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学 术 探 讨

伤 科 内 伤 辨

上海中医学院伤科教研组 石 印 玉

伤科内伤
,

通常被认为是伤科四大病证 (骨折
、

脱位
、

伤筋
、

内伤 ) 之一
。

但是
,

近年来
,

有的学者

不屑以谈内伤
,

把内伤从伤科学中抹去了 ; 有的学者

认为所谓内伤的有关病证
,

今日已非伤科从治范畴
,

役有论述和研究的必要 ; 也有的学者言内伤却杂陈其

义
。

出现这些情况有多种因素
,

其中主要的原因是古

代文献中提到内伤却没有系统的阐述
,

近代研究则没

有就内伤展开充分的讨论
,

以致内伤的含义不明确
。

因此
,

就教学和工作中的心得
,

从祖国医学文献的有

关论述探讨内伤的含义
,

以就正于前辈和 同道
。

一
、 《
黄帝内经

》

这是现存最早的祖国医学文献之一
,

是中医学的

重要经典
,

它的有关内容至今仍是中医各科的理 论基

础和临床指南
。 《
黄帝内经

》
中已有内伤一词

,

然而它

所提及的内伤却非伤科内伤
。

《
素间

·

刺要论
》 日 : “

病有浮沉
,

刺有浅深
,

各至

其理
,

无过共道
,

过之则内伤
,

不及则生外塑
,

垂则

邪从之
。 ” 《
刺要论

》
与紧接着的

《
刺齐论

》
所述均为针刺

原则
。 “

过之则内伤
”

是指
:

疾病有表里之别
,

针刺治

疗当有深浅之异
,

病在浅而针刺过其所在 (过之 ) 则

不仅不得其效
,

反 而会伤及内部 (内伤 )
。

也就是如

《 刺齐论
》
所说的

“

此之谓反也
” ,

得到相反的结果
。

两

篇都还提到伤皮
、

伤肉
、

伤脉
、

伤筋
、

伤骨等针治当

及其位
,

而由于
“
过之

刀
所造成的

“

内伤
”

变症
。

正如这

些伤皮
、

伤肉
、

伤脉
、

伤筋
、

伤骨
,

不是伤科学所言

的皮肉筋骨伤一样
,

此 处的 内 伤显然不是指伤科内

伤
。

《
灵枢

·

终始
》
篇日

: “

人迎与脉 口俱盛三倍以上
,

命曰阴阳俱溢
。

如是者不开
,

则血脉闭塞
,

气无所行
,

流淫于中
,

五 脏 内伤
。 ”

考《 终始
》
篇全文是从脏腑阴

阳
,

经脉气血运行的终始及人迎
、

脉 口部位脉象的变

化而论病证并述针刺补鸿之宜忌
。

其言之变是总述人

体的病理变化
,

以上所引文字中的内伤
,

是指病理机

转而言
。

损伤所致的病患虽然可能由于气血凝潜
、

胜

腑不和而致阴阳俱溢
,

但是未必能因此而把此处内份

解作伤科内伤
,

因为它说的是各种原因所致的一种基

本病理机转
。

《
灵枢

·

百病始生
》
篇曰

: “

卒然外中于寒
,

若内伤

于忧怒
,

则气上逆
,

气上逆则六输不通
,

温气不行
,

凝血蕴裹而不散
,

津液涩渗
,

著而不去
,

而积皆成矣
。 ”

很明显
,

这是叙述积聚的病机
。 “

内伤于忧怒
”

系指情

感所伤
,

是与伤科内伤毫不相干的两个概念
。

言 内伤而均非伤科内伤
,

并 不 奇怪
。 《
素问

·

移

精变气论
》
有

“

外伤空窍肌肤
”

句
,

句 甲的外伤也不是

伤科学的皮肉筋骨外伤
。

全句为
“

当今之世不然
,

忧患

缘其内
,

苦形伤其外
,

又失四时之从
,

逆寒暑之宜
,

贼凤数至
,

虚邪朝夕
,

内 至 五藏骨髓
,

外伤空窍肌

肤
” 。

可见这里的外伤是指失于调摄
,

正气虚损而虚邪

贼风致病
,

以至内犯五脏
,

体 表 的 孔窍肌肤亦受其

累
。

《
黄帝内经

》
毕竟是广集古人与疾病斗争经验

,

并

且上升为理论的经典
。

在有些篇目中多处提到由坠堕

击仆举重等损伤而起
,

不见体表症象
,

却由脏腑失和
、

气血逆乱致成的有关病证
。

如
《
素问

·

缪刺论
》 曰 :

“

人有所堕
,

恶血留内
,

腹中满胀
,

不得前后
,

先饮

利药
。 ” 《

素问
·

脉要精微论
》 日 : “

肝脉搏坚而长
,

色

不青
,

当病坠若搏
。

因血在胁下
,

令人 喘 逆
。 , 《

灵

枢
·

邪气脏腑病形
》
篇曰

:

,’ 有所坠堕
,

恶血留内“
·

…

积于胁下
,

则伤肝 ; 有所击仆… … 则伤脾
;

有所用力

举重… … 则伤肾
。 ”

这 些 文 字 虽然没有出现内伤这个

词
,

但是从条文的内容与后世的发展来看
,

这些应该

是有关伤科内伤的最早论述
。

二
、

隋以前的其他著作

隋以前的医学著作遗佚者众
,

现 存 的 古 籍中除
《
黄帝内经

》
之外有内伤一词的仅见于

《
刘涓子鬼遗方

》

和
《
中藏经

》 。

《
刘泪子鬼遗方

》
卷二有

“
治金疮内伤蛇喃散方

” 。

虽然有方无解
,

但从药物组成为蛇喃
、

甘草
、

弯劳
、

白芷
、

当归
、

续断
、

黄琴
、

泽兰
、

桂心
、

干姜
、

乌头

来看
,

其中蛇嗬
、

当归
,

按
《
神农本草经

》
为

“

五金疮
,
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之品
,

甘草
、

背劳
、

白芷三味同卷有
“

治金疮烦闷止

烦白芷散方
” ,

余则为活血清热
、

温经止痛类药
,

可见

有两种可能
:

一既有金疮
,

又有内伤 ; 一为金疮重症
,

由金疮而见烦闷不宁等症
。

联系卷二诸方之名均为
“

金

疮
”

— 病机或症候
-

— 药名为方名

—
“

方
”

的 格 式

来看
,

似为后一种可能
,

即此处
“

内伤
”

系指金疮而病

伤于内见有关症候
。

《
中藏经

》 “

论诊杂病必死候
”

中 提到
“
病金疮血不

止
,

脉大者死 ; 病坠损内伤
,

脉小者死
” 。

此处的内伤

当指由坠堕而致的伤科内伤这一病证而言
。

病坠堕内

伤
,

恶血内留
,

其脉当搏坚而长
,

今反见脉小为脏气

将绝
,

自属重危之证
。

因此
,

应该认为作为伤科内伤

病证名称首次提出内伤这一称谓的当推《 中藏经
》 。 《

中

藏经
》
还提到用浓墨调服飞罗面治

“

内损吐血
” 。

联系

隋唐文献
,

如
《
外台秘要

》
引

“

许仁则方
”

(下述 )来看
,

伤

科内伤又名之为内损
,

那么
,

内损一词亦首见于
《
中藏

经》 。

在这一段时间里
,

如
《
黄帝内经

》
那样

,

叙述坠跌
、

压连
、

仆击而疲血内留
,

症见短气腹满的诊治
,

则见

之于许多著作
。 《

金匾要略
》
有

“

治马坠及一切筋骨损

方
” 。 《

神农本草经
》
列 多种主治折跌

、

疲血的药物
。

《
肘后方

》
还提到了

“

被打击
,

有疲血在腹内久不消
,

时时发动
”

的临床情况
。 《
史记

·

扁鹊仓公列 传 》 则记

有二例分别为持重而腰痛不得溺 及坠马血下泄的有关

病案
。

无疑
,

这些都是与伤科内伤有关的记述
。

三
、 `
外台秘要

》
及隋唐时期著作

隋唐时期的著作中内伤一词已被广泛应用
,

也有

的称为内损
。

从其所叙述的内容
,

我们可以看到这就

是自
《
黄帝内经

》
起已提出的坠损等所致的疲血内留或

亡血外泄之证
。

显然
,

这是指伤科内伤
。 《

诸病源候

论》 日 : “

压连坠堕内损候
,

此为卒被重物压连
,

或从

高坠下
,

致吐下血
,

此伤五内故也
。 ” 《
千金方

》
叙述类

同情况采用
“

伤五藏
”

一词
,

曰 : “
… … 从高坠下

,

伤

五藏
,

微者唾血
,

甚者吐血
。 ”

王寿等人编撰的
《
外台

秘要
》
辑录了许多目前已散失的唐以 前及唐朝的医籍

,

出于唐人的 《许仁则方
》 、 《

广济方
》
等都继承前人之见

又明确提出关于内伤的论述
,

其中重要的有
:

( 1) 引

“

许仁则疗吐血及坠损方
” “

许仁则论曰
:

此病有二种
,

一者缘堕打损内伤而致此病
,

一则缘积热兼劳而有此

病
。

若内伤
,

自须依前堕坠内 损大便 血等 诸方救之

… …又此病有两种
:

一者外损
,

一者内伤
。

外损因坠

打压损
,

或手足肢节胧头项伤折骨节
,

痛不可忍
。

觉

内损者
,

须依前内损法服汤药…… 若被打坠压伤损
,

急卒虽不至昏闷
,

腹内无觉触
,

然身之中相去非远
,

外虽无状
,

内宜通利
。

或虑损伤气不散外
,

虽备用诸

方
,

腹内亦须资药
,

但不劳大汤
。

如前内损欲死者
,

服汤取利
。 ”

前段论吐血原因之一为 坠打 内伤
,

与
《
中

藏经
》
所云

“

内损吐血
”

相一致
。

后二段则 很明 确地指

出损伤可分外损与内伤两类
,

外损者头项四肢筋骨折

伤
,

内伤则除了如同其他方书提到过的亡血证外
,

还

补充了
“

损伤气不散外
”

的内伤类型
,

它可能症状不甚

严重
,

也可能致成昏闷欲死的重症
。

( 2) 引
《
广济方

》

“

又疗男子虚劳
,

坠伤内损
,

吐血不止 欲死
,

面目黑

如漆者
,

悉主之方
:

黄茂
、

芍劳
、

当归
、

芍药
、 一

甘

草
、

生姜
” 。

这是补充了一种新的情 况—
一

虚人受损

内伤
。

用药亦不同于一般所提到的坠伤内损以桃仁承

气汤类活血逐寮或以胶艾汤类补血活血
,

而以益气合

养血活血
。

同时代的被认为是最早 伤科 专著的
《
仙授理伤续

断秘方
》
中

, “

治伤损方论
”

及大红丸
、

红丸子 的主治

等节也提到痰血上攻心腹及内外俱损的内治方药
,

这

里包括了内伤的概念
,

只是概念不及其他方书清楚
,

往往把内外俱损混统而论
。

四
、

宋及其后的著作

唐宋以后
,

刊行于世的医学著作日趋增多
,

其中

多有
“

折伤门
” 、 “

正骨兼 金链科
” 、 “

落马坠井
” 、 “

从

高坠下
”

之类的篇目
。

有关伤科内伤 的论述 大都未离

开前人所述的范围
,

且极少有以内伤为题而论的
。

列

内伤为标题的多系内科范畴
,

这是金元以后内科内伤

学说深人阐发的结果
,

此不可不辨
。

在数量不多的伤

科专著中
,

基本上也无明确称内伤的专论
,

而在以骨

骼或经穴为条目分部论诊治时
,

凡头颅及躯千部的有

关条目中多提及有关内容
。

在这一时期内值得提出的

著作与论点有以下几处
:

元
·

危亦林
《
世医得效方

》 “

正骨兼金链科
”

章中专

列
“

内损
”

一节 (也许是唯一专列章节的著 作 )
,

除了

提及
“

内损肺肝
、

呕血不止
,

或淤血停积在内
、

心腹

胀闷
”

以外
,

又指出有
“

打仆内损
,

筋骨疼痛
”

这一种

情况
, “

打仆伤损
”

节中也提到
“

虽新被伤纵不 破 皮

而内损者
” 。

这是提出了一类前未 述及的内损症候
,

即以外不见破皮等可见之于体表症状
,

而唯筋骨疼痛

为主症
,

亦无神志改变或躯干症状
。

此说是否妥当是

有待于进一步讨论的
。

李东垣氏提倡脾胃学说
,

详尽阐述内科内伤
,

但

是在他那个时代医者所治并非局限于 今天分类的某一

科
。

李氏亦治伤损
,

这一方面东垣老人既继承前贤
,

以攻下逐疲法治从高坠下
,

蓄血内蕴之证
,

并立著名

的复元活血汤等方 ; 又有新创
,

提出了慢性积劳所致
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的形体劳役所伤的诊治
。

清代胡廷 光有曰
: “

跌打损

伤
,

则有形之伤也
” ,

然而也还有
“

竭力劳 作则伤中
”

的
“

无形之伤
” 。

显然
,

此系承东垣之旨之谓
。

所以
,

可以认为李氏补充了一类以虚损为主的内伤虚证
。

王好古氏
《
活法机要

》
论坠损内伤之治辨证更为详

细周密
。

既注意体质虚实 不同
,

治则 用药有 异
,

谓
“

虚人不可下者
,

以四物汤加穿山甲煎 服妙
,

亦有花

蕊石散… …不可不辨也
” ,

又提出
“

以上
、

中
、

下三焦

分之
,

别其部位
” ,

各立不同的主方
。

此外
,

还结合
《
黄帝内经

》
有关条文指出了血积气滞之别

,

尽管在引

用经文及内伤外伤的分辨上未必妥当
,

但毕竟进一步

明确了临证治伤时须重视气血之辨
。

邵达增补皇甫中氏
《
明医指掌

》
论

“

疲血
”
日

: “

跌仆

损伤
,

或被人打踢
,

或物相撞
,

或取闪纳
,

或奔走努

力
,

或受困屈
,

或发恼怒
,

一时不 觉
,

过至 半日或

一
、

二
、

三 日而发者有之
,

十数 日或半月
、

一月而发

者有之
。 ”

在盛唐的《 唐律疏义
》
中已述被打之后未必即

时发病
,

而邵氏把内伤的发病情况叙述得更为具体
。

缪希雍氏
《
神农本草经疏 》有日

: “

蓄血俗名内伤
,

或积劳
,

或多怒
,

或饱后行房
,

或负重努力
,

或登高

坠下
,

或奔走过急
,

皆致蓄血
。 ”

把内伤混统为蓄血是

不正确的
,

但是缪氏的论述有助于内伤与其他常见的

疲血内结的鉴别
,

这是从反面提供了帮助
。

薛恺
、

薛 己父子著
《
保婴撮要

》
分列跌仆外伤与跌

仆内伤
,

外伤者闪臂伤胫
、

折骨脱册病案
,

内伤则为

跌仆坠楼
,

以神昏胸胁腹痛为主症的案例
。

用具体的

病案把内伤外伤分得径渭分明
。

另外
,

在惊风节中有

周岁小儿从桌上仆地
,

良久复苏
,

发搐吐痰沫
,

年长

后仍遇惊则复作一案
;
脑骨伤 损节有 症见 手足发搐

案 ; 发搐节有跌伤股骨
,

又见 口角微动案等
,

从前文

所述可知这些也是内伤
,

或有内伤的病案
。

在文献中

这是不可多得的有关内伤的临床记载
。

沈金鳌氏
《
杂病源流犀烛

》 曰 : “

故跌仆 闪挫
,

方

书谓之伤科
,

俗谓之内伤
。

其言内而不言外者
,

明乎

伤在外而病必在内
,

其治之之法
,

亦必于经络脏腑间

求之
,

而为之行气
,

为之行血
,

不得徒从外涂抹之已

也 !
”

这对指导临床处理是有益的
,

然而在概念上是混

乱的
。

内伤是伤科学内容之一部分而非全部
,

而且从

概念上说内伤 与伤科亦 属不同 范畴
。

特别 要指出的

是
,

正是这段文字
,

使现代的一些著作中出现概念上

的混乱

金调生氏撰
《
伤科真传秘抄

》 日 : “

五脏受伤
,

即

为五瘩
,

属干内伤
。 ”

如果 从广 义
_

L 讲这 当指内科内

伤
。

但是
,

若 明确由损伤的病因而起
,

_

且由此而致比

较直接的五胜受伤病证
,

则为 伤科 内伤
。

只 是又称
“

五瘩
” ,

并不恰当
。

作者又列
“

内伤治法
”

一节
,

日 :

“

凡人身外部各处 穴 道 皆与内 部胜 腑有 连 络之关系

… …
” ,

然而在述及具体的穴 位时
,

除了涌 泉穴外均

见之于头颅及躯干部
,

这只能解释为作者所阐述的内

伤的实际内容仍属见之于头颅及躯干部的损伤
。

综合以上历代文献 (不能说是全部的和完善的
,

但是是大部分的和主要的 ) 有关伤科内伤的阐述
,

我

们稍加分析
,

剔除其概念混淆和次要的内容
,

那么
,

可以得到这 样一个关 于伤 科内伤的含义
:

凡外力所

伤
,

外无体表症象
,

主要是伤及头颅或躯千部脏腑气

血的病证
。

在多数情况下
,

以受伤后即出现疼痛及有

关症候为特征
,

也有慢性积劳损伤
,

表现为缓慢起病

的情况
。

对内伤含义的 辨析不 仅仅 是一个 单纯 的理论向

题
。

从目前临床情况看
,

对内伤的研究远远落后于对骨

折
、

脱位或伤筋的研究 ; 另一方面
,

在某些病种的诊

治上 (如急性颅内血肿
、

慢性硬膜下血肿
、

伴有血气

胸的胸廓损伤 ) 又有按照关于内伤的理论和经验取得

成功的报告
。

因此
,

从明确内伤的含义入手
,

进一步开

展内伤理论和临床的探索
,

应该是发扬伤科学的一个

重要方面
,

而且可以预期
, `

仑将使伤科学的研究发展

达到一个更高的水平
。

本文承教研组主任吴诚德 副教授审阅井 提出 重要修改意

见
,

谨致谢忱
。
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