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石幼山教授遗像

石幼山教授 �����

��，���
，

江苏无锡人
，

早年就读于上海中医专

门学校
，
自 ���� 年起

，

继承家业
，
专理伤科

，

造诣颇深
，
为上海当代

名医
，

曾执 教 我 院 多

年
。

兹将石 师 学 术 思

想
，
仅就心有所悟者

，

拾其麟爪
，

介绍于后
，

以发微末
，

供同道参考
。

论伤从气血 勘审虚实

损伤一证乃外力所致
，
由外及内

，
皮肉筋

骨气血经络脏腑一身皆可为患
，

因人以气血为

本
，
一切病因病机变化皆离不开气血的演变

，

诚如 《 素问
·

调经论
》 曰

� “
人之所有 者

，
血与

气耳
。 ” “
血气不和

，

百病乃变化而 生
。 ”
石氏宗

《 内经》 之说
，
认为一切损仿的病理变化亦无不

与气血相关
，
故主张论伤应从气血而言

，

提出

理伤宜气血兼顾
。

然所云气血兼顾
，

并非气血

各半而论
，
仍必须按损伤病证的标本

、

症情的

缓急
、

以及发展的先后而有所侧重
。

故认为应

在气血兼顾的总纲下
，

确立以气为主
、

以血为

先的指导思想
。
如此方能把握损伤病理的内在

规律
。

清
·

沈金鳌 《杂病源流犀烛 》 曰 � “
忽 然

跌
，

忽然闪挫
，
必气为之震

，

震则激
，

激则奎
，

奎则气之周流一身者
，

忽因所奎而凝聚‘ 处 ，

是气失其所以为气矣
。

气运乎血
，
血本随气以

周流
，

气凝则血亦凝矣
。 ”
由此可知

，
损伤之后

虽每有亡血或癖血为患
，
但仍以气之病为主也

。

可是伤后肿胀
、

疼痛往往是首见之症
，
此乃血

凝所致
，

所谓
“
不通则痛

”
是也

。
故石氏认为理

伤又当以血为先
。

因为癖阻不去
，
气亦难行

，

络道不得宣通
。

且癖血不去
，

新血亦难以化生
。

凡此以气为主
，
以血为先之说

，

其在损伤初期
，

所言之气
，
属气滞者多

，
气虚者少 �所言之血

，

则以血疲为多
，

血虚者亦少
。

在此阶段逢骨折

伤筋等
，

余师临诊常用家传伤科经验方
“
新伤续

断汤
”
治之

。

方中选用当归
、

土鳖虫
、

丹参
、

骨

碎补
、

泽兰
、

苏木
、

桃仁等均系活血祛淤之品
，

配以元胡
、

乳香
、

没药
、

桑枝
、

续断
、

自然铜

等理气续骨舒筋之味
，

使气血两相兼顾
，
而重

在逐盛
。 ’

临证应用
�

每有得心应手之效
。

石氏临诊精于辨证
，
勘审虚实

。

常 日
�

凡

初损之后
，
日渐由实转虚

，
或虚中夹实

，

此时

纵有实候可言
，

亦多为宿痕也 � 而气多呈虚象
，

即使损伤之初
，

气滞之时
，
亦 己 有 耗气之趋

向
。

故又认为此后之
“
以气为主

” ，

必着眼于一

个
“
虚

”
字

。

前贤薛己便是主张理伤以气为主
、

病责于虚损的代表
。

其在《 正体类要
》
中指出

�

“
若肿不消

，
青不退

，

气 血 虚 也
。 ” “

青肿 不

消
，
用补中益气汤

。 ”
石师宗前贤之说而赋予新

意
，

指出伤损之后
，
实证阶段较短

，

虚证阶段

则为时甚长
。

故理伤取攻逐之祛是其变
，
用补

益之法方为本
。

至子补法的应用财是多样的
，

或先攻后补
，

或先补后攻
，

或攻中寓补
，

或攻

前预补
。

临诊虽可灵活多变
，

但万 变 不 离其

宗
，
总以温补脾肾为主

。 《灵枢
·

决气
》
篇日

�

“
谷人气满

，
淖泽注于骨

，

骨属屈伸泄泽
，

补益

脑髓
，
皮肤润泽

” � “
肠胃受谷

，
上焦出气

，
以

温分肉
，

而养骨节
，

通腆理
。 ”
说明脾胃功能正

常
，
可以使皮肉筋骨脑髓均能得到温养灌注

。

又肾主骨
，
为先天之本

，
因此

，

取益脾健运以

促资化
、

滋补肾元以壮骨生髓的治则
，
可使耗

损之气复原
。

所以
，
在伤损 后 期或 慢 性损伤
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时
，

余师多用 自拟验方
“
调中保元汤

” ，

方中取

党参
、

黄茂
、

冬术
、

熟地
、

山药
、

鹿角胶
、

川

断
、

构祀子
、

龟板
、

山英肉
、

陈皮
、

获芬
、

补

骨脂
、

甘草等
，

是一张综合补中益气
、

六味八

味
、

左归右归等诸方参合化裁而成的方剂
，

充

分体现了温补脾肾的学术思想
。

久损必兼邪 善理疾湿

损伤 日久
，
如患处残留疼痛

、

肿胀
、

关节

拘挛与屈伸不利
，

或皮肤不仁
、

肌肉萎弱
、

筋

结成块等症
，

余师认为此皆气 虚 而 为 邪所凑

也
。

或本虚标实
，

或虚实夹杂
，

故不可凡伤者

均论之为血痕
，

须知 日久必有 兼 邪
。

严 用和
《 济生方》 日

� “
皆因体虚

，

揍理空 疏
，

受风寒

湿气而成痹也
。 ”
陈伤或劳损之类

，

多有阳气虚

衰不足
、

卫阳不固
，
故揍理空疏

，

易遭致风寒

湿三气杂至流走经络
、

凝滞血脉
，

遂成痹症
，

病情也往往较为复杂
。

由于人体之经络发源于

脏腑
，
气血之运行亦有赖于脏腑

，

若痹症迁延

不愈
，

波及脏腑
，

亦将导致络道不通
，

气血运

行不畅
，

从而加重病情
，

调 治亦 较 困难
。

故

日
�

及时温补脾肾
，

调和气血
，

是为
“
上 工治

未病也
” 。

关于风寒湿三者
，

石氏则尤重湿邪
，

认为伤损之后气血不和
，

痰湿每能凝滞经络
。

正如《 仁斋直指
》
指出

� “
血气和平

、

关 络条畅

则痰散而无
，

气脉闭塞
，

脱窍凝滞
，

则痰聚而

有
。 ”
在痰湿的论治中

，
余师结合损伤的特点

，

特别强调与脾肾的关系
。

张介宾曾 指 出
� “
夫

痰即水也
，

其本在肾
，

其标在脾
。 ”
故主张其治

宜温补肾阳
， “
补火生土

”
以化散痰结

。

宗前贤

之说
，

余师治理痰湿亦每将化散之法与温补脾

肾之阳相结合
。

以 自拟化散痰湿 之 方
“
牛芬子

汤
”
为主合补中益气汤

、

金匾肾 气 丸等相参运

用
，

而使痰湿阻滞渐消
，

气血失和 日调
。

牛芬

子汤为牛芬
、

僵蚕
、

白羡黎
、

独活
、

秦芜
、

白

芷
、

半夏
、

桑枝等组成
。

牛劳子豁痰消肿
，

通

十二经络
。 《 本草备要

》 曰
� “
散结 除 风……利

腰膝凝滞之气
。 ”
白僵蚕化痰散结

。 《
本 草 思辨

录
》 日

� “
治湿胜之风痰

” �

石 氏伤科历来重视

痰湿的化散
，

牛劳
、

僵蚕等即为石氏家传方中

医治痰湿之常用要药
，

若痰湿甚者
，

尚可加入

制南星
�

大凡损伤病程较长者
，

临诊每见痹痛

缠绵
、

关节僵凝
，

夭气阴寒则更加剧
，

并可移

行到损伤肢体以外的部位
。

对此气血不足
、

脉

络久疲
，

而风寒之邪留缠不己之证
，

治非辛温

不能活血通经除痹
，

因而十分推崇
《
伤科补要 》

的
“
麻桂温经汤

” ，

该方用麻黄
、

桂枝
、

红花
、

白芷
、

细辛
、

桃仁
、

赤芍
、

甘草等
，

临床应用

时
，

如加入益气之参茂及温经止痛之川草乌等

疗效更著
。

设内伤新说 溯源探微

内伤乃与外伤相对而言
，

外伤因在皮肉筋

骨
，

故往往有青肿疲紫等症显现
，

而内伤因在

气血经络脏腑
，
多无外形异常可见

。

但人系统

一的整体
，

内外相连而不能绝然分开
。 《 素问

·

缪刺论 》 日
� “
人有所堕

，

恶血留内
，

腹中胀满
，

不得前后
，

先饮利药
。 ”
可见

， 《
内经

》
中早已就

由外伤而致内伤的病机及证治 做 出 了 明确论

述
。

后世医家在
《 内经 》 基础上又多发挥

，

如���巨

体类要
》
陆序日

� “
肢体损于外

，
则 气 血 伤 于

内
，

营卫有所不贯
，

脏腑由之不和
。 ”
这里明确

提出了内伤的范畴
，
即气血

、

经络
、

脏腑受损
。

石氏论内伤
，

继承前贤的学术思想
，

根据 自己

的临床实践
，

创立新说
，

在内伤辨证中
，

对疼

痛
、

麻木
、

发热
、

昏馈
、

烦躁
、

眩晕
、

喘咳
、

呕吐
、

便秘
、

血证等尤精发微
。

如损伤疼痛一

证
，

常分为虚实二大类
，

实者为气血疲滞
，

郁

结不畅
�
虚者为气血不足

，

筋脉失养
。

无论虚

实
，

总因经脉循行不畅
，

不通则痛之故
。

在施

治时
，

根据病情的演变
，

分为疲阻气滞
，

疲热

化脓
，

宿疲气虚
，

气血两亏
，
癖耗阴分

，

寮阻

夹表
，

疲阻夹痰等不同类型
。

关于内伤辨病
，

则分部位而论
，
有头部

、

胸部
、

腹部
、

腰部等

内伤之称
。

对头胸腹之内伤
，

不论其新伤宿损
，

或虚实之证
，

总与肝经相系
。

前贤有
“
跌扑损

伤
，

败血必归于肝
”
的论说

，
余师受此启迪

，

在施治时均主以肝经药物
，

尤善运用柴胡
。

如

治疗头部内伤的代表方柴胡细辛汤
，
胸腹部内

伤常用之复元活血汤
、

和营通气散
，

会阴内伤
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所用柴胡枯梗汤等
，
诸方中均有柴胡

。

石氏继

承家传认为
� “
柴胡乃和解之药

，

能升能降
，

通

肝胆之经
，

只要善于使用
，

上中下三部之病均

宜入方
，

为医治内伤之要药
。 ”
在具体应用时

，

尚宜与其他药物合用
，
则更能相得益彰

。

治腰

部内伤
，
余师指出要分清劳伤与劳损之不同

。

所谓劳伤者多起因于伤力
，
往往由 于 操 劳 持

久
，

积劳而损伤
。

若劳伤不愈
，

遂成劳损
，

如

叶天士���后证指南
》 曰

� ‘ ·

劳伤久不复元为损
。 ”
这

就明确了劳伤
一

与劳损的概念
。

在治疗上则着意

于劳伤与劳损的调治
，

以温补肾经与脾胃为法
，

常选补中益气汤合金遗肾气丸加减变通
。

外治承家传 尤精药制

石氏理伤主张内外兼治
，

局部与整体统一
。

对外用药数十年来更是悉心研究
，

继承家传
，

博采众长
，

因而疗效卓著
。 ’ ·

石氏膏药
” 、 “

石氏

敷药
”
盛誉上海

、

江浙一带
。

石氏外治法以药物
、

针灸
、

手法等为主
。

药物外治品种繁多
，

但以敷药
、

膏药最具特色
。

伤损之处
，

无论疲凝气阻或有兼邪
，
取外用药

局部治疗
，
使药性由外人内

，
有提而泄之

，

或

消而化之
，

或温而散之之功
。

常用敷药及膏药

为
�

��� 三色敷药
�

紫荆皮 �炒黑�
、

黄 荆子

�去衣
、

炒黑�各 ��� 克
，

全当归
、

赤芍
、

丹参
、

牛膝
、

姜黄
、

五加皮
、

木瓜
、

羌活
、

独活
、

白

芷
、

威灵仙
、

防风
、

防己
、

天花粉各 �� 克
，
川

芍
、

秦芜各 �� 克
，

连翘 �� 克
，

生甘草 �� 克
，

番木鳖 ��克
。

将上药研细末和匀
，

用怡糖适

量
，

拌如厚糊备用
。

本方以紫荆皮
、

黄荆子为

主药
，

偏于温热
。

具温经通络
，

流畅气血之功
，

尤以化疲生新
，

消肿止痛为特长
。

因方中有番

木鳖
，

故息痛之效明显
。

用时将敷药摊于软纸

上
，

再复盖以桑皮纸
，

如见痕阻化热
，

可在桑

皮纸上再摊上一层极薄的三黄膏�大黄
、

黄苏
、

黄柏
、

滑石粉�敷之
，

可提高清营凉血之功效
，

如有肌肤擦破
，

可改摊红玉膏于桑皮纸上
，
能

护肤生肌
，

亦可在敷药上加入药粉
，
再复盖桑

皮纸
。

若接骨加接骨丹
，

消散疲结加黑虎丹
，

祛风散寒加桂肠丹等
。 、幻 损伤风湿膏

�

生川

乌
、

生草乌
、

生南星
、

生半夏
、

生川军
、

全当

归
、

黄荆子
、

紫荆皮
、

小生地
、

苏木
、

档匕仁
、

桑枝各 ��� 克
，

桂皮
、

自僵蚕
、

寿皮
、

地龙
、

羌独活
、

川芍
、

白芷
、

川断
、

山扼
、

土鳖虫
、

骨碎补
、

透骨草
、

赤石脂
、

穿山中
、

红花
、

丹

皮
、

落得打
、

白芥子
、

木瓜
、

苍术
、

乳香
、

没

药
、

方八
、

甘松
、

山奈各 �� 克
，

北细辛
、

麻

黄
、

木香各 �� 克
。

上药研细末和匀
，

用麻油

��斤浸药 ���� 天
，

然后入锅用文火熬煎至药

枯为度
，

然后去渣滤请
，

再将油继续熬二小时

左右
，

埃其能随水成珠
，

将锅离火
，

再加妙东

丹 ����克
，
徐徐筛入锅内

，

边筛边搅
，

膏成收

贮
。

本方亦偏于温运
，

既能理伤
，

又 可兼治

风湿
，

故名损伤风湿膏
。

多用于损伤后期成陈

伤
，

如新伤肿胀不甚显著者亦可酌情选用
。

针刺是石氏理伤常用之法
，

如闪腰岔气
，

劳损风湿等
，
每每取针药并用

。

凡闪挫腰痛不

可转侧
，
可针肾俞及阿是穴

，

以宜泄腰脊经络

间之滞气
。

针法多以斜刺
，

取穴后进针向下
，

与皮肤成大约 �� 度角
，

然 后斜向刺人捻转提

插
，

侯得气后再捻转提插
，

疾出而不留针
，
针

后局部用拇指按揉
。

对劳损风湿则多于澎部就

近取穴
，

徐徐提插捻转疏通气血
�

手浩是伤科外治的一个重要手段
。

余师施

手法历来以前贤所论为谁则
，

主张
‘ 、

必系知共

体相
，
识其部位

，

一旦临证
，

机触于外
，

巧生

于内
，

手随心转
，
法从手出

。 ”
并要求做到

“
法

使骤然人不觉
，
患如知也骨已拢

。 ”
如

“
失欠灿

车搓
”
�颜领关节脱位�用 口腔外复位法

。

若用 日

腔内复位就难以做到
“
法使骤然人不觉

” ，

口外

复位时
，

将拇指按于最后臼齿之位置处
，

余指

夹住下领骨
，

先以拇指按揉之令共疫楚
，

然后

采取
“
以渐推之

，
则复入矣

”
的方法

，

即可成功
。

又如髓关节后脱位
，

多采用俯卧推按法�见
《
中

医杂志��������
，
�����

，

本法系由
《
伤科补要

》

演变而来
，
其用力和缓

，

往往在无麻醉的条件

下使不少脱位超过半个月的患者整复成功
，

再

配合术后中药调治月余就可基本恢复
，

远期效

果也较佳
。

其中少年型病例复位后股骨头及钡

部的生长发育多无影响
。


