的重要作用，对于慢性筋骨疾病的诊疗，我

们强调“以骨为先”。但也应遵循中医辨证思想［３０］，

不能片面地强调筋、骨的先后，而应全面地、发展地看

待疾病的病理变化，重视“骨”而不拘泥于“骨”。
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·通　知·

《正骨有方》系列栏目视频征集活动正式启动

《中医正骨》杂志在官方微信公众号开设了《正骨有方》系列栏目，现向广大骨伤科医疗、教学、科研工作者征集视频稿件，

现将相关活动内容通知如下。

一、活动内容

１　征集对象　骨伤科医疗、教学、科研工作者。
２　征集内容　骨伤科典型临床案例解析、骨伤科手法或手术操作展示、骨伤科疾病预防及康复锻炼方法演示、骨伤科科

普知识讲座等。

３　征集流程
第１步　报名阶段　发送报名表（扫描文末二维码获取）。表内包含：作者姓名、职称、所在单位、联系方式、擅长领域、选

题名称、选题脚本（５分钟内文稿）等。报名邮箱：ｚｙｚｇ１９８９ｇｚｈ＠１２６．ｃｏｍ。报名结果会以邮件回信的方式反馈给作者，如果报名
成功即可进行视频拍摄。

第２步　拍摄阶段　拍摄按照脚本内容进行，如与脚本偏差较大会影响视频审核进度。拍摄要求：①视频时长控制在
５分钟之内并横屏拍摄；②人物腰部以上务必显示在画面中；③拍摄背景需干净简洁，比如包括但不限于白色墙面或书架前方
等场景；④拍摄环境须安静无噪音影响，保证视频音质良好；⑤最终视频文件务必发送高清原图，以免影响成片品质。

第３步　发布阶段　本刊编辑部对视频作品进行审核及剪辑制作完
成后，择期在《中医正骨》杂志官方微信公众号发布。

二、郑重声明

凡向本刊所投视频稿件，一经录用，默认全体作者授权《中医正骨》杂

志官方微信号无偿使用，作者今后不得以任何理由要求平台下架该作品等

操作。相关作品仅限于《中医正骨》杂志官方微信公众号进行学术交流和

健康知识普及，不用做商业用途
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·简　讯·

《中医正骨》２０２３年广告收费标准

刊登位置 印刷规格 版面 每期收费标准（元） 半年收费标准（元） 全年收费标准（元）

封二 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １２６００ ７５０００ １５００００
封三 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １１０００ ６７０００ １３４０００
封底 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 １４０００ ８４０００ １６８０００
前插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ９８００ ５８５００ １１７０００
后插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００
内文插页 大１６开彩色铜版纸印刷 全版 ８４００ ５００００ １０００００

内文图文
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

内文文字
大１６开黑白铜版纸印刷 全版 ４２００ ２５０００ ５００００
大１６开黑白铜版纸印刷 １／２版 ２５００ １５０００ ３００００

·１７·　中医正骨２０２２年１１月第３４卷第１１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１１　　（总８７１）　　　
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