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摘  要 

我国北方寒地气候寒冷、冬季漫长、风寒湿邪偏盛，导致骨质疏松性骨折、颈肩腰腿痛、骨关节炎等骨

伤疾病高发，且具有愈合缓慢、疼痛顽固、易反复发作的临床特点。当前寒地地区骨伤医养结合模式多

以临床治疗与基础康复为主，缺乏传统哲学思想的理论支撑与系统化指导，存在重治疗、轻养护，重局

部、轻整体，重被动、轻主动等问题。以儒、道、佛为代表的中国古代哲学，是中医养生与骨伤诊疗的

重要理论源头。本文通过梳理古代主要哲学思想内涵，结合寒地地域特征、骨伤发病规律及现代医养结

合需求，探讨古代哲学思想对寒地骨伤医养模式的理论借鉴。 
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Abstract 
The northern coid regions of China feature frigid climate , long winters and predominant wind-cold-
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damp pathogenic factors, which lead to a high incidence of orthopedic and traumatological disease 
such as osteoporotic fractures, neck, shoulder, waist and leg pain, as well as osteoarthritis. These 
diseases are clinically characterized by slow healing, intractable pain and frequent recurrence. At 
present, the integrated medical-nursing model for orthopedic traumatology in cold regions mainly 
focuses on clinical treatment and basic rehabilitation, lacking theoretical support and systematic 
guidance from traditional philosophical thoughts. It also has prominent drawbacks: overemphasis 
on treatment while neglecting health maintenance, focus on local lesions rather than the whole 
body, and reliance on passive intervention instead of active recuperation. Ancient Chinese philoso-
phies represented by Confucianism, Taoism and Buddhism serve as a crucial theoretical origin for 
traditional Chinese medicine health preservation and orthopedic traumatology diagnosis and treat-
ment. By sorting out the connotations of major ancient philosophical thoughts, this paper combines 
the regional characteristics of cold areas, the onset rules of orthopedic disease and the demands of 
modern integrated medical-nursing care, so as to explore the theoretical references of ancient phi-
losophies for the integrated medical-nursing model of orthopedics and traumatology in cold re-
gions.  
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1. 引言 

随着我国人口老龄化进程不断加快，老年慢性筋骨病与脆性骨折发病率持续上升，已成为影响国民

健康的重要公共卫生问题。北方寒地地区因冬季寒冷漫长、气温偏低、日照时间短、户外活动减少，人

群普遍存在阳气不足、肝肾亏虚、寒凝血瘀等体质特点，使得骨伤疾病发生率显著高于其他地区，且康

复周期更长、并发症更多、生活质量下降更为明显[1]。医养结合模式针对特定老年人提供预防、保健、

治疗、康复、护理和临终关怀等方面的全链条服务，能有效减少发病率，完善治疗，促进康复。而现代骨

伤医养结合模式在寒地地区的实际应用，缺乏地域针对性的理论体系[2]。中医理论的文化根基来源于中

国古代哲学思想，其中诸如整体观、阴阳平衡、天人合一、动静相宜、形神共养、治未病等智慧理念，高

度契合骨伤诊疗、康复养护的内在逻辑。将古代哲学思想系统融入寒地骨伤医养结合实践，能够弥补现

有模式的理论短板，构建更具地域特色、更符合人体规律、更注重身心同调的医养新体系[3]。基于此，

本文从道家、儒家、佛教三种哲学流派出发，系统阐释其养生核心内涵，并结合寒地骨伤的临床特点，

探讨传统哲学思想对寒地骨伤医养模式的借鉴价值，以期为临床实践提供理论支撑。 

2. 传统哲学与中医骨伤渊源 

传统哲学是中医养生与骨伤理论的文化源头，其核心理念贯穿于中医诊疗、康复、预防全过程。儒

道佛三家思想作为传统哲学三大支柱，其演进与中医骨伤科学的发展密不可分。 

2.1. 道家思想：道法自然，天人合一 

道家以老子、庄子为代表，强调道法自然、清静无为、顺应四时、形神兼养。其认为，人是自然的一

部分，生命活动必须遵循天地规律，做到天人相应。同时主张“动静相宜”，动以养形，静以养神，反对
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过度劳累与过度安逸。 
道家思想在先秦时期就不乏阐述阴阳五行，精气神等观念，是早期中医理论体系成形的重要推手。

魏晋玄学与道家的养生理念重自然，形神兼养，加之彼时战乱频繁，骨伤疾患多见。推动中医骨折治疗

从“硬固定”走向“顺自然，保气血，重功能”的道路，最终催生了道医葛洪的脱位整复、夹板固定，

奠定了中医正骨学术体系的根基[4]。隋唐时期帝王崇道，道家思想全面渗透医学，其养生思想从外求转

向内求，聚焦于修身修心，以气、血、正气为核，奠定骨伤治疗原则，重视导引养生，加之道医孙思邈系

统总结隋唐骨伤方药、手法、固定、康复。最终促使中医骨伤体系走向规范，初步形成治疗、康复、养生

的体系。宋明道教世俗化，养生普及，衍生出的八段锦，太极拳，易筋经等导引术丰富了康养模式，气本

论，整体观，道法自然，肝肾主筋骨等理论的深化，最终让中医骨伤从经验技术，变成理论完整、诊疗规

范、康复成熟的独立专科[5]。清代至今，伴随中医骨伤的兴盛、危机与新生，道家养生思想已经完全内

化，成为中医骨伤的内在灵魂，时至今日依然深切影响着平乐郭氏、新邵孙氏、武当李氏等骨伤流派。 

2.2. 儒家思想：中庸平和，仁者寿 

儒家强调中和、中庸、修身养性、起居有常。“过犹不及”是儒家行为准则，体现在养生上即为饮

食有节、起居有度、情志平和。儒家提出“大德必得其寿”，认为心怀善意、情志稳定、心态平和者更能

延年益寿，为情志养生奠定基础。 
先秦儒家思想中的整体观，平衡观，仁心理论融入医学，作为“方技”的骨伤虽未被重视，但仁术

成为医者基本准则。汉代儒学成为官方哲学，儒医分流，门阀士族重儒轻医，其中庸平衡理念虽推动骨

伤治疗原则的形成，麻沸散的发明也便利骨折脱位的整复，但仁心救伤仍受儒家伦理约束。魏晋时期战

乱促使骨伤实用化，《诸病源候论》[6]系统地阐述系统论述了骨伤疾病病因。隋唐盛世崇儒，骨伤地位

提升，官修《外台秘要》[7]收录大量骨伤方。宋元时，程朱理学兴起，官方推行儒医制度“习儒术，通

黄素”，格物穷理，医儒合一成为共识“不为良相，便为良医”，催生的《圣济总录》[8]、《世医得效

方》[9]等著作推动正骨手法系统化，从经验跃升至理论体系。明清理学世俗化，仁礼中庸彻底融入中医

骨伤，当今的新泰孟氏正骨就深受其思想影响。 

2.3. 佛家思想：静心调摄，心净身安 

佛家养生以戒、定、慧为根本，强调心为身主、心净则身安，注重通过调心、静心、息心来安定身

形、调和气血。佛家认为，烦恼、焦虑、执着等情志扰动会耗伤气血、扰乱脏腑，进而影响形体康健；唯

有心神安定、杂念不起，气血方能和顺，形体方能康复。 
魏晋时期，佛家思想传入，禅定、静坐等开始影响养生与筋骨调理。其四大理论与中医阴阳五行初

步融合，为骨伤“气血筋骨”理论铺垫。唐代佛家思想盛行，骨伤专科成型，蔺道人《仙授理伤续断秘

方》[10]为现存最早骨科专著，奠定中医骨伤科体系，佛道融合，吸收道家阴阳五行，完善气血、筋骨、

脏腑整体观。宋元禅医兴盛，《少林药局方》[11]、《少林骨伤旨要》[12]等禅医著作问世，禅定止痛、

意念调气与骨伤治疗深入融合。明清《跌损妙方》[13]的成书更是标志着少林伤科手法方药康复体系的成

熟，拜佛、禅坐、五体投地等修行方式深入民间，也在一定程度上促进了筋骨保健，预防劳损。 

3. 寒地骨伤与寒地养生的特点及发展现状 

3.1. 寒地骨伤与养生 

寒地独特的气候与生活环境，使骨伤疾病、养生保健呈现明显的地域特征。寒地气候寒冷、冬季漫

长、多风雪，人群普遍阳气不足，继而肝肾亏虚，筋骨不坚；寒凝血瘀，气血运行不畅，肌肉松弛，关节
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僵硬，平衡能力下降。寒地之人素喜肥甘，少食果蔬，嗜酒。痰热内蕴，损脾害肾。久坐久卧伤气、伤

肉。作息偏晚，耗伤气血致使肝肾亏虚。因此骨折、骨关节炎、腰突症、肩周炎等疾病高发。且骨折后愈

合缓慢，骨痂生长迟缓；疼痛程度重、持续时间长；关节僵硬、活动受限明显；术后肿胀、瘀血难消；跌

倒及再骨折风险高；易出现焦虑、抑郁、睡眠障碍[14]。中医养生注重预防及整体的辨证平衡，寒地养生

则以严寒、长冬、干燥为环境背景，遵循温阳散寒、固肾藏精、避寒护阳、温补润燥原则，突出外御寒

邪、内扶阳气、动静相宜，适配北方高寒地区体质与气候特点。 

3.2. 寒地骨伤医养模式存在的理念缺陷 

首先是很多患者并没有重视寒地气候和饮食特点等对于骨伤疾病的影响程度，难以起到有效预防的

作用。其次发病后过度依赖医院治疗，缺乏全程养护的概念，即便医者对其进行充分的康复指导，治疗

仍往往局限于局部的被动康复。同时情志养护与心理干预也常常被忽视。总的来说就是寒地地域化，个

性化治疗的养生理念欠缺。未形成“预防–治疗–康复–养生”全链条体系[15]。 

4. 古代哲学思想对寒地骨伤医养模式的借鉴 

4.1. 顺应天时，固护阳气 

关于阐述人与自然、天地万物的关系。道家讲“道法万物”，《齐物论》[16]“天地与我并生，而万

物与我为一”，把人与自然视为本源一体，万物无高下。佛家不仅强调众生平等，更如《金刚錍》[17]“是

故须云无情有性”，缘起性空，更注重天地、万物之间的联系，互摄互入。儒家则侧重构建秩序，天人有

序，《荀子》[18]“故最为天下贵也”，人居天地之下，万物之上[19]。不管三种思想如何解构天人关系，

都统一认可须顺天应时，《论语》[20]“天何言哉？四时行焉，百物生焉”，天地人乃是一气贯通，道德

相通，秩序相贯的有机整体，人要善于与环境相处，顺应天时，《瑜伽师地论》[21]“随顺世间，不越世

间”，不违时序，不越方位。《阴符经》[22]“观天之道，执天之行，尽矣”，表达认识和顺应规律的必

要性[23]。其次是注重“阳”的作用，《周易》[24]“夫乾，其静也专，其动也直，是以大生焉”，儒家

的宇宙观中阳代表了生命的动力和开端，作为社会伦理和政治秩序的主导。而道家对“阳”的看法更侧

重于生命本体和宇宙能量的层面。《钟吕传道集》[25]“纯阴而无阳者，鬼也；纯阳而无阴者，仙也；阴

阳相杂者，人也”。佛家以阳为智慧光明，觉悟正气，以阴为烦恼消沉，《四十二章经》[26]“学道见谛，

无明即灭，而明常存矣”，修行以阳破阴，阴阳平衡，最终超越阴阳，证入自性纯阳光明。人居住于寒

地，阳气式微，易受寒邪侵袭，阳能抵御外寒，固护卫表；寒邪客于血脉，血凝筋脉，痹阻不通，阳能温

通血脉，舒活筋骨，注重保暖，常沐阳光，规律作息、运动，护阳于表；寒地之人饮食厚腻，阳能暖脾温

胃，运化水湿，更能防止长期阳虚寒凝入骨[27]，可进补温阳茶饮药膳，同时适当搭配凉性食材制约，藏

阳于身。阳气乃是寒地之正气，应以充养阳气为第一要务。 

4.2. 动静结合，温通经络 

对动，与静的理解。《论语》“知者动，仁者静”，儒家中的静是心定、无欲、守正，静是修身根

基，动是入世行道，治国安民的有效行动，动是循理而动。《道德经》[28]“归根曰静，静曰复命”，道

家的静是大道本体，万物本源。《庄子》[29]“无动而不变，无时而不移”，动则是万物运动的现象。佛

家的动是缘起幻相，妄心流转，而静是真如本性，诸法不迁。《六祖坛经》[30]“不是风动，不是幡动，

仁者心动”，动有外境假动、内心妄动，《信心铭》[31]“一心不生，万法无咎。”寂静澄明，即是真静。

在动静关系的认识方面。儒家对二者的辩证关系认识颇深，《太极图说》[32]“一动一静，互为根本”，

《论语》“君子讷于言而敏于行”不仅厘清关系互根，还指导为人应如何把握。相比于儒家辨证平衡，
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道家则更偏重静在动静结合中的地位，《老子注》“凡动起于静，动复则静”，《庄子》“静而圣，动而

王”，静为本，动为末，动是顺势而动，无为而动[33]。《六祖坛经》“若觅真不动，动上有不动”，佛

家不仅无偏倚，还将二者本质合一，动静不二，动静一如，譬如《物不迁论》[34]“旋岚偃岳而常静，江

河竞注而不流，野马飘鼓而不动，日月历天而不周”[35]。寒地气候严寒，人本能喜静懒动，静太过则阳

气无法升发，气血瘀滞，进而导致寒凝痹痛。同时高寒环境下阳气本就虚弱，如果剧烈运动，腠理大开，

阳气外泄，则气虚怕冷，寒邪入骨，骨伤疾病康复期的动静尺度就显得尤为重要[36]。而佛道等派的八段

锦，易筋经等功法刚柔兼济，动静结合，配合针对性的肢体功能锻炼，常练常养，骨正筋柔[37]。因此一

动一静，才符合寒地“藏阳–升阳”规律。 

4.3. 宁心调神，身心同治 

对于性和命的认识。儒家认为性是内在本心道德，《中庸》[38]“天命之谓性”，性可修养可扩充，

命为寿数、际遇，《孟子》[39]“莫之致而至者，命也”，命不可强改，只能安立顺受。《庄子》“吾所

谓性者，非仁义之谓也，任其性命之情而已矣”，道家反对用仁义礼法扭曲本性，提出性为先天自然，

本真本性，“死生，命也；其有夜旦之常，天也”对于命，一定程度上也认可顺守天道定数，死生规律。

“何期自性，本自清净”佛家的性是真如本心，“暖、识和合，任持色身不断，是名为命”命是业报色

身。对于性命关系的理解。“性也，有命焉，君子不谓性也”“命也，有性焉，君子不谓命也”儒家主张

尽性立命，主修性，命随性立，命随性安，“仁者寿”[40]。佛家亦偏于性，“性在，身心存；性去，身

心坏”性主宰命，修行明心见性。《增一阿含经》[41]“不生不复灭，此灭最第一”超越生死唯有涅槃寂

灭，而非炼命延寿[42]。《太上老君内观经》[43]“从道受生谓之命，自禀道性谓之性”，性命同源于天

道，《悟真篇》[44]“金丹之秘，在于一性一命而已”，道家重视性命双修，修性炼神，修命炼气，以求

长生久视[45]。虽然对于命的看法不一，但各派都认识到性对于命的重要性。寒地阴寒内敛，最易损害心

神本性，气机沉郁，心神压抑，性寒则心阳弱，心阳弱则一身命阳全无。寒地骨伤、风湿、寒痹大多是心

性郁寒，而非单纯受凉。漫长严寒本就易使人焦虑抑郁，情志内伤，气血不行，筋骨失养，加之大多骨伤

疾病恢复缓慢，缠绵持久，因而更易滋生悲观消沉，失眠多思的心境[46]，形成恶性循环。所以修性以调

情志，情志和则寒邪自散[47]。 

4.4. 小结 

通过把握三种思想的共通之处来探求其对寒地骨伤医养结合模式的借鉴，既抓住普遍价值，又不失

其独立特性。这些理念不仅贯穿古代骨伤防治，更影响现代骨伤治疗与康复，如认知行为疗法就是在顺

势而为的情况下推进动静结合，减少患者对疼痛的恐惧，提升康复训练的依从性[48]。正念减压疗法则突

出宁心调神，对疼痛及其引发的抑郁等症状有不错的治疗效果[49]。综合来看，构建以道家“顺应自然”

为顶层指导原则，儒家“中庸有节”为行为实践准则，佛家“内观调心”为精神内核的“三位一体”的

康复哲学模型将对寒地骨伤医养的推进大有裨益。 

5. 讨论与展望 

寒地地区骨伤疾病高发、康复难度大，现有医养结合模式缺乏系统化理论指导。传统哲学各流派思

想蕴含的天人合一、阴阳平衡、整体观、动静相宜、形神共养、治未病等核心理念，与寒地骨伤的发病规

律、康复需求及医养结合发展方向高度契合[50]。本文通过梳理道家、儒家、佛家哲学思想，结合寒地地

域特征，提出了寒地骨伤医养结合亟待解决的核心要点。旨在构建温阳散寒、补益肝肾、动静相宜、形

神共养的体系，突出地域特色与个体化调养，能够有效提升康复效果、改善生活质量、预防再次损伤，
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具有重要的理论价值与实践意义。将古代哲学智慧融入现代骨伤医养，既是对传统医学的传承，也是推

动寒地地区健康事业发展的有效路径，值得进一步推广与深化研究。 
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