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运用阴阳学说在伤科临床实践的体会

上海市卢湾区中心医院 施 维 智

阴阳学说是我国古代的一种哲学思想
。

在

春秋战国时代
，
各种学术大都受到它的影响

，

医学亦不例外
。

当时的医学家运用阴阳学说作

为总结医疗实践
、

解释医学问题的指导思想和

说理工具
。

在中医理论的经典著作
《
黄帝内经

》

中
，
阴阳学说被广泛地应用着

，

其中不少与伤

科临床有密切关系
。

阴阳学说是祖国医学理论

体系的重要组成部分
。

历代伤科医学文献所载

损伤疾患的论治
，

每于论及气血
、

经络
、

脏腑

的同时联系阴阳学说
。

损伤疾患大都起因于外来暴力 和 慢 性 劳

损
，

一般分为开放性损伤和闭合性 损 伤 二 大

类
。

前者主症为气散血失
，
后者主症为气滞血

痕
。

在治疗上对受伤的轻重和部位不同而应有

所区别
。

如属非主要部位的局部轻伤
，

采取局

部外治即可
�
而较重或主要部位的损伤

，
因气

滞血病或气散血失
，
导致人体阴阳失调

，
脏腑

不和
，

除予局部整顿手法和敷贴夹缚外
，
必须

根据病情
，
正确应用阴阳学说

，
从整体出发

，

损其有余
，

补其不足
，

对提高疗效有着重要作

用
。

现就临床应用中的点滴体会阐述如下
，
求

正于同道
。

一
、

阴阳偏盛

在正常情况下
，
人体阴阳是处在 相 互 消

长
、

相互制约的动态平衡中
。

受伤后阴阳双方

可因病情的发展或素体的盛衰而失去平衡
，

其

中亦有因伤后风寒湿热之邪侵袭而 导 致 偏 盛

者
。

�
�

阳盛
�

阳盛之证常见于血病生热 的 阳

亢
。

由于骨折脱臼和严重的扭挫 伤
，

气 血 离

经
，
疲滞不散

，
郁而化热

，
始而局部肿胀

，
继

则身热自汗
，
口渴烦躁

，
小便黄赤

，

甚至出现

热结阳明
，
气滞腑实

，
大肠传化失职

，
导致大

便秘结
，
腹痛腹胀

。

但应指出
，

伤科的实热阳

亢主要由于血疲生热
，

与内科疾患的实热阳亢

来源于外邪者有所区别
，
用药不宜过于寒凉

，

以活血化疲为主
，
少佐清热

。

病例一
�

朱 、 � ，
女

，
��岁

，
����年 ��月 ��日

住院
。

住院号
� ����

。
患者于 ����年 ��月 ��日从

车上跌下
，
臀部着地

，
因腰部疼痛不能站立来院急诊

。

� 线摄片示腰推
�

压缩骨折
。

入院次 日出现腹胀腹痛
，

烦躁口渴
，
大便不通

，
小便黄赤

，
脉实大

，
苔黄腻

，

体温 ��℃ 。

证系寮血内结
，
郁而化热

，
气滞腑实

，
治

拟活血化寮
，
畅气荡涤

。

处方
�
当归 �克

，
川芍 �

�

�

克
，
赤芍 �克

，
桃仁 �克

，
川朴 �克

，
积实 �� 克

，
玄

明粉�冲��� 克
，
生大黄�后下��� 克

，
泽兰叶 �克

，
青

陈皮各 �克
，
生山植 �克

，
肉桂�后下��克

。

每日一

剂
，

水煎服
。

另嘱腰部敷吊伤膏
，
仰卧硬板床

。

上方服一剂
，
矢气频作 �

续进一剂
，
大便通利

，

腹痛顿失
，
身热亦退

。

予腰部垫枕复位
，
内服外治

。

�个月后摄片复查示断端压缩度改善
，
解除垫枕出院

。

伤后 �年随访
，
无腰背痰痛后遗症

，
功能恢复正常

。

�
�

阴盛
�

阴盛之证在伤科临证中较 为 多

见
，

古代文献都有记载
，
如巢氏《 诸病源候论

》

所说
“
劳伤者肾虚

，
虚者受于风冷

，
风冷与真

气交争
，
故腰脚痛

”
和

《
仙授理伤续断秘方

》
所

说
“
伤痛久不愈者

，
风胜也

” ，

都属此类
。

本证

多由宿伤劳损
，
肝肾不足

，
经络空虚

，
风寒湿

气乘隙侵袭而得
，
常见于颈项

、

腰背
、

四肢
，

疫痛麻木
，
得热则缓

，
遇寒则增

，

经久不愈
，

甚至痪痹
，
功能丧失

。

病例二
�

洪 、 � ，
男

，
��岁

， ��了�年 �月 �� 日

初诊
。

患者为青海某医院化验师
，
经常低 头 工 作

，

����年落枕后颈项
、

肩背座痛
，
时重时轻

， ���� 年 �

月乘车着凉后发现双手尺侧中指
、

无名指
、

小指麻木灼

痛
，
遥渐发展至双臂

、

腰背及双腿
，
头后仰有触电感

并抽筋
， ����年 �泊出现阵发性大小便醋留或失禁

，

来沪求治
。

经 � � 医院神经科住院检查
，
诊断为颈推
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间盘突出症
。

建议手术治疗
，

未被患者接受
，
来我院

伤科门诊
。

检查
�

行走困难
，
剪式步态

�

双上肢尺侧

中指
、

无名指
、

小指近端至肘关节
，

痛觉
、

触觉减退
，

深感觉尚好
，
肌肉无萎缩

，
双侧三头肌反射减退

，
胧

二头肌反射阳性
，
挠骨膜反射阳性

，
左胸推

�

以下感觉

减退
，

右侧痛觉好
，
双侧深感觉存在

，
双膝反射亢进

，

双跟腌反射活跃并有阵挛
，
霍夫曼氏征阳性

，
� 线颈

推管碘油造影提示充盈缺损
，
脉沉细

，
舌淡白

。

颈项

劳损
，
积久不愈

，
内损肝肾

，
风寒湿气乘隙袭入

，
痹

着不散
，
当以益气养血

、

温经散寒为正治
。

但患者齿

妞多年
，
血家忌表

，

辛温猛剂犹非所宜
，
邪势方张

，

偏重补气犹恐滞邪
，
姑拟温经养营

，

少佐活血之剂内

服
，
另以大剂辛散活血之剂熏洗四末

，

引邪外出
，
以

冀寒湿解而不伤正
，
气血复而不滞邪

。

内服方
�

独活

�
�

�克
，
秦芜 �

�

�克
，
生熟地各 �克

，

全当归 �克
，

赤芍 �
，

�克
，
川芍 �

�

�克
，
从蓉 �

�

�克
，
狗脊 �克

，

川断 �克
，
怀牛膝 �克

，
威灵仙 �

�

�克
，
鸡血藤 �克

，

陈皮络各 �
�

�克
，
三七末 �克�吞�

。

每日一剂
，
水煎

服
。

外用熏洗方
�

羌活
、

独活
、

麻黄
、

桂枝
、

白附子
、

生南星
、

鹿含草
、

当归
、

川芍
、

威灵仙
、

海风藤
、

钻

地风各 �克
，
虎杖

、

淫羊毯各 �� 克
。

煎水熏洗手足
，

另于全身痛处贴宿伤膏
。

前方连服 刊 剂后加鹿筋
。

�月 巧 日复诊
，
诉疼

痛明显改善
，
麻木减轻

，
走路有力

，
大小便均正常

，

减三七
，
加党参

、

黄茂
，
赤芍改白芍

，
继续服药

。
�月

底症状基本消失
，
能走 ���里路

，

回南京原籍休养
。

继续服药半年后调回南京
，
恢复工作

。
����年 �� 月

通信随访
，
一直正常上班

，
很少病假

，

除冬天寒冷季

节腰部肌肉较紧张
、

皮肤感觉敏感外
，
无其他不适

，

可骑自行车 �� 公里
。

二
、

阴阳偏衰

阴阳偏衰的病证
，

在伤科病人 中 常 可 见

到
，

临床有阳虚
、

阴虚之分

�
�

阳虚
�

阳虚患者在伤科疾病中表 现 以

肾阳虚为主
，

常见于严重的伤筋和骨折后期
。

肾之精气充养骨骼
，

而骨折断端的修复又需肾

之精气充养
。

故骨折之后势必损肾
，
久而导致

肾气疲惫
，

命门火衰
。

其症状主要表现在患肢

痪软
，
畏寒

，

肤色紫暗
，

皮肤清冷
，

痰痛麻

木
，
功能恢复迟缓

。

在临床中素体阳虚的老年

骨折患者
，

以及脊髓与神经损伤患 者 较 为 多

见
。

病例三
�

陈 � � ，

男
，
遵�岁

，
����年 ��月 ��日

初诊
。

患者干 ���� 年 �月 �� 日被二吨半重机器压份
，

送 、 、 医院胸科急诊入院
，

诊断为右 �、 � 肋骨多发

性骨折伴气血胸
、

坐骨枝骨折
、

肾挫伤
、

胸推
��� ‘�

压

缩性骨折伴脊髓部分撕裂伤
。

在住院料间因尿漪留作

保留导尿 �� 余天
，
于当年 �� 月 �� 日转我院伤 科 治

疗
。

症见下肢截瘫
，

不能活动
，
阵发性抽擎

，
抽职时

疼痛剧烈
，
肤色紫暗

，
皮温清冷

，
下肢畏寒

，

经常用

红外线照射
，
否则疼痛难忍

，
肌肉明显萎缩

，
双大腿

以下感觉减退
，
小便困难

，
排尿时大便自流

。

下肢疾

废显系疲结腰腹
，
病延 日久

，
肾气大伤

，
命火衰竭

，

真阳不运
，
重阴凝结

，
当发肾中之阳

，
使重阴解散

，

情气来复
。

兹拟温补肝肾
，

和营通络
。

处方
�

当归 �

克
，

白芍 �克
，
川芍 �克

，
生熟地各 �克

，
党参 �克

，

黄茂 �克
，
仙灵脾 �克

，
肉从蓉 �克

，
杜仲 �克

，
构

记子 �克
，
鸡血藤 �克

，
肉桂�后下��

�

�克
，
秦芜�

�

�

克
，
陈皮 �

�

�克
。

每日一剂
，

水煎服
。

痛处贴宿伤膏
，

配合热敷
。

服药 �� 剂
，

下肢疼痛
、

畏寒有改善
，
抽掣 亦稍

减
，
减肉桂

，
加鹿筋 �

�

�克续进
。

服药 �个月后
，
能

扶高凳室内行走
，
大小便基本能控制

，
双腿感觉亦恢

复
，

除继续服中药外
，
临睡前加服药酒

备 。
� 个月后能

扶拐行走
，
又半年

，
去拐单独行走

，
恢复工作

。
最近

随访
，
除阴雨天偶有腰腿皮痛外

，
无其他不适

。

�
�

阴虚
�

阴虚证常见于开放损伤
。

失血

过多
，
阴血耗损

，
内火蒸熏

，

其症状表现为潮

热盗汗
，

心烦 口渴
，
面颧戴阳

，

小便黄赤
，

舌

绛苔光
，
投以养阴清热之剂可得效

。

又如开放

损伤
，

伤口感染
，

脓水淋漓
，

久而伤阴
，
以致

伤口排赤
，
腐肉板滞

，
四周红肿

，
界限不分

，

宜以养阴为主
，
辨证施治

。

病例四
�

孙 � � ，
男

， ��岁
，
����年 �月 �� 日

初诊
。

住院号
� �����

。

患者于 ����年 �月 �� 日 左

中指被冲床压伤
，
至 � � 医院急诊

，
诊断为左中指开

放性骨折伴伸指肌腿断裂
，
作清创缝合手术

，
克氏针

内固定
， �周后换药时发现创口感染

，
给予庆大霉素

肌肉注射
，

定期换药
，
至 �月 �� 日未见 好转

，
建议

药酒方
�
党参 �� 克

，
白术 �� 克

，
抉芬 �� 克

，
川芍

�克
，
黄蔑 �� 克

，
白芍 �� 克

，
生熟地各 �� 克

，
肉灰蓉 �克

，

仙灵脾 �� 克
，
鹿筋 �� 克

，
川断 �� 克

，
拘祀子 �克

，
怀牛膝

�� 克
，
杜仲 �� 克

，
桑寄生 �� 克

，
狗脊 ��克

，
补骨脂 �克

，

独活 �克
，
鸡血藤 �� 克

，
移山参 �克

，
陈皮 �克

，
佛手 �克

，

五加皮 �� 克
，
秦芜 �克

，
当归 �� 克

。

上药用 �� 度高粱酒 璐

斤
，
浸 �天

，
临睡前服酒适蚤

，
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截指
。
因患者不愿截指

，

转来我院伤科求治
。

症见左

中指中节掌背侧均溃腐
，
腐肉板滞

，

指骨暴露
，
脓水

淋漓
，
肿胀上至肘部

，
手背尤甚

，
掀红光亮

，
疼痛颇

剧
，
夜不能寐

，
午后潮热

，
脉细数

，
苔黄腻

。
脓液培

养有金黄色葡萄球菌 �凝固酶阳性�生长
。

伤口感染
，

湿热阻滞
，
郁而化腐

，
阴血耗伤

，

虚火炽盛
，
拟养阴

清热
，
解毒消肿

。

处方
�

生地 �克
，
赤芍 �克

，
当归

�克
，

荆芥 �克
，
连翘 �克

，
银花 �克

，
花粉 �克

，

蒲公英 �克
，

象贝母 �克
，
甘草 �克

，
陈皮 �克

，
获

芬 �克
，
每日一剂

，
水煎服

。

伤口敷海浮散
、

黄连膏
，

肿胀处用 ���吊伤膏
、

���金黄散
、

���芙蓉 叶末和

匀
，
蜜水调敷

。

前法内服外治至 �月 �� 日
，
肘

、

臂肿势退净
，
热

退痛止
，
腐脱脓少

，
手背肿胀亦减

，
按压手背尚有少

量脓液排出
，
前法减荆芥

，
加党参

、

黄茂
，
伤口改敷

金枪十宝丹
。

此后新肉渐生
，
但因暴露之指骨已死

，

未能结痴
。
�月 �� 日拔去 克氏针

，
摘除死骨

，
手背

脓腔因引流不畅而红肿高突
，
切开排脓

。

继续换药至

�月 �� 日
，
伤口完全愈合

。

最近随访
，

伤口 愈合良

好
，

中指缩短
，
掌指关节活动正常

�

指闻关节强直
�

能持物
。

三
、

阴阳相损

阴阳相互依存
。

在损伤后的病程中
，
如果

这种阴阳协调关系受到破坏
，

则出现阴阳相损
。

这种情况在伤科临床中亦可见到
。

�
�

阴损及阳
�

阴损及阳之证常 见于开放

性损伤
，

因失血过多而亡阳
，

可出现四 肢 厥

冷
，

大汗淋漓
，

面色既白
，

甚至昏迷
，
常用

独参汤
、

四逆汤等以回阳救逆
。

其次
，
阴血耗

拐
，

阳气不足
，

筋失所养而致患肢疼痛痰废
，

肌肉消瘦
，

皮肤清冷
。

此外
，

伤口感染亦可因

阳气不足难以托毒外出
，
以致死肉不债

，

脓水

不流
，
毒邪内陷

。

病例五
�

吴 � � ，
男

，
��岁

， ����年 �月 ��日

初诊
。

患者于 ���� 年 �月 �� 日被水泥板压伤
，
左中

指
、

名无指骨折
，
清创缝合后作石裔托固定

，
因伤口感

染建议截指
，
未被接受

，
转我院门诊

。

恶寒发热
，

痛

不得寐
，
脉弦数

，
苔黄腻

。

检查
�

左无名指
、

中指远端

软组织坏死
， �

腐肉色黑
，
脓水不流

，
手背红肿

，
前臂

尺侧有一条
“
红线

” ，
上延至肘

，
硬而有压痛

，
左肘尺侧

淋巴腺肿大
，
压痛明显

，
� 线摄片提示左中指和无名指

的中
、

末节骨折
。

失血之后
，
阴血耗伤

，
阳气随之亦

损
，
恶寒发热并见

，
显系阴损及阳

，
阴阳两虚

，
难以

托毒外出
，
故虽手背红肿

，
脉数苔黄

，
不能认为内火

蒸熏而偏重寒凉克伐
。

拟清热托毒
，
佐以益气扶阳

，

活血消肿
，

以冀邪毒外透
。

处方
�

党参 �克
，
黄茂 �

克
，

生地 �克
，
当归 �克

，
赤芍 �克

，

荆防各 �
�

�克
，

薄荷 �后下��
�

�克
，
天花粉 �克

，
连翘 �克

，
银花

�克
，

制乳没各 �
�

�克
，
皂角针 �克

，
象贝母 �克

，

陈皮 �克
，
甘草 �克

。

每 日一剂
，
水煎服

。

创口敷海

浮散
，
贴黄连膏

，
红肿处用金黄散

、

芙蓉叶末各半和

匀
，
蜜水调敷

。

次日出脓
，

疼痛顿减
，

寒热亦退
。
�月 �� 日前臂

之红线及手背肿势均退尽
，
腐肉脱落

，
前方减荆防

、

薄荷
、

制乳没
，

加白芷
，
外敷金枪十 宝 丹

。
�月 ��

’

日
，
新肉渐生

，

印将结蜿
，
患者骑自行车不 慎 又 倾

跌
，
左手无名指再度受伤

，

创口出血颇多
，
无名指骨

折
，
断端有碎骨片突出

，
摘除碎骨

，

加压包扎
，
血止

后仍用前法换药
。

至 �月 �� 日伤 口愈合
，
�线摄片复

查示中指断端已愈合
，
无名指近节远端缺损

。

病例六
�

朱 � �
�

男
，
�� 岁

，

民警
。
���� 年 �月

� 日住院
。

住院号
� ����

。

患者于 ����年 �月 ��日

追捕逃犯时
，

左腹部及左前臂被枪弹击伤
，

当即感左下

肢极度麻木
，
不能行走

，
左前臂及左骼部流血不止

，
送

当地医院急诊
。
� 线摄片示左尺骨上 ��� 开放性骨折

，

右髓骼关节处有子弹头样金属异物阴影
。

腹腔穿刺发

现不凝固血液
，
当即剖腹探查

，

见腹腔内积血 ��� 毫

升
，
腹部内脏无损伤

，
腹膜后有巨大血肿

，

估计总出

血量达 ����毫升 以上
，
右骨盆内探 查未能找到子弹

头
。

术后腹部伤 口 �期愈合
，

但左下肢功能丧失
，
感

觉减退
，
麻木疼痛逐渐加重

，
影响睡眠

，
当地医院拟

诊左腰髓丛神经损伤
，
给予维生素 ��、

�
��

及地巴噢
、

加兰他放等治疗
，

于 �月 �日转我院骨科
。

体检
�

神

清
，

心
、

肺
、

腹部正常
，

左上肢石膏已拆除
，

断端愈

合良好
。
左下肢肌肉萎缩明显

，

膝关节屈曲体位
，
足

下垂呈马蹄形
，
足趾屈曲

，

不能背伸
，

舰膝关节不能主

动活动
，
被动活动尚可

，

不能下地行走
。

肌力检查
�

左臀大肌
、

胫前肌
、

胫后肌
、

伸拇长肌
、

伸趾总肌均

为零度， 排骨长短肌 ��
“ � 骼腰肌

、

臀中肌
、

内收肌
、

股四头肌
、

胭绳肌
、

排肠肌
、

比目鱼肌
、

屈梅肌
、

屈

趾肌均为 ���
“ 。

感觉检查
�

左侧腰
‘ 、

腰
。
水平痛觉消失

，

腰
�、

腰
。 、

肌
�

水平痛觉减退
，
腰

�

�髓
�

触觉减退
，

左膝

跺反射消失
，
右侧均正常

。

人院后经维生素 �
�、 ���

及

消炎痛等治疗
，
症状未见好转

，

疼痛颇剧
，
患肢冰冷

，

入夜尤甚
。

形体消瘦
，

体重由 �朽 市斤减至 �� 市斤
。 ，

月 �� 日停用西药
，
由笔者诊治

。

脉象左关 尺沉细
，

右关尺虚细
，
舌淡白

。

经云
� “
有伤于筋

，
纵

，
其若
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�

不容
。 ”
患者左腹为枪弹所伤

，
随即出现左足痊壁

。

显

系伤筋致疾
。
失血过多

，
阴血大伤

，
阴损及阳

，

元气

亦随之丧败
，
筋无所养

，
卫外失职

，
寒湿乘隙侵袭

，

与后腹膜之积癖交相凝结
，
隧络阻塞

，
不通则痛

。

症

延五月
，
疼痛有增无减

，
痪璧迟迟难复

，

无非正气不

足
，
邪难透达所致

。

患肢肌肉萎缩
，
皮肤清冷

，
显系

阳虚为甚
。

兹拟温补肝肾
，
益气养血

，
少佐和营散寒

之品
，
调其气血

，
使邪癖化而隧络通畅

，
阳气旺而筋

得充养
。

处方
�

党参 �克
，
黄茂 �克

，
砂仁 �

�

�克拌熟

地 �克
，
红花 �克炒生地 �克

，
鹿角胶 �冲��

�

�克
，

当归 �克
，
赤芍 �克

，
川芍 �

�

�克
，
桂枝 �

�

�克
，
陈

皮 ���克
，
独活 �

�

�克
，
秦芜 �

�

�克
，
三七末 �吞�

�克
，
制乳役各 �

�

�克
，
炒地龙 �克

。
另 用

、

�� � ��

厘米宿伤膏 �张
，
�张贴左臀大肌

，
余 �张布贴于大

小腿
，
膏药外用红外线照射

，
每日 �次

。

服上方三剂
，
疼痛减轻

。
�� 月 �日疼痛明显改善

，

唯患肢皮温仍清冷
，
疾软无力

，

不能下地
，

减乳没
、

地龙
，

加肉双蓉 �
�

�克
，
橘络 �

�

�克
，
鹿角霜 �克

。

另用鹿茸片 �克
，
另蒸

，
连渣服

。
�� 月 �� 日疼痛消

失
，
皮温亦渐恢复

，
唯膝关节呈挛缩

，

不能伸直
，
前

方加拘祀子 �克
，
赤芍改白芍

，
继续内服外治

，
加用

小腿皮肤牵引
。
� 月 � 日膝关节伸直

，
并能下地行走

��。 余步
，
乃出院治疗

，
以十全大补加鹿角

、

肉从蓉

继续调理 �年停药
。
����年 �� 月随访

，
左下肢 无疼

痛感
，
能连续行走 �、 �华里

，
骑 自行车 �� 华里无疲

劳感
，
唯行走时左足仍下垂

。

复查肌力
�

左胫前肌零

度
，
伸拇长肌

、

伸趾总肌 �度
，
胫后肌

、

排骨
一

长短肌

����度
，
余均恢复 �� 十

度
。

�
�

阳损及阴
�

阳损及阴在 损伤疾病中常

见于骨折后期肾阳不足的患者
。

由于命门火衰
，

不能生土
，

饮食人胃
，
不能化生精微

，

充养骨

骼
，

致断端迟缓连接
。

治以温补脾肾
，
育阴养

血
，

可使断端生长
。

病例七
�

楼 � � ，
女

，
��岁

，
����年 ��月 � 日

初诊
。

患者于 ���� 年 �月 �� 日被卡车撞跌而 致左尺

骨上 ��� 骨折
，
在 � � 医院作石膏固定 �月余

，
断端

尚未连接
，
建议做植骨手术

，
未被接受

，
于 �� 月 � 日

来我院伤科求治
。

检查
�

左尺骨上 ���处 压痛明显
，

并可闻得骨擦音
，
肌肉萎缩

，
皮肤清冷

，
肘关节粘连

，

伸 ��。 “ ，
曲 ��

“ ，
肩腕关节功能亦受限

。

面色萎黄
，

形体消瘦
，
虚火 自炎

，
心烦失寐

，
脉虚软

，

舌薄白
。

证系脾肾阳虚
，
肝阴不足

，
气血两亏

，
筋骨失养

，
治

拟温补脾肾
，
育阴柔肝

，
益气养血

。

处方
�

党参 �克
，

黄茂 �克
，
当归 �克

，
白术 �

�

�克
，
白芍 �

�

�克
，
熟

地 �克
，
川芍 �

�

�克
，
构祀子 �克

，
补骨脂 �

�

�克
，

川断 �克
，
秦先 �

�

�克
，
松节 �克

，
威灵仙 �

�

�克
，

陈皮 �
�

�克
，
木香 �

�

�克
，
壮筋续骨丹 �吞� �克

。

每 日一剂
，
水煎服

。

外贴宿伤膏
，
杉木夹板不超关节

固定
，
三角巾悬吊于肘曲 ��

“

位
，
并作肩腕 关节按摩

和功能锻炼
。

��月 �� 日摄片复查见少量骨痴
。

至 ����年 �月

�日按之无骨擦声
，
摄片示骨痴形成

，
肩腕关节功能

基本恢复
，
肘关节活动亦有改善

，
潮热已平

，
患股肌

肉尚萎缩
，
皮肤清冷

，
加从蓉续进

，
解除固定

，
外用

熏洗药
，
加强肘关节功能锻炼

。
�月 �� 日�线摄片复

查示断端骨性愈合
，
肘关节功能恢复

，
无疫痛后遗症

。

新 书 出 版 消 息

读书教学与临症 徐荣斋编
，
估价 �

�

�� 元
，
����

年 �月出版
，
人民卫生出版社

。

作者为浙江已故名老中医
。

本书是作者在读书教

学与临床中的经历和经验
，
积累了四十篇宝贵资料

。

共分三部分
� �

�

读书体会
，
�

�

教学讲座
，
�

�

临证经

验
。

常用脸穴临床发挥 李世 珍 著
，
估价 �

�

�� 元
，

����年 �� 月出版
，
人民卫生出版社

。

本书由作者集家传四代针灸临床经验 编著而成
。

全书共分十六章
。

第一章为总论
，
第二至十六章分述

经脉循行路线及病候
、

本经所属胜腑的生理病理及所

属偷穴的分布
、

治疗范围
、

功能
、

主治
、

临床应用等

内容
。

医古文直译 王建公译
，
估价�

�

��元
，
���� 年 �

月出版
，
陕西科技出版社

。

译者将全国高等医药院校教材
《 医古文

》
的全部文

选
，
以

“
字字对号

，
文白对照

”
的直译方式

，
逐字

、

逐

句地解析其本义
，
汇编成书

。

该书的显著特色
，
一是识别原文的字

、

词
、

句子

的表意 ， 二是能够准确理解直 译 的 字
、

词
、

句的本

意
，
使读者对原文和译意一目了然

，
便于读者掌握解

析
《 医古文

》
中的疑难

。


