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重症创伤患者的早期辫证规律探讨

浙江中医学院骨仿科教研童 高根德 蔡述仪
�

人体遭受创伤后
，
必然会引起气血

、

津液
、

脏腑的功能紊乱
，
出现各种损伤内证

。

为了认

识创伤早期病人的辨证规律
，
我 们对 �� 例重

症创伤的住院患者进行了系统的观察
，
现报告

如下
�

一
、

病例透择

全部病例为骨伤科急性创伤患者
，

均有明

显的内出血或外出血
，

包括四肢长管状骨骨折
、

脊柱骨折合并截瘫
、

大面积软组织开放性损伤
、

大中型骨伤科手术后和多发性骨折患者
。

为了

便于指标的观察
，
一般四肢短管状骨骨折和创

伤后局部感染或并发内脏感染者不予收人
。

多

发性骨折伴有一处长管状骨骨折患者列入观察

者中
。

二
、

一般资料

本组中男 �� 例
，

女 �� 例
，

年 龄 �����

岁
，
平均 ��

�

�岁
。

�� 例中内有股骨干
、

粗隆

部
、

股骨颈骨折 �� 例
，
胫排骨干骨 折 �例

，

多发性骨折 �� 例
，

脓骨及尺挠骨骨折 �例
，

骨

盆骨折 �例
，
脊柱骨折合并截瘫 �例

，
大中型

骨科手术后患者 �� 例
，

肢体脱套伤 和机器绞

伤等大面积软组织损伤患者 �� 例
。

三
、

观察方法

在自然光条件下
，
固定由两名中医专业医

师床边诊查舌象
、

脉象
，
并记录症状

。

上述项

目每夭结合查房观察一次
，

每 ���天 将 观察

结果填入观察表
。

每位患者共观察 �周
。

全部

患者均经输血
、

输液
、

抗生素治疗
，

其中有��

例还服用了养阴活血
、

疏肝健脾的中药
。

观察

时�’��为杭州市 ����年 ����月
， ����年 ���

月份
，
室温为 ����

�

�
。

四
、

诊断标准与结果

参照中医诊断学 “ ’的分型标准
，
本组病例

在不同病期中出现有以下证塑
�

�
�

血疲证
�

创伤局部肿胀
，

疼痛拒按
。

本

组共 �� 例
，

占 ����
。

见于伤后 ���周内
，

且多表现为局部
。

�
�

津液不足证
�
口干欲饮

，
小便短少

，

大

便干结
，
舌红少津

，

脉细数
。

本组 �� 例
，

占

���
。

此证多与血疲证同时存在
，
多见于伤后

���周内
。

�
�

肝气郁结证
�

胁肋或少腹胀闷
，

喜太息
，

口苦
，

情志抑郁
。

本组 �� 例
，
占 ���

。

多见

于伤后 ���周内
。

�
�

湿热蕴脾证
�

纳呆
，

身热起伏
，

舌红边

有齿 印
，
苔黄 腻

，

脉濡滑
。

本组 �� 例
，

占

��
�

��
。

多见于创伤后 ��� 周内
，
如不治疗

可继续延宕下去
。

�
�

亡阴与亡阳证
�

亡阴为躁扰不安
，
口

渴唇燥
，

汗少而粘
，

呼吸气粗
，

脉虚数无力
。

亡阳为四肢厥冷
，

汗出如珠
，

呼吸微弱
，
舌质

淡润
，
脉微欲绝

。

多见于创伤性休克
。

本组 �

例
，

占 �
�

��
。

患者均于急诊室抢救
，

病情稳

定后转入病房
。

综上所述
，

创伤后辨证的一般规律是
�

患

者遭受较严重的创伤后
，
即可见到局部的疲血

证和全身的津液不足证
。

数天后
，

在此基础上

因体质不同可兼见或转为肝郁气滞或湿热蕴脾

证
。

五
、

讨论

�
�

探讨重症创伤患者早期 辨证 规律的意

义
�

根据临床观察
，

我们认为现代重症创伤患

者的气血脏腑病理变化过程并不 完全 按照
“
跌

打损伤……专从血论 ” ‘ “ ’
的观点进行

。

这是因为

�
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近代输血
、

输液技术的发展
，

创伤性休克病人能

得到及时的治疗
，
故亡阴亡阳证也退居次要的

地位了
。

目前我们观察到的癖血证
，
主要表现

在创伤局部
，
而全身主要表现为失血伤津的津

液亏损症状
。

一般较严重的创伤病人在创伤后

立即有口干的主诉
，
大便 ��� 天不解

，
发热

�����℃ ，
舌质红少津

。

如果此时一味妄用味

辛性温的活血祛癖药
，
将更灼伤津液

。

在临床

治疗中
，
局部的血肿大多可通过清创止血

、

适

当引流
、

穿刺抽液和抬高患肢以利血循环等办

法得到圆满的解决
。

所以在治疗上要强调保津
，

应用天冬
、

麦冬
、

鲜石解
、

生地等养阴生津之

品
。

津液灼伤而化热者可加生军急下存阴
。

其

后要注重健脾利湿
、

疏肝理气
。

值得提出的是
，
上述诸证尤其是津液不足

、

肝气郁结
、

湿热蕴脾并不因为采用了现代创伤

学的输血
、

输液
、

抗生素而改变证型
。

如果不

予证治
，
将不利于患者一般状态的改善和创 口

的愈合
。

我们采用 中药治疗的 �� 例取 得了明

显的疗效
，
主要表现为症状改善迅速和病程明

显缩短
。

所以
，
采用中西医结合治疗是可以减

轻患者痛苦和提高临床疗效的
。

�
�

创伤后湿热蕴脾的病机及治疗
�

过去很

少有文献提及创伤后出现的湿热蕴脾证
，

我们

观察到不少病人�本组占��
�

���在创伤后���

周内有身热起伏
、

食欲不振
、

尿黄
、

舌苔黄腻

甚至黑腻等症
。

此类病人的体温多为低热
，
夜

间较明显
，

用抗生素也无效
。

曾有一位人工股

骨头置换术后的 ��岁男性 患者
，

手术后 �夭

体温仍在 �����
�

�之间
，

便秘
，

切 口处肿胀
，

食欲不振
，

舌苔黑腻
，

术后连续用红霉素
、

氮

霉素也不能改善上述诸症
，

于是采用健脾利湿
、

生津的中药调理
，
�剂后诸症消失

，

一周后黑

腻苔也渐消退
。

究其创伤后湿热蕴脾的病机
，
与伤后癖血

停聚
，

气血运行不畅和津液被灼
，
腑气不通有

关
，

腑气不通则脾胃运行障碍
，

这在《 灵枢
·

邪

气脏腑病形第四
》
中早有论述

。

此外
，

祖国医学

有
“
伤肉则内动脾

”
之说

。 《
素问

·

刺要论篇
》
指

出
� “ · ·

一刺皮无伤肉
，

肉伤则内动脾
，
脾动

则七十二 日四季之月
，

病腹胀烦
，
不嗜食

。 ”
说

明肌肉所伤
，

还可反过来影响所属脏腑的功能
。

本症的治疗可用健脾利湿法
，

药用党参
、

获等
、

白术
、

白扁豆
、

生芭仁
、

泽泻等淡渗利湿
。

如

遇舌苔黑腻患者
，

宜加生地
、

麦冬以顾护其阴

液的亏损
。
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查 找标 引 中 医 药 文 献 之 必 备 工 具

学 习讲 授 医 学检 索 课 的 铺导 教 材

《中 医 药 主 题 词 表》 开 始 征 订

《
中医药主题词表

》
是中医药学专业性词表

，
共收

录词条 ���� 条
。

它适用于标引 和检素中医药各有关

专业的科技文献资料
，

是医药卫生情报部门
、

科研部

门
、
大中型图书馆以及中医药期刊编辑部等必备的工

具书
，
又是讲授学习医学文献检素课的重要辅导教材

。

由于词条采取汉英对照
，
故医药卫生科技文献工作者

、

高等院校 师生亦 可作为汉 英对照 中医药简 明辞典使

用
。

《
中医药主题词表

，的编 制原助与体 系结 构和
《
汉

�开主题词表
》
一致

。

词条的选择
，
以保持中医 特色

，

符合中医药学科理论体系
，
适用于中医药科技文献 袜

引及检索为指导思想
。

编制过程中
�

还吸取了国内外

某些专业词表的编制经验
，
尤其是吸收 了 美 国 �。比

词表的特点
，

考虑到了与 �“ �词表兼容的向妞
，

有

利于促进中医药情报资料的国际交流
。

本书 系由北 京中医学 院等院校组 成的编 写组编

写
，
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