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骨伤科疑难症治疗体会

邱 志 济
（杭州广益中医门诊部，浙江省杭州市西湖区学院路182号，310012）

［关键词］ 温阳去瘀；温降解毒；骨折

  笔者多年来学习和运用吴佩衡老中医及业师朱良
春先生学术思想和用药经验，治疗骨伤科疑难症屡收
佳效，现介绍如下。

笔者运用朱老师经验，历年来以桃红四物汤加刘
寄奴、泽兰、续断、土鳖虫方加减治疗诸多脑外伤后遗
症，骨伤、骨折后遗症，疗效卓著。同时笔者自20世纪80
年代初拜读《吴佩衡医案》和吴老《医药简述》后，治疗
各种疑难症均合用吴老用白通四逆辈10方（包括四逆
汤、通脉四逆汤、通脉四逆猪胆汤、茯苓四逆汤、吴萸四
逆汤、干姜附子汤、白通汤、白通加人尿猪胆汤、潜阳封
髓丹、四逆人参汤）及麻黄附子细辛汤、附子理中汤、真
武汤、五苓散等方剂用药法，并深究大剂量使用附、姜、
草、桂的法度。用于治疗脑外伤后遗症，骨折、骨伤、断
指后遗症，疗效更佳。并体会到“附子禀雄壮之质，有斩
关夺将之势，能引补气药通行十二经以追复散失之元
阳，能引补血药入血份，以滋不足之真阴，引发散药开
腠理，以驱逐在表之风寒，引温暖药达下焦，以驱逐在
里之寒湿”，对骨伤科疑难症确有佳效。

例1：张某，女，45岁。2008年10月初，因调试机器不
慎，右中指并无名指被截断，2断指经成都某医院缝接
夹板固定后，住院治疗将近半个月，断指缝接部位肿痛
仍未消除，且肿痛部位扩大，X线透视断指处骨肉筋未
理想接合。嘱其停用西药，处方：制附子60g（5剂并煎，
加开水约2500ml，文火先煎3h，分5天兑入药汁中） ，桂
枝30g，干姜20g，炙甘草10g，桃仁、川芎、赤芍各15g，土
鳖虫、红花各12g，当归、生地黄、刘寄奴、续断、泽兰、生
姜各30g（每煎20～30min） 。二诊：5剂药服后，肿痛明
显好转，原方再进10剂，肿痛全消，减制附子为30g，再
服10剂，X线透视，断指已接牢。患者出院后，嘱守二诊
方，一剂服2天，间断服至春节，断指缝接处已能恢复部
分屈伸功能。

例2：林某，女，49岁。2008年12月初遭遇车祸，左手
上臂骨折，经温州市某医院骨科手术夹板固定接骨后，
住院治疗，左上臂肿痛半个月不消。2008年12月23日求

诊于笔者。处方：制附子、桂枝、当归、生地黄、刘寄奴、
续断、泽兰各30g，桃仁、红花、土鳖虫各12g，川芎、赤芍
各15g，生甘草5g，生姜50g。药服5剂，肿痛大减，原方再
进5剂肿痛消失。再服10剂，X线复查骨折处已接合，改
处散剂善后，5个月后，手臂功能基本恢复。

体会：本文例1为已知患者素体虚寒，加上住院治
疗，每天输液消炎，雪上加霜，脾为湿困，阴云四合，土
壅木郁，枢机不转，气血无权再生，加上断指时出血和
手术中失血，气阴大损，真元大衰，必须但扶真元治其
本，活血去瘀治其标。如非标本同治使用大剂量附子加
姜桂，则无丽照当空，阴云四合不能散；如非抓住“阳生
阴长”之法，温扶真阳，使用大剂量附子加姜桂，则无法
速复外伤断指手术损失之气血；如非温阳药加去瘀药
取附姜桂温通十二经脉，合桃红四物汤加味去瘀生新，
则瘀血不去新血不生，无以接骨续断；盖接骨续断如非
气血运行无阻，经隧络道畅通，骨肉皮毛得以濡养，则
无接骨续断之可能。因此，笔者融会吴佩衡老中医经
验，温阳去瘀宣通引经、接骨续断，用30～60g 附子，代
表方是四逆汤加桂合桃红四物汤加刘寄奴、续断、土鳖
虫、泽兰。笔者命名为“温阳去瘀接骨疗伤汤”收到良好
效果。

笔者仿吴老用白通四逆辈10方和辨治三法合朱良
春先生之法，多用汤剂开路，暂用大剂附子，和大剂姜
桂草，推动即止，“煎散”或“散剂”守后，多年来治疗骨
伤难症如强直性脊柱炎、颈腰椎间盘突出症、腰肌劳损
症、坐骨神经痛、外伤性肌萎缩、脊柱增生性驼背、外伤
性截瘫，速愈者十有八九。治疗其他难病如中风后遗
症、帕金森病、小脑共济失调症、脑萎缩振颤抽搐症、精
神抑郁症、外阴白斑、不孕症、甲状腺功能亢进突眼症、
高血压、糖尿病、痛风、膝关节积水等顽固痹痛症、类风
湿关节炎、心动过缓、心房颤动症等亦收到速愈或速效
的理想效果。在多年治疗疑难症的临床实践中，尤其仿
用大剂量附子汤剂或散剂，笔者多先自己试用，在多次
附子剂量递增过快中毒中，曾用过解附子毒之药，如黑
豆、磁石、甘草、肉桂、防风、蜂蜜、绿豆粉等，时有效不
理想之感，故再探附子解药，笔者设想半夏反乌头，推
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囊具有免疫调节作用。
3.4 安全性指标

两组患者治疗前后肝肾功能、血常规、大小便常规
检查均在正常范围内，心电图检查均未见异常；无病例
因不良反应退出观察。
4 讨论

桥本甲状腺炎为一种典型的器官特异性自身免疫

性疾病，临床可表现为甲状腺功能亢进、甲状腺功能正
常、甲状腺功能减退。但因患者甲状腺组织受自身免疫
反应破坏，腺泡萎缩，淋巴细胞浸润及部分结缔组织增
生，甲状腺激素分泌不足，最终均会导致不同程度的甲
状腺功能减退表现。西医治疗本病采用甲状腺激素替
代治疗，但往往甲状腺功能恢复正常，而患者的临床症
状改善不明显，甲状腺抗体水平居高不降，配合中医药
治疗本病常会收到事半功倍的效果。

中医学将桥本甲状腺炎归属于“瘿病”、“心悸”、
“虚劳”等范畴。认为其病因主要是情志内伤、饮食及水
土失宜，但也与禀赋因素有密切关系。正气不足是本病
发生的内在因素，贯穿于本病发展的始终。初期多为气
机郁滞，津凝痰聚，痰气搏结颈前所致，病久则损气伤
阳，出现脾肾亏虚之象，我们观察本病的中后期出现甲
状腺功能减低时常以脾肾阳虚为主要病机。补元胶囊
源自《景岳全书》中大补元煎方，由黄芪、党参、山药、熟
地黄、当归、杜仲、山茱萸、枸杞子、炙甘草等药物组成，
功用为大补元气阴血。方中黄芪、党参益气扶正、大补
元气阴血；山药、熟地黄、枸杞子、山茱萸益精填髓，滋
补阴阳；杜仲、当归养肾滋阴、益气活血。炙甘草调和诸
药、缓和药性。诸药合用，共奏益气养阴，补脾益肾之
功。现代药理研究，以上诸药均有不同程度的免疫调节
作用；其中黄芪能增强免疫功能，增强机体耐缺氧及应
激能力［6］；党参可根据机体不同的免疫状态，对细胞免
疫和体液免疫起调整作用［7］；熟地黄不仅能通过对全
身性的调节作用，改善阴虚症状，并能对异常的甲状腺
状态起调节作用，给药后血浆中 T4浓度明显改善［8］。
枸杞子、山茱萸除有增强免疫作用外还有降血脂作
用［8－9］。

本研究显示桥本甲状腺炎脾肾两虚证患者经补元

胶囊治疗后症状、体征明显改善，甲状腺激素水平有显
著提高，抗体水平明显下降，各项指标与对照组比较有
统计学差异。提示中药治疗本病独具优势。分析其机理
可能是：通过中药益气扶正直接作用并修复损伤的甲
状腺组织，改善其生理功能；调节机体的免疫功能。血
清中 TPOAb、TGAb的存在与水平是反映患者甲状腺
组织免疫损伤的一种客观信号，患者甲状腺组织中淋
巴细胞浸润程度与血清中 TPOAb、TGAb水平呈正相
关。本研究结果显示，治疗前患者的抗体水平都较高，
经用补元胶囊治疗两个月后，治疗组患者的 TGAb、
TPOAb水平均有不同程度的下降，且效果均明显优于
对照组，说明补元胶囊对患者的免疫调节有良好的改
善作用。

综上所述，脾肾亏虚证桥本甲状腺炎患者通过中
药补元胶囊的干预可以改善临床症状，调节异常甲状
腺激素及抗体水平，调整患者免疫、代谢、内分泌紊乱
的病理状态，疗效可靠，作用安全。
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之反药乃有解附子毒之效，且半夏、茯苓同用能速降肺
胃，附子中毒者首要解决的是肺胃不降，毒无出路，故
解药当用大剂茯苓和大剂量半夏。吴老在《医药简述》
中说：“如附片未煮透服之被中毒麻醉不安者，即以好
的肉桂三五钱泡水服之，轻者立解，重者渐愈，切忌用
冷水洗胃，每多促亡，已屡见屡闻，注意慎之为幸”。据

此笔者悟出屡用屡效之速效解毒汤药，笔者命为“温降
解毒汤”，由姜半夏、茯苓、肉桂、生甘草各30g，紫苏叶
10g，黄连1g 组成，可边煎边服。取其芳香醒脾、辛开苦
降、强心利水、温胃止呕、扶阳排毒、扶正复元之功。
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