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石筱山对骨折延缓连接的治疗经验

上海市黄浦区中心医院 石 仰 山

.

先父石筱山
,

秉承祖传
,

从事伤科 40 余

年
,

勤业精研
,

宗薛己
“

十三科一理贯之
”

之

旨
,

除专事伤科外
,

对内
、

外
、

针灸诸科均有

较深的造诣
,

且能融会化裁
,

于伤科临床独树

, 帜
,

对外伤筋骨
、

内伤气血脏腑 及 伤 科 杂

病
,

强调内治与外治并重
,

疗效卓著而名噪江

南
。

兹就石氏对治疗骨折延缓连接 的 点 滴 经

验
,

作一简介
,

以祈指正
。

·

骨折逾期不能连接
,

一般而言
,

当责之肝

肾气血虚衰
,

筋骨乏于充养
,

断端修复无能所

致
,

多见于供血较少部位及严重骨折
; 屡经粗

暴或不正确的复位手法
,

加之固定不稳妥
; 或

为年老察赋素弱的患者
。

先辈治疗这类病例积

累了丰富的经验
,

认为骨折逾期不能接续
,

主

要是由于
“

精虚不熊灌溉
,

血虚不能营养
,

气虚

不能充达
,

无以生髓养骨
” 。

故强调此证当从

虚损论治
,

其处方用药总不离乎益肝肾
、

填精

髓
、

养气血以调其内
,

使断端能得充养
; 在调

益整体的同时
,

对断端局部的外治常采用外敷

三色敷药加接骨丹及夹缚固定
,

必要时尚需辅

以手法整复其位
,

且可使断端能紧密地吻合
,

乃可加速修复
。

由于骨折延迟连接治疗的整个病程较长
,

故应采取一些相应措施
,

对此治理 的主要体会

是
:

1
.

要耐守
。

本症酷似内科虚损证
,

其愈合

尚久时 日
,

故不能操之过急
,

若因其治疗时间

持续较长而随意改变原治疗及固定方法
,

则反

欲速而不达
。

如有些胫骨中下部延迟连接的患

者
,

往往可经年才得愈合
。

只要作好稳妥的固

定
,

在外敷三色敷药时
,

于其表层涂以薄薄一

层的红玉膏
,

可防止肌肤过敏
,

以减少换药的

次数
。

同时切忌经常的摇转探摸患处
,

以保持

断端的相对稳定
。

2` 采用刚柔相济的双层固定
。

即内柔而外

刚
,

内层固定是在敷药的外层
,

用脱脂棉均匀

围裹
,

再以杉木片 (一夹板或二夹板 ) 用绷带

作不超关节的缠绕
,

并予三点扎缚
,

然后再在

外层用硬质的筒形纸板或硬木夹板 (垫以棉花

或毡垫 ) 固定
,

根据需要亦可作超关节固定
。

3
.

手法复位时切忌粗暴
,

强行凑合而再伤

筋骨
。

应轻柔有力
,

乘其势而行之
,

亦可在相

对牵引下
,

挤捏或轻叩患处
,

以使断端或碎骨

片尽可能得以紧密接触
,

在不影响 日后功能活

动的前提下
,

可不必绝对强调解剖对位
。

4
.

内服方药以补为主而偏重于益助元阳
,

以取阳生阴长之效
,

可酌用巴戟天
、

肉从蓉
、

杜仲
、

冤丝子
、

仙灵脾
、

鹿角胶
、

肉桂等药
。

先父在内服方中
,

每增用鹿筋 (烘脆 )
、

虎骨

(炙酥 )二味
,

为末吞服
。

此乃血肉有情之品
,

用之以形补形
,

有同类相须之意
。

后因虎骨药

源不足
,

时以猴骨代之
,

也获良效
。

如欲填精

生髓养骨
,

非胃气强则不能滋之
,

故于方中常

配木香
、

砂仁
、

佛手
、

玫瑰花
、

陈皮
、

谷麦芽

等以醒脾悦胃
,

故药服百剂而胃气不败
,

化源

得充 ; 同时常佐活血通络之品
,

使余疲得尽而

能改善断端之血运
。

承先父内治之旨
,

余于临证根据不同的脉

证
,

往往先调脾胃后益肝肾
,

或先益肝肾后调

脾胃
,

拟用调 中续骨汤和益元续骨汤二方随证

加减
,

亦可二方合而化裁
,

以使先后天同治
,

气血并调而每获 良效
。

尔 若因破皮断骨或骨折后疲热互阻
,

结毒

成疡而致肉腐骨蚀
,

创口不敛
,

影响骨折愈合

者
,

当外用化毒去腐
,

生肌收口之药
,

且应剔

除坏死之碎骨片
,

可内服托毒和营
、

益气养血
、
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滋肝益肾之剂
。

然中医伤科临床目前已较少单

独处理此类病证
,

且其辨治颇为复杂多变
,

当

作专题讨论
,

故不予赘述
。

附 方

内服方
: 〔 1) 调中续骨汤

:

黄茂
、

党参
、

白来
、

白芍各

15 克
,

陈皮 5 克
,

甘草 3 克
,

当归 10 克
,

生地
、

骨碎补
、

锻自然铜
、

获冬各 玲 克
,

嫩桑枝 12 克
、

乳香 3 克同炒
。

(亦

可加用移山参 6 克另煎兑人
,

或研末吞服 3 克 )

( 2) 益元续骨汤
: 淮山药 15 克

,

大熟地 (炒仁 。
.

5克拌炒 )

12 克
,

川断肉
、

紫丹参
、

鹿角胶 (佯冲 )
、

山英肉
、

补骨脂各

10 克
,

炙龟版
、

筷芬
、

骨碎补各 12 克
,

红花 3克
,

鸡血藤

15 克
。

伤在上肢加姜黄 4
.

5 克
,

伤在下肢加牛膝 10 克作为

弓l药
。

外用方
: ( 1) 三色敷药 (参阅全国中医学院伤 科学 教

材 )
。

( 2) 接骨丹
: 生草乌

、

骨碎补
、

生川乌各 30 克
,

炙乳香
、

炙役药各 18 克
,

冰片 3 克
,

生南星 2 4 克
,

赓香 1
.

5 克
,

腰

黄 12 克
,

血竭 12 克
` ,

锻自然铜 36 克
。

上药和匀共研细末
,

入于瓷瓶收藏
,

用时撒于敷药或膏药上
,

敷贴患处
。

( 3) 红玉膏
:
铅丹 30 克

,

熟石膏 120 克
。

上药和匀共研

细末
,

用白凡士林调拌成软膏
,

摊于纱布或三色敷药 (加盖

桑皮纸 ) 表层
,

敷于患处
。

中医中药治疗乳腺癌术后局部复发 1 例
上海中医学院附属曙光医院 郑 昌 雄

目前
,

对于乳腺癌术后局部复发的治疗多用手术

切除或化疗
,

而用中医药治疗的临床报道尚属少见
。

笔者曾收治本病 1 例
,

根据整体与局部相结合的原则
,

以中药内服和外治兼施经过 5 年多的治疗
,

获得良好

的临床效果
。

现将其病情及治疗经过介绍如下
。

沈 x ,

女
,

55 岁
,

浙江宁波籍
,

退休工人
,

门诊

号
: 7 8一 7 0 3 7 2 0

,
19 7 8 年 11 月 2 5 日初诊

。

患者 19 7 4 年 4 月左乳房上方发现一肿物
,

呈针刺

样疼痛
,

同年 6 月在上海 “ x 医院取组织活检
,

证实

为左乳导管浸润癌 (病理号
: 7 4一 5 5 6 6 )

,

即行 H a l s t e d

根治术
。

1 976 年 8 月
,

患者发现左侧切口胸骨旁处有

一肿块隆起
,

皮色不红
,

亦无痛感
,

于同年 11 月底至

本市某肿瘤医院诊治
。

当时检查患者左侧胸骨旁有一

肿物高出皮肤
,

约 3 x 5 厘米
,

胸壁溃破
。

左锁骨上窝

有一淋巴结约 1 平方厘米大小
,

质地中等
。

拟诊为左

乳腺癌术后胸壁转移性肿瘤
。

用姑息放疗后
,

左锁骨

上窝淋巴结消失
,

左胸前皮肤出现纤维化
,
左胸璧湿

性脱皮区约 5 x s 厘米
,

内有一溃疡面约 2 ` 2 厘米大

小
,

右腋下们及一淋巴结约 1
.

5 平方厘米
,

经治疗不

效
,

遂至我院就诊
。

患者诉述
,

近 2 年来每至午后发

热 (体温在 37
.

6~ 38
.

2℃ 之间 )
,

左胸壁溃疡面呈阵发

性疼痛
,

痛剧时全身汗出
,

难以忍受
。

服止痛药后
,

痛止
,

逾时疼痛复发
,

左手臂内侧肿胀
,

左上肢活动

受限
,

影响日常生活
,

饮食下降
,

口千咽痛
,

睡眠欠佳
,

小便色赤
,

大便千燥
。

检视患者面部虚浮
,

面色晦暗

无华
,

两颧潮红
,

左胸壁溃烂面达 6 x 6 x l
.

2 厘米
,

无分泌物
,

四周坏死组织僵硬黛黑
,

胸骨柄左缘损坏

色黑
,

第 2
、

3 肋软骨坏死折断发黑
,

约呈
`·

八
”

字形
,

可见心胜及大血管搏动
,

左胸前皮肤纤维化
。

晌透阴

性
,

肝功能未见异常
。

舌苔薄质红无津液
,

脉象细弦
,

重按力不足
。

中医辨证病由热毒内蕴
,

耗伤阴液所致
。

治宜内服与外治兼施
。

内服方
:

生黄茂 24 克
,

夭麦冬

(各 ) 15 克
,

丹皮 9 克
,

赤白芍 (各 ) 12 克
,

金银花 12

克
.

连翘 9 克
,

生甘草 3 克
,

天花粉 24 克
,

生熟改仁

(各 ) 24 克
,

天龙 2 条
,

川贝粉 6 克 (分三次吞服 )
,

山

慈菇粉 4 克 (分吞 )
,

生地 12 克
,

青篙 12 克
,

寻骨凤

24 克
,

皂角刺 12 克
。

上药每日 1剂
,

加水适量浸 1

小时后
,

用文火煎 2 次分服
。

外治药
:
先用 3% 过氧

化氢溶液冲洗左胸壁溃疡面
,

后以中药抗癌 1
一

号软膏

按疮面大小
,

涂在消毒纱布上
,

外敷患处
,

每日换药

1 次 ; 以后改用先以芙蓉花 12 克
,

苦参片 汉 克
,

生

大黄 20 克
,

生甘草 10 克
,

加水煎汤 (用消毒纱布过

滤 ) 清洗胸壁疮面
,

再取九一丹少许撒于疮面
,

抗窟

2 号软裔「锻石膏 (尿浸水飞 ) 30 克
,

飞东丹 24 克
,

海缥峭 (去硬壳 ) 9 克
,

冰片 1
.

8 克
,

共研极细末
,

与

黄凡士林 2 50 克调匀
,

即得〕涂在消毒的纱布上
,

敷于

患处
,

每天换药 1次
。

1 9 8 3 年 10 月 23 日诊
:

经上法治疗 4 年余
,

患者

左胸壁溃烂处分泌物由灰白色清稀样脓水转为黄稠 脓

液
,

其疮面明显缩小
,

新生组织表面平整光洁
,

形成

疤痕
,

仅在胸骨柄左缘残留黑色坏死组织两小块 ( ,

块约 O
.

4 x l
.

s x O
.

2厘米
,

一块为 1
.

5 x 2
.

5 欠 .0 3 厘

米 )
,

有少量稠粘的黄色脓液分泌
,

有时隐隐作痛
,

偶

有低热 (体温 3 7
.

3 oC )
。

19 8 4年 1 月 9 日复查见胸骨柄

左上缘有一 0
.

2 x 0
.

4 x o
.

1 厘米坏死组织自行脱落
,

未见出血
。

目前仍在怡疗中
。


