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杨 焕 元 伤 科 诊 治 经 验

安徽省宜城县城关卫生院 杨 联 邦

杨焕元 ( 1 5 5 4~ 2 9 6 0年 ) 老 中 医
,

安徽

桐城县人
。

少年随父步杏林
,

后悬壶于宣城
、

径县
、

宁国三县交界一带
,

尤擅长中医伤科
。

现将其伤科内治及简易外治经验整理于下
,

以

供参考
。

内伤的诊断

对内伤的诊断
,

杨老除重视病史外
,

并着重

强调伤与非伤的辨证要点
。

内伤 日久一 般可

见
:

身体消瘦
,

精神委靡
,

皮肤微黄
,
口唇淡

白
,

咳嗽声音短而清晰
,

痰似枣核之状
,

眉心

处 (印堂部位 ) 肌肉紧张
,

两眉直竖
。

并以眉

心肌肉紧张
、

两眉直竖为辨证要点
。

若眉心肌

肉松弛
,

两眉不竖
,

或感寒咳嗽声音重浊
,

系

非伤科
。

内伤的预后

凡暴伤跌仆不省人事
,

两目有疲血而睛不

活动
,

或面带粉色兼 口鼻出血者难治
;
男子阴缩

囊缩
、

女子乳房缩
,

或小腹肿胀如杯复
,

少腹

硬结而动者难治
;
暴伤后发笑者难治

;
暴伤不

省人事
、

口张气出无回返者难治
, 虽能言语

,

但暖气
、

口流唾液黄色者难治
;
暴伤之后男子

小便闭者难治
;
若女子大便秘结者难治

。

暴伤

跌仆不省人事
,

若耳内出血者难治
;
颧骨发灰

色
、

口唇青紫者难治
; 伤后三四 日

,

发热面

赤
,

苔中焦而边发黄
,

指甲青紫者难治
; 吐粪

者难治
; 茶水

、

药人口即吐者难治
。

内伤和暴伤脉搏都宜沉细有力
,

若沉细无

力或浮大而数者
,

均属难治
。

内伤的治则及常用药

暴伤不省人事
,

宜定心安神
、

开窍化痰为

主
。

暴伤初期治疗以破气破
、

血 为 主 (头部例

外 ) ;
年老以理气为主

,

孕妇以安胎和血为主
。

中期以养筋和血
、

调补脾胃为主
。

末期以补血

壮阳为主
。

定心安神
、

开窍化痰常用药
:

柏子仁
、

辰

获神
、

西玻拍
、

赤金
、

半夏
、

制南星
、

京葛蒲
、

川郁金
。

破气破血常用药
:

归尾
、

红花
、

青皮
、

三七
、

乳香
、

没药
、

落得打
、

三棱
、

裁术
、

桃

仁
。

养筋和血
、

调补脾胃常用药
:

全当归
、

白

芍
、

木通
、

威灵仙
、

伸筋草
、

三七
、

续断
、

山

药
、

获芬
、

白术
、

桂皮
、

砂仁壳
、

元胡
。

补血

壮阳常用药
:

当归身
、

北构祀
、

鹿角胶
、

肉

桂
、

金毛狗脊
、

芡实
、

山药
、

海马
。

安胎和血

常用药
:

童便
、

当归身
、

白芍
、

杜仲
、

补骨

脂
、

阿胶
、

续断
、

冤丝子
、

益智仁
。

理气常用

药
:

沉香
、

木香
、

乌药
、

陈皮
、

权壳
、

香附
、

川棣子
、

香摊皮
、

降香
。

头部受伤初期治以祛风和血为主
。

常用药
:

苍耳子
、

蔓本
、

泽兰叶
、

全当归
、

白芍
、

乳

香
、

没药
、

白芷
、

防风
、

荆芥
、

蔓荆子
、

天

麻
、

僵蚕
。

末期以养血健脑为主
。

常用药
:

何

首乌
、

生黄茂
、

当归身
、

珠儿参
。

杨老除根据患者的性别
、

年龄
、

受伤部位

及不同时期辨证施治而灵活用药外
,

还及时根

据患者出现的兼证进行加减
。

如耳聋常选用京

曹蒲
、

白通草
。

鼻塞选用辛黄
、

山蔡
、

花椒
。

目赤选用白羡醉
、

谷精草
、

蔓荆子
、

青箱子
。

声哑选用冬瓜仁
、

瓜萎仁
、

木蝴蝶
、

夏枯草
、

冬虫夏草
、

蝉蜕
、

桔梗
、

杏仁
。

口渴选用生白

芍
、

粉干葛
。

恶心选用白豆范
、

西砂仁
。

阴虚

内热选用青篙梗
、

地骨皮
、

丹皮
。

暑热症选用

连翘心
、

金银花
。

暴伤身出冷汗选用冬桑叶
、

浮小麦
。

腹胀便结
,

虚者选用火麻仁
、

郁李仁
、
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瓜萎仁
、

柏子仁
、

核桃肉
; 实证选用大黄

、

芒

硝
、

番泻叶
。

有骨折者加骨碎补
、

自然铜
。

外伤的 简易治疗

石击伤
,

可用甘草末用麻油调匀敷二三夭
,

再用加减八宝丹和玉红膏敷贴
。

人咬伤
,

可用

陈腊肉 (肥肉 ) 切成薄片
,

以沸水烫片刻
,

待

肉硬嚼烂敷之
。

若嚼之有恶心者
,

可用生姜食

之
。

兽咬伤
,

可用瘦猪肉捶成薄片
,

以三七末

撒于肉上敷贴伤处
。

一般破伤
,

先用加减八宝

丹
,

然后以玉红膏敷贴之
。

凡外伤破皮者
,

均

应用甘草汤将患处洗净
,

然后再敷药
。

若外伤

疮 口内翻
,

则愈合较快
;
若伤口外翻者

,

应以

小驴蹄切片
,

用砂炒酥
,

再用白酒煎汁服用
,

以防破伤风
。

结

杨老诊治伤科有着丰富的临床经验
。

在诊

断上据
“

有诸内
,

必形诸外
”

之理
,

通过面部神色

形态的观察
,

作为伤科诊断鉴别要点
。

面部内

应脏腑
,

为经络所会
,

伤气伤血必然会引起气

血的变化
。

这说明四诊合参
、

细心观察在伤科

诊断上也是非常重要的
。

在内伤的预后上所列

难治者系杨老的经验之谈
,

有一 定的 参 考价

值
。

在治疗用药上
,

杨老既原则又灵活
,

不拘

于一方一药
。

外伤治疗中
,

立方简而易行
,

用

药确有独到之处
。

附
:

加减八宝丹
:

般龙骨 9 克
,

象皮 9 克
,

血竭 6 克
,

地榆炭 9 克
,

银花炭 9 克
,

珍珠 。
.

3 克
,

冰片 0
.

6 克
,

白芷
6 克

,

乳香 9 克
,

投药 9 克
,

脐香 O几3 克
,

胭脂粉 9 克
。

梅 花 针 治疗 脊 髓 空 洞 症 临 床 小 结

中医研究院广安门医院 镬 梅 泉

脊髓空洞症是一种先天性发 育异常所引起的慢性

进行性脊髓疾病
。

笔者采用梅花针治疗 4 例
,

收效尚

好
。

现简介如下
。

4 例均经神经科确诊为本病
,

曾经多法治疗而收

效不著
。

男 3 例
,

女 1 例
。

病程最短 l 个月
,

最长 10

年
。

叩打部位
:

( l) 早期证治
:

症见一侧或双侧上肢

及躯干上部痛觉
、

温觉消失
,

麻木不仁
,

患手因不知冷

热
,

易致烫伤
,

触觉正常
,

有自发性疼痛
。

叩打脊柱两

侧
,

麻木皮区
,

阳性物处
,

中脱
,

太渊
,

心俞
,

脾俞
,

胃俞 ; 重点叩打颈部
、

胸部
、

骼部
,

患肢指尖一周放

血 2 次
,

麻木皮区作诱导刺激
。

( 2 ) 症见营养障碍治

疗
:

肌肤感觉障碍
,

麻木不仁
,

病变区皮肤青紫或粗

糙
,

指甲变厚
,

出汗少或无汗
,

偶见无痛性关节肿大
。

叩打脊柱两侧
,

太渊
,

肺俞
,

脾俞
,

胃俞
,

病侧皮

区
,

阳性物处 ; 重点叩打颈部
、

胸部
、

小腿内侧
、

足

三里
。

(3 ) 症见运动障碍治疗
:
除 有 肌 肤 麻木不仁

外
,

多见一侧或双侧上肢肌肉松弛无力
,

握力差
,

持

物不能
,

或肌肉萎缩
,

关节活动不灵
,

键反射消失
。

叩打颈部
,

月句部
,

患肢
,

阳性物处
,

足三里
,

大推
,

风池
,

中脱 ; 重点叩打胸推 1~ 4 两侧及患肢
,

指尖一

周放血 2 次
。

( 4) 症状改善后治本调理法
:
叩打脊柱

两侧 ; 重点叩打胸部
、

腰部
、

阳性物处
、

患肢
、

小腿

内侧
、

大检
、

中皖
、

足三里
。

临床操作
:

对穴位的叩打
,

一般在穴位表面 0
.

5~

1
.

5 厘米直径范围内均匀叩打 20 ~ 50 下
。

脊柱两侧叩

打方法
,

由上而下各叩打 3 行
;
第 1行距脊推 1厘米

,

第 2 行距脊推 2 厘米
,

第 3 行距脊推 3~ 4 厘米
。

对

阳性物处采取密刺重刺手法
。

对皮肤麻木区叩打
,

以

诱导刺激法
,

即在距麻木区 5 厘米的正常皮肤处先叩

打
,

继而叩打皮肤麻木区
,

呈向心性密刺重刺
,

在整

个麻木皮区的上下
、

左右作疏通诱导刺激
。

指尖放血
,

采用梅花针重刺指端数针
,

用手挤出少许血为止
。

按照患者体质虚实采用不同手法
,

体虚者采取较

轻刺激
,

然后改为中等或较重刺激
,

一般用中等度刺

激
,

叩打手法要求用腕力弹刺
。

每日或隔 日治疗 1次
,

15 次为 1疗程
,

休息半月
,

根据病情再继续下一疗程

治疗
。

治疗结果
:

本组 4 例麻木感
、

自发性疼痛均减轻或

消失
;

痛觉
、

温觉消失区体征检查 1 例墓本恢复
,
3 例范

围缩小好转
。

其中 1 例随访 3年
、

另 1例随访 1 年 10

个月
,

仍保持停诊时疗效
。


