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中医骨伤康复中的“五观”治则探讨

苏明星 1，2，刘俊宁 1，杨瑞芳 1，2，郑卓铭 3，肖艳 1，2，陈鹏 1，2，苏友新 2，郭洁梅 1，2 ✉

1.  福建中医药大学骨伤学院，福建省福州市闽侯县上街镇邱阳路 1号，350122；2.  中医骨伤及运动康复教育部重点实验室；

3.  福建中医药大学第一临床医学院

［摘要］ 骨伤科疾病功能障碍以“虚实失度，动静失谐，筋骨失调，刚柔失济，形神失和”为发生和转归的

关键。据此提出以“虚实兼顾观、动静结合观、筋骨并重观、刚柔并济观、形神共调观”为核心的中医骨伤

康复“五观”治则，并构建“五观协同康复”临床模式，为提升中医骨伤康复的系统性、针对性提供参考。
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中医骨伤康复学是在中医理论基础上，在整体

观和辨证观的指导下，结合康复医学理论，对运动

系统疾病恢复过程中出现的功能障碍进行评估、治

疗及防复的一门临床学科［1］。研究［2-3］表明，通过

针灸、推拿、中药内服、中药外用及功法锻炼等康

复疗法，可明显改善患者肢体功能障碍。而骨伤科

疾病功能障碍的发生往往体现在虚实、动静、筋

骨、刚柔、形神等多维度的失衡，为更精确地运用

各治法以提升临床疗效，亟须形成更具针对性及系

统性的治则框架。本文提出以“虚实兼顾观、动静

结合观、筋骨并重观、刚柔并济观、形神共调观”

为核心内容的中医骨伤康复“五观”治则，并初步

探索其在骨伤康复中的实践，为其进一步推广应用

奠定基础。

1　“虚实、动静、筋骨、刚柔、形神”稳态失衡

为骨伤科疾病发病及转归的关键

1. 1　虚实失度

在骨伤科疾病中，虚实失度决定其性质与演变

趋势，主要表现为本虚与标实相互交织。本虚多为

肝、脾、肾三脏亏虚［4］，其中肝血亏虚则筋失所

养，肾精不足则骨痿骨枯，脾虚则肌萎力减。标实

则为瘀血、痰湿、寒热之邪所致。若伤后瘀血积久

不消、素体湿盛或兼感外邪，则形成《血证论》指

出的“瘀血在经络脏腑之间，则结为癥瘕”的复杂

病机。在骨伤科疾病过程中，虚实之间的转化与兼

夹更为临床常见，“虚实失度”日久则形成因虚致

实，实甚伤正的恶性循环［5］。

1. 2　动静失谐

动静和谐为维系关节正常功能的核心要素，失

谐或引发功能障碍，诚如 《素问·宣明五气篇》

曰：“久卧伤气，久坐伤肉，久立伤骨，久行伤

筋”。过动则伤及筋骨，引发肌肉酸痛、关节酸胀，

继而因筋挛结聚导致关节活动受限及运动协调能力

的下降。研究表明，过度运动可致肌腱细胞过度凋

亡、增生不足，修复能力减弱，加速肌腱退行性病

变过程；过静则导致肌萎力弱，韧带失去弹性，关

节失稳，骨骼支撑力减弱，造成筋骨同病［6］。过静

亦可致下肢缺乏肌肉泵作用，静脉回流显著减缓，

血液瘀滞［7］。研究［8-9］表明，下肢循环障碍可影响

骨骼肌代谢与神经支配，加剧肌肉萎缩（筋伤）和

局部骨质代谢异常（骨损），形成筋骨失养之恶性

循环。

1. 3　筋骨失调

筋骨结构是关节功能正常发挥的基础。筋骨失

调多肇始于筋的结构异常，出现筋结、筋粗、筋

挛、筋弛等形态改变，触之可得局部压痛、钝厚或

条索状物，即“筋出槽”之征［10］。“筋出槽”虽未

必兼见“骨错缝”，然筋束骨之功已损，关节稳态

下降，引发关节本体感觉输入异常与运动控制障

碍，终致骨节对合异常，诱发“骨错缝”［11］。《伤
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科汇纂》言：“大抵脊筋离出位，至于骨缝裂开。”

骨的结构异常亦可致筋病，其要有二：一为“骨

折”，乃骨之干性失职，支撑功能尽失，属形损之

甚；二为“骨错缝”，系骨节间微细错移，位置虽

偏而形质未折，属位失正，虽支撑外形尚存，然可

致关节受力不均、活动轨迹异常，引发慢性疼痛、

关节活动受限［12］。此二者皆属骨失正位，进之累

于筋，筋骨互累，结构异常，功能失调，遂成颈椎

病、腰椎间盘突出症、膝骨关节炎等常见筋骨病损

之病机。

1. 4　刚柔失济

刚柔是筋骨的核心属性。《灵枢·经脉》云：

“骨为干”，《医述》亦谓：“骨刚则立”，确立骨坚

硬属刚乃支撑之基。《素问·脉要精微论篇》言：

“骨者，髓之府。”髓居骨中，骨赖髓养，故骨为刚

中带柔。骨组织由以羟基磷灰石为主的无机质与以

胶原纤维为主的有机质复合而成，无机质赋予骨刚

硬之性以抗压，有机质赋予骨柔韧之性以防脆

裂［13］。二者刚柔相济，使骨在承载负荷时既能保

持形态稳定，又具有一定形变能力，此即“刚中带

柔”之基础，如《素问·生气通天论篇》云：“骨

正筋柔”。《素问·五脏生成篇》言：“诸筋者，皆

属于节”，筋绕关节而柔韧，方能屈伸自如。《灵

枢·经脉》称“筋为刚”，此“刚”非僵硬之谓，

而指筋之刚韧有力，为关节稳定之基。《黄帝内经

灵枢集注》记载：“筋为刚者，言筋之强劲”，故筋

柔中带刚。基于骨刚中带柔、筋柔中带刚的生理特

性，刚柔失济是筋骨病在力学与功能层面所呈现的

病理状态。其中骨的刚柔失调主要表现为骨刚失

守，支撑之力减，稍受外力则易发骨折，出现负重

功能障碍；骨失柔则骨髓亏虚，“骨枯而髓减，发

为骨痿”，进而加剧骨刚不固，形成刚柔俱损之恶

性循环，致持续性姿态异常。筋之刚柔失调，若筋

柔失常，则见筋强、筋挛筋缩、拘急僵硬，而出现

关节挛缩、活动度障碍及痉挛性疼痛等；而筋刚不

足，则张力减退，筋弛筋纵，约束无力，收缩无

力，运动功能受限，恰如《灵枢·经筋》所描述

“筋弛纵缓，不胜收引”。

筋骨刚柔失济更可相互影响，筋失柔则关节动

度降低，筋失刚则无力带动关节，骨骼应力刺激减

少，诱发骨枯髓减；骨失柔则骨枯，骨失刚则支撑

不足，需筋代偿性紧张以维持稳定，久则筋之柔受

损。如关节软骨退变可使软骨下骨板负荷增加，促

使软骨下骨硬化与骨赘形成，呈现筋失柔韧而致骨

失刚正的病理变化。从生物力学角度分析，筋骨刚

柔失济之本质是人体力学系统的稳态遭破坏，筋-
骨作为一个完整的力学单元，其应力应变关系的失

调是退行性骨关节病发生发展的核心环节［14］。通

过有限元分析及动力学模拟可见，筋的弹性减退直

接改变了骨的应力分布，而骨的刚度变化又反过来

影响筋的张力状态，形成典型的筋-骨力学反馈失

调病理模式［15-16］。

1. 5　形神失和

“形神合一”是指物质（形）与功能（神）的

高度统一。人体乃形神合一之有机整体，形为神的

载体，形体活动亦受神之掌控，诚如《类证治裁·

内景综要》 中所载“形者神之宅也”，即形神相

依［17］。然骨伤疾患多出现筋骨结构的实质性改变，

包括但不限于关节畸形、肌萎缩、软组织粘连等具

体形态学变化［18］。此类结构改变直接破坏了筋骨

的力学平衡与运动基础，继而引发运动、感觉、平

衡等失调，出现躯干或四肢的功能障碍。神的功能

异常主要涉及三个方面：一为感知功能障碍，如痛

觉过敏或感觉减退［19］；二为运动控制异常，如协

调性下降、精细动作丧失［20］；三为心理与社会参

与障碍，如焦虑、抑郁、恐惧等情绪障碍［21］。

上述形神之病理变化相互交织：一方面，形损

及神，即形体结构之破坏引发疼痛与活动受限，进

而直接导致感知、运动及情志层面的功能紊乱；另

一方面，神乱伤形，情志障碍患者会显著抑制其康

复的主动性与依从性，减少有效运动刺激，从而导

致肌肉进一步萎缩、关节僵硬与循环障碍，延缓组

织修复，最终加重原有结构损伤，形成形愈损而神

愈乱，神愈乱而形愈损的病理循环［22］。研究［23］表

明，慢性筋骨疼痛患者普遍存在前额叶皮质、前扣

带皮质等脑区的功能重组，此中枢神经系统可塑性

变化既为形病及神之果，复为神病害形之因。

基于上述对“虚实、动静、筋骨、刚柔、形

神”失衡病机及其所致各类功能障碍的系统分析，

可知骨伤科疾病的发生、发展与功能障碍实为动

态、多维的复杂过程。基于此，我们提出以“虚实

兼顾观、动静结合观、筋骨并重观、刚柔并济观、

形神共调观”（合称“五观”）为核心协同应用的

康复模式，以期为改善骨伤科疾病所致的各类功能

障碍的防治及康复提供指导。
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2　骨伤科疾病“五观协同康复”模式的构建

2. 1　虚实兼顾观

医者于康复全程动态审度虚实之主次、转化与

兼夹，或补或泻或攻补兼施，通过调和虚实，为全

面改善运动、感觉、平衡等各类功能障碍奠定基

础，即虚实兼顾观。针对本虚所致功能障碍，康复

当以补虚为要，可选四物汤、八珍汤、左归丸等补

虚，配合柔缓式导引、渐进负重训练，改善运动功

能。针对标实所致功能障碍，康复则以祛邪为先，

宜用桃红四物汤、二陈汤等祛邪，亦可配合针灸、

推拿，以蠲除病理产物。临证更见虚实转化与兼夹

者，康复策略需动态权衡。因实致虚者，如急性损

伤后由瘀血实证转为气血虚损，见肌肉萎缩、肌力

减退，治当初以祛瘀为主，渐转祛瘀兼以扶正，终

以扶正固本收功［24］。因虚致实者，如肾虚腰痛日

久痰瘀阻络，则于补益肾精之中，佐以化痰逐瘀之

品，攻补兼施。虚实并重或兼夹者，如骨质疏松

（虚）合并急性骨折（实），则须补虚与祛瘀并重，

强骨与续筋同期。

2. 2　动静结合观

《医宗金鉴·正骨心法要旨》强调：“后令时常

转动，不致僵硬，此所以动静互用也。若绑缚后不

知调养，或动手妄动，则虽缚无益，更有害之。”

在中医骨伤康复过程中，或以动为主，或以静为

要，或动中有静，或静中有动，动静结合，因时制

宜，灵活施治，即动静结合观。一般而言，疾病初

期宜静中有动为主［25］，此阶段应在有效固定维持

骨位稳定的前提下，进行损伤部位肌肉等长收缩训

练或远离损伤部位关节的功能锻炼，以预防继发性

功能障碍。中期宜动静结合，如《理伤续断秘方》

所言：“后时时运动，盖曲则得伸，得伸则不得屈，

或屈或伸，时时为之方可”。在确保骨位稳定的前

提下，逐步递加关节活动度训练，遵循被动→主动

辅助→主动之序。此期的“动”是针对关节粘连、

僵硬等导致的关节运动功能障碍，而静则体现为对

愈合中组织的持续养护，防过度活动而致再损。后

期以动中有静为核心，通过练习八段锦、太极拳等

全身锻炼及局部功能性训练，重建运动协调性。然

动亦须有度，避免超负荷训练。此时之静，体现在

训练后之充分休息、中药熏洗温养、导引调息等，

以助气血复原、筋骨濡润。

此外，动静结合尚须参合个体差异与病位特点

灵活调整。如病损早期及急性期宜静中求稳，而中

晚期则可动以复功；病损早期病损部宜静中求稳，

而其余部位宜以动防变；老年患者动静转换宜缓，

青壮年则可适度加快节奏。同时，提倡顺应时辰施

训，在白昼安排主动训练，于夜晚辅以静养与外

敷，契合人体气血昼夜节律，提升康复效能［26］。

2. 3　筋骨并重观

为恢复筋骨正常的结构与功能，应对各部位筋

骨的协调关系予以辨证分析，在康复过程中注重筋

骨并重、并调、并治，切勿偏废，以期达到恢复肢

体功能障碍，即筋骨并重观。筋骨并重观侧重对骨

伤科疾病所致功能障碍的本质干预。1）应首辨病

位，即要对筋骨的损伤情况进行全面详尽的康复评

估，甄别筋骨病变之主次，恰如《医宗金鉴·正骨

心法要旨》强调：“摸者，用手细细摸其所伤之处，

或骨断、骨碎、骨歪、骨整、骨软、骨硬……筋强、

筋柔、筋歪、筋正、筋断、筋走”。2）次辨病性，

譬如筋之广泛断裂属重症，而骨碎如沙者难治，骨

裂如纹者易愈，故于康复方案中当审慎预判修复周

期与功能恢复潜力。3）再辨病程，即依据疾病发

展之不同阶段，动态权衡筋骨治疗的侧重点。一般

而言初期筋伤则理筋正骨，骨折则正骨理筋、辅以

夹板固定；中期筋骨同治，在保持骨位稳定基础

上，逐步增加关节活动度训练；后期通过导引功

法、抗阻及本体感觉训练，重建筋柔骨坚、动静相

宜之生理状态。

2. 4　刚柔并济观

刚柔作为筋骨的固有属性，复原筋骨刚柔之

性，重建组织力学平衡性，乃直接改善骨伤科疾病

所致功能障碍的中医骨伤康复原则之一。在骨伤康

复之际，应刚柔并施，避免过刚过柔，择用刚柔适

中的正骨推拿手法、功法、针灸、药物等，以刚治

柔，以柔克刚，恢复筋骨刚柔并济，即刚柔并济

观。在具体康复实践中，其一，正骨推拿治疗。正

骨手法贵在刚中有柔，柔中寓刚，复位时果断有力

以正骨位，复骨之外刚支撑功能，然操作前后必辅

以轻柔理筋，以恢复筋之柔。亦可通过节律性振颤

与温热渗透，促进骨髓充养、骨痂形成，激发骨之

柔；还可以通过适度抗阻牵拉，激活肌腱张力与本

体感觉强化筋之刚，实现筋骨刚柔的全面协调。其

二，功法锻炼。功法锻炼当刚柔互用，早期柔中带

刚，如膝骨关节炎患者可以运用“三步六式健膝

功”［27］进行锻炼。早期以“尖足跟足式”为主，动

作柔缓而伸膝有力，体现柔中带刚，可激活股四头

肌等肌群，增强膝关节稳定；中期“压腿抱膝式”
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实现刚柔并进，压腿时后侧关节囊受拉为刚、前部

半月板受压为柔，抱膝时前侧受挤为刚、后侧屈曲

为柔；后期“弓步式、虚步式”则刚中带柔，在多

肌群协同发力中融入关节囊与韧带的交替拉伸，改

善僵硬与松弛。其三，中药与针灸治疗可取自然

铜、骨碎补、续断等刚性药强骨之刚；熟地黄、鹿

角胶、龟板等滋阴填精药润骨之柔；白芍、木瓜、

伸筋草等以舒筋之柔；黄芪、杜仲、牛膝等强筋之

刚。针灸亦分刚柔，温针灸命门、肾俞可温养骨髓

助骨之柔；电针足三里、阳陵泉可增强肌力强筋之

刚；而针刺阿是穴则松解筋膜复筋之柔。

2. 5　形神共调观

“形与神俱”是康复的最终目标。中医骨伤康

复过程中非独重形体之复，尤须注重形神共调，即

形神共调观。具体而言，可析为以下三个维度：其

一，形急则统形以安神，遇骨折、脱位、筋肉挛急

等形体损伤，通过手法等方法调形，纠正结构异

常，缓解疼痛，除功能障碍之根，辅以安神定志以

复感知功能、运动及情绪之常。其二，神乱则统神

以正形，如《景岳全书》所言：“若思郁不解致病

者，非得情舒愿遂，多难取效”。针对慢性筋骨病

反复发作，疼痛敏感伴明显情志障碍者，通过提升

本体感觉、运动控制能力及情志疏导、认知干预、

功法锻炼等方法，恢复神的功能，辅以调形，以期

形体结构功能复常。其三，形神共调贯穿康复中期

及功能重建阶段，如针灸取百会、神门以安神定

志，配合足三里、肾俞以强筋壮骨；中药内服外用

兼顾调形与调神；导引功法如六字诀、站桩于调息

中实现形神合一，以重建高水平运动控制与平衡

功能。

综上所述，在五观协同康复临床模式中，“五

观”随病程阶段动态演进，各有侧重。初期，以静

中求动，虚实兼顾、筋骨并重、刚柔相济等调形为

主，安神定志为辅。中期，动静结合、刚柔并济恢

复筋骨力学平衡，筋骨同治、虚实兼顾，辅以形神

共调。后期，以形神共调为终极目标，以筋骨并

重、动静结合、刚柔并济、虚实兼顾为实现路径。

3　小结

“虚实、动静、筋骨、刚柔、形神”失衡，构

成了骨伤科疾病发生、发展与功能障碍的深层病机

网络。虚实失度、动静失谐、筋骨失调、刚柔失

济、形神失和为骨伤科发病及转归的关键。因此，

在治疗上应以虚实兼顾、动静结合、筋骨并重、刚

柔并济、形神共调为原则，强调在康复全周期中分

阶段、辨主次、重协同，实现从结构修复到功能重

塑，以最大程度改善骨伤科疾病患者肢体功能，提

高生活质量，达到病后防残、瘥后防废的目的。同

时，“五观”也是中医康复学中全面康复思想的体

现，对深入阐释中医理论的实践应用、提高中医骨

伤康复疗效有积极的作用。
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