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略 论 新 伤
“

不 补 之 非
”

江西景德镇市第二人民医院伤科 哀 德 礼

新伤
“
不补之非

” ，
早在明代著名医家薛己

撰写的
《 正体类要

》
一书中提出

，

吾在临床中体

验到该论述对辨证治疗损伤疾患尤其是急性损

伤
，

确有一定的临床指导意义
。

按伤科常规治

法
，

对新伤大抵以活血化癖为先
，

如单循此法
，

不详其症
、

观其舌
、

察其脉
，
滥投活血化疲

之剂
，

不仅难以奏效
，
甚则可使伤情加重

，

他

症变生
，

有失中医辨证论治的法则
。

从外伤骨

折
、

筋伤
、

内伤看
，

其共同点都有气滞疲阻之

症
，

但其舌脉
、

体 质以及兼症不尽相同
，

因

此
，

治则各异
。

如有的局部有疼痛 疲 肿 之 征

象
，

但全身情况欠佳
，

食欲差
，

精神委靡
，

面

色无华
，

脉细弱
。

如遇此症
，

内治法皆以调理

为主
，
局部疲肿则着重外治

，

如外敷散癖消肿

药膏或采用针刺抽出积血
，

这样内外调治
，
则

相得益彰
，

收效较速
。

如投以大剂量活血化癖

理气之品
，
则耗血动气

，

于是患处非但不能治

好
，

反而引起全身症状加重
，

所以临证时不能

只注意伤科的特点
，

而丢掉中医整体观念这个

总原则
。 《 正体类要 》 序言中对此提出比较全面

的论述
� “
肢体损于外

，

气血伤于内
，

营卫有

所不贯
，

脏腑由之不和
，

岂可纯任手法
，

而不

求之脉理
，
审其虚实以施补泻哉

。 ”
现选择病例

几则介绍如下
，

供参考
。

病 例 介 绍

腹部内伤
、

气虚例
�

李 � � ，
男

，
��岁

。
����年 ��月 ��日初诊

。

患者 �� 天前被大板车撞伤上腹部
，

当 即

呕吐
，
无昏迷史

，

经西医外科治疗
，

呕吐稍好

转
，

但疼痛一直未见减轻
，

上腹胀痛
，

不能饮

食
，

食后痛更甚
，

有欲吐感
。

检查
�

腹软
，
上

腹压痛
，

无反跳痛
，

肝脾未们及
，

投以复歹翻满血

汤加川朴
、

积壳
。

药后疼痛未见减轻
，

食后上

腹胀痛尤甚
，

喜按
，

按则痛减
，

视其体弱形

瘦
，
精神不振

，

面色无华
，

头昏乏力
，

夜寐欠

宁
，

大便质稀
，

每 日解三次
，

脉细数
，

舌质

淡
。

症属腹壁挫伤
，
气滞疲阻

，

更因素体气

虚
，
脾胃受损

，
运化失司

，

升降失调
。

拟改服

益气健脾
，

和胃导滞之剂
。

处方
�

党参 �克
，
白术 �克

，
白云芬 �� 克

，

甘

草 �克
，
白芍 �克

，
当归 �克

，
青皮 �克

，

木

香 �克
，
川朴 �克

，
焦查肉 �克

，

炒 六 曲 �

克
。

二剂后疼痛显著减轻
，
纳食转佳

，
食后腹

胀之症也消除
。

继用四君子汤加味
，
处方

�

党参 �� 克
，
白术 �� 克

，

获芬 �� 克
，

炙

甘草 �克
，

黄茂 �� 克
，
当归 �克

，
陈皮 �克

，

砂仁 �克�后入�
。

服四剂
，
诸症悉除

，

伤痛俱痊
。

躁关节扭伤
、

痕阻气虚例
�

余 � 火 ，

女
，
��岁

。
����年 �月 � 日初诊

。

右跺关节跌伤已二旬
，

内服跌伤丸
、

活血

散疲中药
，

青紫一直未退
，
肿胀未消

，

视其面

容憔悴无华
，

脉细弱
，

舌质淡
。

按《 正体类要 》

“
肿不消

，

青不退
，

气血虚也
” ，

拟用八珍汤加

味方
。

处方
�

党参 �� 克
，
白术 �� 克

，
炙甘草 �克

，
获

芬 ��克
，

当归 ��克
，
���弯 �克

，

生地黄 ��

克
，
炒白芍 �� 克

，
川牛膝 �克

，
紫荆皮 �克

，

泽兰 �克
。

外敷散癖消肿药膏
。

未及半月
，

青退
、

肿消
、

痛止而愈
。

背部内伤
、

气虚例
�

吴 � � ，

男
，
��岁

。
����年 �月 �� 日初

诊
。

一月前被铱需砸甘背部
，
经堆盒和内服活
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血化疲
、

理气止痛中药
，

疼痛减轻但未全止
，

背部时觉瘦痛畏寒
，
食欲差

，
口淡无味

，

身倦

乏力
，

脉细缓
，
舌质淡

，

苔薄白
。

症属脾胃气

虚
，

气血生化之源不足
，
以致清阳不布

。

治拟

健脾益气
、

温阳和络为法
，

方用香砂六君子汤

加减
�、

处方
�

陈皮 �克
，

法 半 夏 �克
，

砂仁 �克 �后

入�， 党参 �� 克
，

白术 �。 克
，

获荃 �� 克
，

甘

草 �克
，
桂枝 �克

，
当归 �� 克

，

羌活 �克
，

生姜三片
。

服十剂痛止
、

寒尽
，

诸症痊愈
。

胸胁内伤
、

心脾气虚例
�

胡 � ‘ ，

男
，
�� 岁

。

���� 年 �月 �� 日初诊
。

�� 天前因调解纠纷时被他人用肘 尖 撞 伤

左胸六
、

七肋处
，
当即感头晕

、

眼发黑
、

不能

言语
、

疼痛
，
经外院治疗二周

，

疼 痛 未 见减

轻
，

反觉呼吸紧迫感
。

阅前医处方都是活血化

癖
、

理气止痛之品
。

观其面色苍白
，
声低

，

气

短
，

纳呆
，

神疲
，

患者自诉以往常有心悸
、

心

慌�夜寐梦多之症
，

按其伤处压痛明显
，
切其

脉细而涩
。

此乃脉络受损
、

气滞血凝
，
更因过

服克伐之剂
，

导致气血失调
，

心脾气虚
。

治拟

补益心脾
，
和营止痛

，

方用归脾汤加减
。

处方
�

黄茂 �� 克
，

党参 �克
，

丹参
、

�克
，

当归

�克
，
白术 �克

，

获荃 �� 克
，

枣仁 �� 克
，
炙

甘草 �
�

�克
，

远志 �克
，
龙眼肉 �� 克

，

木香

�克
，

降香 �克
。

服上方十剂
，

继用补中益气汤加减调治
，

处方
�

黄茂 �� 克
，

党参 �� 克
，
白术 �� 克

，
陈

皮 �克
，

甘草 �
�

�克
，

当归 �� 克
，

升麻 �克
，

柴胡 �克
。

经治 �� 余 日而愈
。

挠骨远端骨折
、

肾阴亏损例
�

密度普遍减低
，
呈骨质疏松

、

脱钙现象
， ’

断端

亦无骨痴形成
。

患者既往有更年期症候群 现

症头昏
，

夜寐不宁
，

心烦
，

心悸
，

诊其脉细

弦
，

舌质红无苔
。

症属肝肾阴虚
，

阴液亏耗
，

筋骨关节失其濡养
，

以致内外诸症俱生
。

治以

滋补肝肾
、

强筋健骨
，

拟二仙汤加减
。

处方
�

仙茅 �� 克
，

仙灵脾 巧 克
，

淮山药 �克
，

山英肉 ，克
，
生熟地各 �� 克

，

龟板 �� 克
，

知

母 �克
，

黄柏 �克
，
川续断 �克

，

骨 碎补 �

克
，
获芬 �克

，
淮牛膝 �克

，

麦冬 �克
，

太子

参 �� 克
。

服二十剂痛止肿消
，

诸症亦减轻
。

月半后

�线摄片示
�

断端见有骨痴形成
，

骨密度亦有

明显改变
。

许 � � ，

女
，

�� 岁
。

患者于 ����年 �月 ��日
，

平 地 行 走跌

倒
，

右手掌着地损伤
，

经�线摄片示
�

右挠骨

远端科雷斯氏骨折
。

整复固定后摄片检查
�

断

端对位对线良好
。

经内服活血散痕
、

续骨止痛

之剂二十余 日
，

肿胀稍见好转
，

但疼痛一直未

见减轻
。

再次摄片见挠骨远端及诸脆骨之影象

体 会

从上述五个内损外伤病例来看
，
新伤不仅

见有气滞血疲
、

气血互阻之症
，

而且伤后出现

脾胃受损
、

气虚
、

血虚
、

肝肾俱虚等症也较为

常见
。

如 《
素问

·

调经论》 说
� “
百病之生

，

皆

有虚实
。 ”
盖损伤之病

，

虽非外邪所害
，

七情所

伤
，
然气血离经

，

痕滞既成
，
则气血之本源亦

必因损而弱
，

甚至亦有重伤久不愈而导致人体

阴阳
、

气血
、

脏腑之虚怯
，

故理伤之际
，

既当

攻其疲滞
，

又应顾其不足
。

在处理新伤疾患
，

清
·

陈士铎氏给我们作了很好的解答
，

他说
�

“
积癖而体盛者

，

宜先通疲而后调益
�
质弱形

赢者
，

宜先调益而祛疲
。

留疲不多
，

不宜妄施攻

逐
�
气滞不结

，

何能乱投破耗
。

老弱者
，

刻刻

顾其元气
�
质虚伤重者

，

终须调补肝肾
，
扶脾

益胃而收功
。 ”
上述病例就是通过扶助脾胃以资

化源而养气血
，

调补肝肾以壮筋骨而获得较为

满意疗效
。

如治伤不分清虚实
，

拘 守 一 方一

法
，

不仅效力不专
，

而且病情势必加重
，
因而

补益法不仅用于损伤后期
，

在损伤初期亦当用

之
，
关键在运用得宜耳

。

综观《 正体类要》大量

验案也可说明
，

损伤气滞血癖实症阶段甚少
，

气虚血凝的主症才是常见的
、

主要的
，

所以攻

癖当有法度
，

否则
“
若行克伐

，
则虚者益虚

，

滞者益滞
，

祸不旋踵矣
” 。


