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林如高老中医治疗内伤经验

福建中医学院 张安祯 王和鸣

本院骨伤科顾问林如高老中医
，

现年九十

六岁
，

在伤科内伤诊治方面有八十年的实践经

验
，

现将其治伤经验加以整理
，

介绍如下
。

一
、

对内伤的认识

凡外力伤及人体内部脏腑
、

经络
、

气血的病

证均称为内伤
。

诚如清代沈金鳌所云
�“
内伤其

言内而不言外
，

明于伤在外而必及内
。 ”
故外来

暴力突然侵袭人体
，

如跌扑
、

坠堕
、

闪挫
、

拳击
、

殴打等均可致伤
。

另外
，

强力任重
，

使劲屏气等

也是内伤发生的原因
。

明代薛己《 正体类要 》 指出
� “
肢体损于外

，

则气血伤于内
，

营卫有所不贯
，

脏腑由之不和
。 ”

一
�

旦人体遭受损伤
，

则络脉受损
，
气机凝滞

，

营

血离经
，

淤滞子肌肤揍理
。 “ 素问

·

阴阳应象大

论
》 说

�“
气伤痛

，

形伤肿
。 ”
因此

，

内伤后患处主

要表现为疼痛与肿胀
。

与此同时
，

全身的气血

运行也发生变化
，

一系列症状随之发生
。

根据

临床表现的特点
，

通常分为伤气型与伤血型
。

�一�伤气型
�

主要是气机运行失常
，

可分为气滞与气闭

两种
。

气滞表现为无形之病痛
，

其痛多无定处
，

且范围较广
，

忽聚忽散
，
无明显压痛点

，

出现咳

嗽
、

呼吸不畅
、

气急
、

胸闷胀慈
、

牵制作痛
、

神疲

纳呆
、

脉沉等症状
。

气闭多见于颅脑损伤
，

以致

出现晕厥
、

神昏等症
。

若肝肾气伤
，
则痛在筋骨

�

若营卫气滞
，
则痛在皮肉

。

�二�伤血型
�

主要是脉络受损
，

血行之道不得宜通
，
可分

为癖血与出血两种
。

寮血系皮肤完整而组织器

官内损者
，
索血停滞

， “
离经之血

”
聚于一处

，

在

体内一时不能悄散
，
肌表肿痛青紫

，

疼痛部位固

定
，

呛咳及转侧时疼痛显奢
，
癖血经久不愈

，

变

为宿伤
。

出血系营血
�

向体外溢出者
，

皮肤
、

粘膜

开放性损伤
，

表现伤处出血
、

吐血
、

妞血
、

便血
、

尿血
、

咳血等
，

亦可大量内出血于胸腔
、

腹腔
。

血

出不止
，

即有气随血脱的危险
。

气血是相辅相

成的
，

有不可分割的关系
。

张景岳指出
�“
血积有

形而不移
，

或坚硬拒按
，

气痛流行而无定
，

或涤

聚而涤散
。 ”
临床一般多见气血俱伤

，
仅有偏重

而已
。

二
、

辨证施治

�一�按气血盛衰
�

少壮者气血旺盛
，

凡新鲜内伤者
，
宜破气破

血
，

用破气破血方�归尾 �克
，

赤芍 �克
，

积壳 �

克
，

苏木 �克
，

红花 �克
，
槟榔 �克

，

泽兰 �克
，

香附 �克
，

元胡 �克
，

青皮 �克
，

陈皮 �克
，

郁金 �克
，

甘草 �克
，

大黄 �克�
。

老弱者气血

虚肠
，

宜调气调血
，
用调气调血方�当归 �克

，
川

背 �克
，
生地 �克

，

赤芍 �克
，

乳香 �克
，

肉桂 �

克
，
木香 �克

，

党参 �克
，

黄茂 �克�
。

�二�按部位分型
�

头部 ��� 晕厥期
�

用通关散�赛香 �克
，

朱砂 �克
，

冰片 �克
，

雄黄 �克
，

蟾酥 �
�

�克
，
牙

皂 �克
，
细辛 �

�

�克
，
芒硝 �克�吹鼻 ���� 复苏

期
�

治以复苏汤 �三七 �克
，

玻拍 �克
，

珍珠粉

�
�

�克
，

权壳 �克
，
���朴 �克

，

辰砂 �克
，
血竭 �

克
，

营蒲 �克
，

察香 �
�

�克
，

龙骨 �克�� ��� 恢

复期
�

服背芷汤�川芍 �克
，

白芷 �克
，

白菊花 �

克
，
甘草 �克

，
细辛 �克

，
生石膏 �� 克兀

胸胁部内伤 ��� 伤气型
�

宜服顺气宽胸

汤�桔梗 �克
，

积壳 �克
，

木香 �克
，

川朴 �
�

�

克
，
防风 �克

，

苍术 �克
，

白术 �克
，

白芷 ���

克
，

甘草 �克�
。

��� 伤血型
�

服顺气祛寮汤�积

壳 �克
，
桔梗 �克

，
陈皮 �克

，
郁金 �克

，
槟榔 �

克
，

沉香 �克
，

木香
】

�克
，
半夏 �克

，

桃仁 �克
�

茅根 �� 克
，

三七 �
，

克
，

红花 矛克
，

甘草 �克�
。
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魏指薪老中医治伤经验选介

上海市伤骨科研究所 李 国 衡

魏指薪教授是上海市伤骨科研 究 所 副 所

长
，
今年已有八十八岁的高龄

，
积有六十多年

的临床经验
，

是上海著名的伤科老中医之一
。

魏老将各种损伤归纳为内 伤 �脏 腑 气 血

的损伤�
、

外伤 �各种创伤出血等�
、

软伤 �各

种软组织损伤�
、

硬伤 �骨折
、

脱位
、

错骨缝

等�
。

在诊断上重视望
、

比
、

摸三个方面
，

并

以
“
摸

”
为核心

。

先从望诊上观察患者运动的姿

态
，

获得初步线索
，

而后以手指细细揣摸
，

同

时与健侧作反复的对比
。

通过上述三方面的有

机结合
，
从而对病情作出比较正确的诊断

。

在

治疗上他既重视外治
，

又重视内治
，
尤其擅长

手法
，

并有一套比较系统的
“
导引疗法

”
�功能

锻炼方法�
。

现就两个疾病的诊断及治疗 来 介

绍魏老经验如下
。

一
、

肋骨骨
‘

折

肋骨骨折根据外伤史及伤痛部位
，

魏老在
“
摸

”
诊上极为仔细

，

先是沿着每 一 根 肋 骨
，

由上至下
，

从内侧到外侧
，

再从外侧到内侧
，

依次摸触
。

如有明显压痛或摸到响声
，

都需按

照骨折的要求来处理
。

他常常讲
� “

� 线摄片

是重要的
、

必须的
。

但不能完全依赖它
。

有的

骨裂或者错骨缝
，

在 � 线片上由于摄片时的体

位关系或其他因素等
，

往往不能得到正确的反

映
。 ”
曾有一位患者王 “ � ，

女性
，

在一次车祸

中左肋受伤
，

当时在某医院作 � 线摄片
，

未发

现明显骨折
。

但患者疼痛剧烈而找魏老治疗

经摸触检查
，

认为左侧第 �一�肋骨骨折
，

并

嘱其更换体位后再摄片复查
，

结果证明确有骨

折
，

其中有两根断端错开
。

魏老对干肋骨骨折

凡是有移位的
，

一般均先采用下列手法复位
�

�
�

患者两手手指交叉上抱头 部
，

一助手

立于患者背后
，

托住其两侧腋下
，

轻轻上提
，

使患者胸肋挺直
。

�
�

术者两手以捧
、

妮
、

按压手法使骨折

复位
，

具体步骤是
�

��� 两手指掌弧形捧住患者两肋
，

慢慢贴

紧其肋骨
，

再一前一后地轻轻棍动肋部
，
一般

���次
。

使断端骨片能够松动
。

��� 捧
、

妮之后
，

一手托住健侧
，
另一手

的手掌平放在骨折部位
，
由外向内不断用力按

压
，

力量要平均
，

轻重要适宜
，
以促使骨折复

位
。

施手法后患者疼痛立即可减轻
，

然后外敷

碎骨丹 �附方 ��
，

用宽布单包扎
，

别针固定
，

每 ���天更换一次
，

内服二陈舒肺汤 �附方

�� 加减
。

一般 �周后局部压痛即不明显
，

局

部再使用中药煎水热敷
，

以至症状消失
。

魏老对本病的治疗认为有以下几点必须注

意
�

一是在初诊手法时
，

如果骨折有严重交叉

腹部内伤 ��� 伤气型
�

治以活血通气汤

�当归 �克
，

川弯 �
�

�克
，

赤芍 �克
，

制乳香 �� �

克
，

制没药 �
�

�克
，

木香 �克
，

炙甘草 �克
，

泽泻

�克
，

桃仁 �克
，

香附 �克
，

党参 �� 克
，
砂壳 �

克�
。

��� 伤血型
�

服逐癖消积汤�归尾 �克
，

赤

芍 �克
，

桃仁 �克
，

红花 �克
，
生地 �克

，

泽兰 �

克
，

羌活 �克
，

苏木 �克
，
积壳 �克

，
陈皮 �克

，

甘草 �克
，

续断 �克
，

郁金 �克�
。

��� 气血两伤

型
�

予宿伤祛寮汤 �归尾 �克
，

桃仁 �克
，

红花

�克
，
羲术 �

�

�克
，
泽兰

·

�克
，
陈皮 �克

，

甘草 �

克
，

龙涎香 �
�

�� 克或木香 �克�
。

按部位论治结合气血辨证
，

是林如高老中

医治疗内伤的特点
，

他的经验通过实践不断得

到发展
，
有其临床价值

，

值得借鉴
。


