
����年第 �期 �总����
·
�� ‘

经 验 交 流

施维智老中医治伤学术经验简介

上海市卢湾区医院伤科 吴 请 驭

施维智老中医是江苏海门县人
，

家传伤科

已历五代
。

施老年近古稀
，
有五十年的伤科临

床经验
，

是上海市近代伤科名家之一
。

施老在

损伤的诊疗上有一整套的理法方药和其独到之

处
。

为此整理本文供同道们参考
。

治伤分部 辫证精详

�一�躯干骨伤的辨证论治

躯千损伤
，

一般包括胸肋
、

脊柱
、

盆腔三

大部的损伤
。

这三个部分都为内脏的外廓
，

担

负着保卫内脏的功能
。

因此
，

每当躯干损伤
，

保卫内脏的功能受到破坏
，

每 可 导 致内脏受

损
。

轻伤者
，
引起人体阴阳气血失调

，
脏腑功

能失常 ， 重伤者
，

可伤及人体内脏
，
造成内脏

破裂等危证
。

为此
，

施老认为
�

躯干损伤
，
多

伴有胸部或腹部的内伤
。

治疗躯干损伤
，

首先

要排除内脏损伤
，

然后按上
、

中
、

下三焦内伤

论治
。

�
�

胸肋骨骨析 胸肋骨骨折是 临 床上常

见的损伤
，
其病理变化

，

在
《
伤科补要���书明确

指出
�“
跌打损伤之证

，
恶血留内

，

则不分何经
，

皆以肝为主
，

盖肝主血也
。

败血必归于肝
，
其

痛多在胁肋
。 ”
因此

，
就会肝气郁结

，
出现气滞

血疲的病理变化
。

肺位于胸中
，
胸 肋 骨骨折

后
，

影响肺的正常生理功能
，
导致肺络奎滞

，

倘兼感风寒外邪
、

疲痰内停
，
则咳喘不利 ， 同

时由于败血归肝
，

肝气不舒
，

木郁生火
，

上灼

肺金
，
则为咳呛痰血 � 又肝气横逆

，

木乘土位
，

引起胃气上逆
、

纳呆呕恶 �
肺与大肠相表里

，

则移热于大肠
，
而见热结便秘等证

。

根据上述

的病理变化
，
施老总结胸肋骨骨折后的病机责

在肝肺两脏
，
关键在肺

。

为此提出其内治总则

为
�

疏肝理气
，

活血止痛
，
宜肺豁痰

。

并强调

指出
，
宜肺豁痰是治疗用药的关键

。

其所用主

方
�

当归尾
、

京赤芍
、

大川芍
、

桃仁泥
、

光杏

仁
、

广郁金
、

炒积壳
、

老苏木
、

延胡索
、

生山

植
、

苏子
、

桔梗
、

青陈皮
。

若发热者
，

酌加柴

胡
、

丹皮
、

黄琴
� 呕吐者

，

加半夏
、

代储石
、

旋覆花 ， 喘咳痰多者
，
加全瓜萎

、

草劳子
、

象

贝母 � 痰中夹血者
，
加藕节炭

、

花蕊石
、

三七

粉 � 热结阳明者
，

加桃核承气汤
。

肝性刚强
，

喜条达
，
主疏通 � 肺为娇脏

，

吸清呼独
。

故施

老治疗用药特点以通为主
，
以动为贵

。

损伤初

期身热在��℃左右时 ，
多选用赤芍

、

丹皮
、

泽

兰
、

山植活血化窟之品
，
不能用偏于滋腻的生

熟地之类
，

防气滞血疲更甚
，

使 伤 痛迁延 日

久
。

如咳嗽痰多时
，

应选用桔梗
、

半夏
、

前胡
、

苏子
、

瓜萎之开肺豁痰药
，
不能用麦冬

、

天冬
、

款冬花之类润肺止咳之物
，
以防癖留而致宿伤

痛疾
。

每当见有痰血
、

咯血
、

尿血等动血之证

时
，
可选用参三七

、

茜草
、

蒲黄
、

小蓟
、

藐拍

之类活血止血的药品
，

不能贸然使用仙鹤草
、

百草霜等单纯的止血药物
。

如患者感到恶心呕

吐
，
胃纳不佳时

，
宜选用半夏

、

竹茹
、

蕾香
、

佛手之类和胃止呕药
，

不能选用乳香
、

没药等

伤胃之品
。

总之
，

胸肋骨骨折的严重性并不是

骨折的本身
，
而是其并发损伤

。

为此
，

施老再

三叮泞
�

临床诊治时
，

要特别注意内脏损伤及

有否气
、

血胸
。

治疗的着眼点在于胸胁内伤
，

而胸肋骨骨折鲜有不愈合者
，
故 后 期 无需用

争卜
。

�
�

胸腰推压缩性骨折
�

旅老在 分析 胸膨
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推压缩性骨折的病理变化时
，

强调指出两点
�

首先胸腰段的位置处于中下 二 焦
，

由于骨折

后
，

气血离经
，
疲血内结

，

而多可出现中焦肠

胃变化和下焦肝肾变化
� 其次

，

胸腰椎压缩性

骨折后
，
必然合并软组织损伤

，
如果对其处治

不当
，

容易产生腰背痰痛的后遗症
。

为此
，

施

老在治疗胸腰椎压缩性骨折时
，

既注意到骨折

复位的理想
，

又注重对人体内脏腑功能紊乱的

调整
，
以及对软组织损伤的恢复

，

以力图避免

骨折后腰痛后遗症的发生
。

施老治疗胸腰椎压缩性骨折分为五步
�

第

一
，
根据

《
素问

·

缪刺论
》 官

“
人有所堕坠

，
恶血

留内
，

腹中满胀
，

不得前后
，

先饮利药
”
的原

则
，

对伤后伴随疼痛而首先出现的膀胧气化失

司
，
小便黄赤

，
甚则尿闭时

，

施 老立化癖止

痛
、

行气利尿为首法
，
处方用药

�

当归尾
、

京

赤芍
、

泽兰叶
、

延胡索
、

五灵脂
、

老苏木
、

桃

仁泥
、

制乳没
、

地鳖虫
、

细木通
、

川牛膝
、

广

陈皮
。

如见尿血者
，
可酌加参三七

、

蒲黄炭
、

小蓟炭等药 ， 如见小便瘫闭者
，

可加唬拍屑
、

石韦
、

土狗等品
。

第二
，
胸 腰 椎 压缩性骨折

后
，

因骨折邻近脏腑
，
即使没有脏腑组织的直

接损伤
，
也容易引起脏腑功能失调

，
一 般 都

大便不通
，

第二天开始腹胀
，

倘服上方一至二

剂后
，

小便通畅的话
，

施老认为此便闭腹胀
，

是癖热互结少腹回肠
，

与《
伤寒论

》
的蓄血证相

符
，
故选用桃核承气汤法

，
拟化疲通便

、

行气

止痛治则
，

处方用药
�

当归尾
、

赤芍
、

桃仁泥
、

生大黄
、

生权实
、

川厚朴
，

延胡索
、

木通
、

地

鳖虫
、

上肉桂
、

川郁金
。

一般服上药二至三剂

后
，

便通腹胀消失
，

疼痛明显缓解
，
身热也随

之而减
。

从而为外治腰垫创造条件
。

第三
，
通

过上阶段用药
，

伤员二便已畅
，

腹胀初消之时
，

施老认为残癖未净
，
患害无穷

，
故根据叶天士

“
炉烟虽熄

，

灰中有火
”
而防死灰复燃之意

，

继

用化癖理气
，
以资巩固

，

佐以续骨通络
，
以求

复元
。

处方用药
�

当归尾
、

赤芍
、

川芍
、

地鳌

虫
、

木通
、

锻自然铜
、

延胡索
、

生山植
、

川牛膝
、

积壳
、

王不留行
、

血竭
。

第四
，

连续服用第三张

处方七至十剂后
，
骨折引起的疲热吸收退尽

，

纳食正常
。 ，

此时
，
施老就进人骨折三期分治的

中期
�

和营续骨
，

并根据肝肾同治
、

筋骨并重

的原则
，

佐以舒筋通络法
。

处 方 用药
�

全当

归
、

赤芍
、

川芍
、

散红花
、

自然铜
、

骨碎补
、

广陈皮
、

延胡索
、

积壳
、

五加皮
、

川牛膝
。

第

五
，
以上处方加减服用二十剂后

，
伤员一般已

能坐起
，
但不能久坐久立

，

稍久则感腰痰背痛
，

俯仰欠利
，
转侧不便

。

此时施老认为系疲血已

化
，

气血两伤
，

肝肾不足
。

治宜补养气血
，
滋

补肝肾
，
强筋健骨法

。

处方用药
�

‘

大熟地
、

白

术
、

白芍
、

大川芍
、

当归身
、

黄茂
、

潞党参
、

构祀子
、

制狗脊
、

补骨脂
、

炒杜仲
、

千年健
、

怀牛膝
、

广陈皮
。

�二�四肢损伤的辨证治疗

四肢损伤
，

无论是骨折
、

脱位及软组织损

伤
，

其起因大多是外来暴力所致
。

施老认为无

论是开放性或闭合性
，
都是气血俱伤

。

�
�

四肢闭合性损伤 闭合性损 伤 的病理

机制为气滞血疲
。

施老首创三期分治法
�

损伤

初期
“
攻

” 、

中期
“
和

” 、

后期
“
补

” 。

损伤初期
，

由于外伤导致骨折
、

脱位
、

伤 筋后
， 、

气血离

经
，
癖结不散

，
肿胀疼痛

，

治宜理气活血
、

化

癖止痛
。

处方举例
�

当归尾
、

京赤芍
、

大川芍
、

桃仁泥
、

老苏木
、

地鳖虫
、

制乳没
、

络石藤
、

广陈皮
、

炒积壳
，
如下肢损伤加川牛膝引经

。

损伤中期
，
肿胀消退

，

疼痛缓解
，
断端始长

，

直至初步连接
。

施 老 认 为
�

此时疲血化而未

尽
、

断骨长而未坚
，

正气伤而未复
，
如续用初

期之攻法
，

尽用活血化疾之药
，
癖虽能去

，

但

却带来了伤正的后果
。

反之
，

立即采用后期之

补法
，
用养气血

、

补肝肾之品促使骨折断端的

生长愈合
、

软组织的修复
，

而伤员癖血化而未

净就骤进补剂
，

势将产生滞疲之弊
。

仅遵
“
兼

虚者补而和之
，

兼滞者行而和之
”
�《 景岳全书

·

新方八阵���的原则
，

治以和营续骨
、

舒筋通

络
。

这样就可以使化而未净的残疲得以继续消

散
，

伤而未复的正气得以恢复
，

从而达到加速

骨折愈合
，
损伤尽快修复的目的

。

处方举例
�

全当归
、

赤芍
、

川芍
、

红花
、

骨碎补
、

自然

铜
、

鸡血藤
、

陈皮
、

权壳
、

川断
、

地鳌虫
。

上
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肢损伤
，

加桑桂
、
松节� 下肢损份

，
加川牛

膝
、

五加皮
，

损伤后期
，
骨折断端已接

，

脱位

关节已复
，

但因伤已日久
，
气血不恳

，

肝肾两

亏
，
筋脉失养

，

肌肉萎缩
，

麟体乏力
，

治宜益

气养血
、

雄补肝肾
，

才鹉峰骨壮筋
、

恢冥损饰
。

处方举例
�

党参
、

黄蔑
、

归身
、

熟地
，
白术

、

白芍
、

川断
、

补骨脂
、

肉蓝蓉
、

狗脊
，

陈皮
、

砂仁
、

千年健
，

土肢损伤
，
加桑枝

，
下肤损伤

，

加怀牛膝
。

三期分抬法是施孝治疗闭合性损伤的一大

规律
。

施孝治疗闭合性损伤的另一个特点
，
悬

根据损伤后内出血多少来辨证论治
。

损伤后内

出血较多的有膝骨外科颈骨折
、

眸骨裸上骨折
、

挠骨下端骨折
、

股骨千下���骨折
、
胫排骨内

外踩骨折等
，

施者认为
。
由于伤后瘾血严熏

，

如不能及时迅速化净
，
必然会导致关节僵硬的

后遗症
、

造成终身残疾
，
其次

，
正因为伤后出

血严重
，

也说明损伤处原来供血丰富
，

有容易

生长接续的特点
。

所以这类损伤在治疗中
，

活

血化癖药的剂量一定要用足
。

癖血化净
、

新血

生长
、

日后才无关节僵硬之忧
。

损伤后内出血

较少的有腕舟状骨骨折
、

月骨脱位
、

股骨颈囊

内骨折
、

距骨骨折等
，
施老认为

�

由于这些部

位血供较差
，

伤后难以恢复
，

容易引起缺血性
‘

坏死
，

预后较差
。

故治疗时
，
可以减少运用活

血化淤药
，

缩短初期攻法时间
，

应该较早地进
’

人中
、

后期
，

特别是后期地治
，

早 日运用补气

养血
、

滋补肝肾的药物
，
促 使 损伤处早 日修

复
。

�
�

四肤开放性损份 开放性损伤的病理
·

机制
，

施者认为
， 气散血失

。

甚则气随血脱
。

皮毛为卫气之所统
，
破其皮毛

，
气先漏泄

，

所

以开放性损饰初期
，

出血过多
，
元气必伤

，

故

伤者可出现面色眯白
、

肢冷自汗
、

精神委顿
、

，

呻吟声细等阳虚征象
，
相当于现代医学的失血

性休克
，

故宜采用独参扬温阳补气以救急
。

血

止后
，

伤者常可出现心烦 口渴
、

发热 自汗
、

舌

多光绛
，

脉多虚软
。
症因阴虚内热

，

阴不制阳

�而出现阳亢
，

此与痰结而实热阳元有别
。

其治

疗
，

施老采用补气养血为主
，

血 足 者
，
津自

生
，

心烦口渴
，

发热自汗均可解除
。

处 方举

例
�

觉参
、

黄茂
、

当归
、

白芍
、

大生地
、

川芍
、

酸枣仁
、

天花粉
、

炒儿茶
、
制乳役

、

远志
、

生

甘草
。

开放性损伤的中期和后期
，

如无感染
，

其

治则�般与闭合性相似
。
但有些病例

，

由于初

期出血过多
，
阴血耗伤

，
一时难以恢算

。

故后

期可见皮肤光褒
、

皮撮较高
、

午后潮热
、

面颧

戴阳等阴虑征象
，

施者常采用益气养血
、

育阴

补肾法
，

每可收到棘好的效果
，

处方举例
�
冀

参
、

黄蔑
、
归身

、
自术

、

自芍
、

祀子
、

大生地
、

制首乌
、
川断肉

、

杜仲
、

山冀肉
、

务龟枢
、

陈

皮
。

报饰治疗 顾护脾胃

祖国医学认为
，

脾胃为后天之本
，
气血生

化之源
，

而人体筋骨肌肉的生长发育
， 以及损

伤后的修氮
，

均离不开气血
，
离不开脾胃

，
所

以施老在整个治疗损伤的过程中
，

注重顾护脾

胃
。

具体经验有三
�

第一
，

每张处方常以陈皮
、

苏梗
、

半夏
、

佛手之类和胃疏肝药结尾
。

第二
，

损份患者经过服用一段时间的伤药后
，

感到胃

纳不佳
，
或有胃院宿疾者

，
胃皖部症状较明显

时
，

可暂停内服治伤药物
，

专门给予调整脾 胃

功能治疗
。

待到脾胃有转机时再服用伤药
。

否

则
， “
胃气一败

，

百药难施 ” ，

不利乎损份的恢

复
。

第三
，

施老对于容易损伤脾胃的药物
，

如

乳香
、

没药之类用时十分谨填
，

决不妄投
。

三期分治 内外皆宜

施老布 �日��年 “健康 报
‘ 第 又���期发表

“
谈骨折三期分治

”
�文嫩来

，
这个举未观点已

被广大伤科学者所承认和采纳
。

施老在临床实

践中
，

不断加以充实
、

提高
，

发展到今
，
已不仅

用于骨折内治
，

也适用于其他损伤的内治 � 不

仅用于各种损伤的内治
，

也可用于外治
。

�一�夹缚固定采用三期分治

夹缚固定是用于骨折整复后
，
防止骨折断

端再次移位的措施之一
，

也悬伤科治疗骨折中

的一个重要步骤
。

梅孝认为
，

夹缘固定妥否
，
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�总���� 中 医 杂 志

既直接影响到骨折愈合时间的长短
，
又涉及到

骨折愈合后有无后遗症的问题
。

所以主张骨折

初期
，

伤肢肿胀明显
，
血疲严重

，
夹缚固定之

包扎应该较松
，

使气血得以正常运行
，
促使癖

血尽早吸收
。

否则包扎过紧
，

轻则皮肤起水饱
，

产生溃疡
，
重则产生缺血性肌挛缩症

，
造成终

身残疾
，
后患无穷

。

骨折中期
，
肿胀消退后

，

要包扎得紧一点
，
使骨折断端不致走脱移位

，

促使骨折早日愈合
。

骨折后期
，
断端已经连续

但尚未坚固
，
仍需固定

，

但可以再松一点
，
以

避免因伤肢长期包紧而引起肌肉萎缩僵硬
，

促

使伤肢得以早 日康复
。

由此归纳施老的夹缚固

定三期分治经验为
�

松一紧一松
。

�二�功能锻炼采用三期分治

功能锻炼是骨与关节损伤的治疗中十分重

要和不可缺少的环节和手段
，

施老对功能锻炼

也采用三期分治法
。

施老认为
，

损伤早期
，
功

能锻炼的目的是促进癖血吸收
、

肿胀消退
。

因

而损伤早期的功能锻炼应以伤肢肌肉自主收缩

运动为主
，
千万不能作关节活动锻炼

。

肌肉的

自主收缩运动也只能是促进骨折断端产生纵向

挤压力
，

使断端保持良好接触
，
有利于骨折的

愈合
。

通过适量的肌肉收缩运动
，
有利于血液

循环
，

疲血吸收
，
肿胀消退

。

损伤中期的功能

锻炼目的是减少肌肉萎缩程度
。

施老主张
�

通

过未固定的关节活动
，

来 加 强 肌肉的收缩运

动
，
从而达到减少肌肉萎缩的要求

。

损伤后期

功能锻炼的目的
，
是防止和解除关节粘连

，
预

防畸形
，

增强肌力
，

促进伤肢早 日达到
“
无痛

、

有力
、

灵活
、

美观
”
的目的

。

施老主张
，

除了

积极地进行未固定关节的操练外
，

对已解除固

定的关节要抓紧时机努力锻炼
，

必要时可以辅

以被动运动和按摩推拿
，

但绝对禁止施用暴力

牵拉
，
以免得不偿失

。

对关节内的骨折
，
施老

认为
，

通过早期有保护的关节运动
，
可以使关

节面塑形
，
减少日后创伤性关节炎的后遗症

。

痰 阻 型 闭 经 治 验

天津中医学院 王 敏 之

肝郁痰阻型闭经的特点是
，
患者素体丰盛

，
脂腆

痰凝
，
蜜滞经络而致闭经

，
白带较多

，
胸脱胀闷

，

眩

晕
，
呕恶纳呆

，
苔白腻

，
脉弦滑

。

治宜舒肝健脾化痰

通络
。

例一
�

秦 “ ，
女

，
��岁

，
已 婚

，
����年 �月 ��

日初诊
。

患者一年前做人工流产后闭经
，
常感心下痞

塞
，
烦躁易怒

，
腹胀纳呆

，
白带量多

，
腰痛

，
体重渐

增
，

曾注射黄体酮
，
经至点滴即净

。

舌苔白腻
，
脉弦

滑
。

证属肝郁痰阻型闭经
，
拟舒肝健脾

，
化痰通经

，

方用导痰汤加味
�

陈皮 �克
，
半夏 �克

，
获芬 �� 克

，

甘草 �克
，
积壳 �克

、

竹茹 巧 克
，
香附 �� 克

，

苍术

�克
，
胆南星 �克

，
鳖甲 �� 克

，
内金 �克

，
焦三仙��

克
，

丹参 �� 克
，
桃红各 �克

。

益母膏 �� 克 �冲服��

服 �� 剂后
，

心下痞塞见轻
，
胃纳渐增

，
院腹 胀 闷消

失
，
带下量减

，
经至但血量少

。

经血虽 通
，
湿 浊 渐

化
，
仍宜宣畅气机

。

以原方加凌霄花
、

龟板
，
七制香

附丸调理
。

随访半年
，
月事如期而致

，
经量正常

。

·

例二
�

吴 � 火 ，
女

，
�� 岁

，
已 婚

，
���� 年 �月

�� 日初诊
。

闭经二年
，
曾做人 工周 期 经至

，
愈而复

发
。

症见精神抑郁
，

胸胁苦满
，
暖气泛恶

，

身倦无力
，

时有便踏
，
带下量多臭秽

。

苔腻
，
脉弦滑

。

证属肝郁

克脾
，
痰湿阻滞

，
宜理气燥湿

。

予导痰汤加味
�

陈皮 �

克
，

半夏 �克
，
获芬 �� 克

，
甘草 �克

，
积壳 �克

，
竹

茹 巧 克
，
胆南星 �克

，
焦三仙 �� 克

，
丹参 �� 克

，
内

金 �克
，
牛膝 �� 克

，
鳖甲 �� 克

，
鹿角霜 巧 克

，
紫河

车 �克
，
益母膏 �� 克 �冲服�

。

�� 天后经至
，
但量少

色淡
，
小腹胀

，
纳可

，
舌淡苔薄

，
脉弦

。

仍用原方出

入
，

并加服女金丹
。

观察数月
，
经事如常

，
经量适

中
。

痰阻经闭临床多见
，
治疗上较为棘手

。

根据胜腑

冲任理论
，
投以奇经之药疗效颇佳

，
如龟板

、

鳖甲
、

鹿角霜
、

紫河车等血肉有情之品
。 “

气郁而 湿 滞
，
湿

郁而热生
，
热郁而痰结

，
痰郁而血凝

，

血郁而食不化
，

食郁而积成
” ，

即欲破其积
，
当先消食

，
欲治其痰

，
先

行其气
。

今用消导化食之品
，
如内金

、

山植以助导滞

行血之功
，
故治痰阻经闭效果甚佳

。


