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药引在伤科内治中的应用分析
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［摘要］ 基于药引的定义，探讨药引与引经药的关系及区别，并依据药之有性理论及伤科用药特点总结药

引在伤科各部位包括头面颈项部、胸腰躯干部、四肢损伤中的具体应用，以期为中医骨伤在各部位损伤中应
用内治法配合药引的使用提供有价值的参考。
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从古至今，关于药引在各科中应用的医案颇

多，但伤科运用药引配合方药使用在众多古籍中所

载甚少。本文通过总结伤科医家用药规律，对药引
的定义、药引与引经药的确切关系以及不同部位疾
病内治法中配合药引应用的研究进行分析，以期为

药引在伤科内治中的临床应用提供借鉴。

1 药引的定义

《辞源》定义药引为 “中医开完处方，末尾加
一两味药作为药引，又叫引子”［1］。 《医学阶梯》
谓: “古今汤方莫尽，药引无穷，临机取用，各有
所宜”［2］，可见药引种类繁杂，是医家根据患者病
情需要临机选择的。在中医整体观念中，人是一个
有机的整体，经络是人体气血津液循行的通路，全

身经络可向四肢百骸输布精血，通达表里、脏腑，
营养四肢全身，而药引如同向导，能将主方之药引

向特定的经络脏腑或者某个部位，为中药方剂治疗

相关疾病发挥针对性、指向性效用，从而达到治疗
目的［3］。基于以上论述，药引具有引导性，是在
组方配伍中能引导药力直达病所，有特殊指导作用

的中药或食物［4］。

2 药引与引经药

古人对药引与引经药并未进行严格区分，定义

的模糊也引起了众多争论。从广义上来说，药引和
引经药都有引导药力直达病所的能力，可不作区

分。但从狭义上来说，1) 引经药也称 “引经报使
药”，指药物对脏腑经络有特别的亲和作用，可引

导方中诸药归经，从而有利于这些脏腑经络病变的

治疗，如临床上常用肉桂引火归原、用 “舟楫之
剂”桔梗载药上行等，且引经药大多是配伍结构
中君、臣、佐、使中的某一部分; 而药引则不受其
限定，它的作用部位和效用范围更加宽泛。2 ) 药
引多数不是常用或方便贮备的药物，一般需患者自

备，而引经药则由医家随证取用，通常不需要患者

或家属配备。3) 引经药通常是一味药材，药引可
以是一味乃至多味药材联合使用，也可能是一组成

方。综上所述，药引和引经药都是具有 “引导性”
的药物或是食物，但药引范畴更广，可包括引经药。

3 伤科内治的用药特点

现代医学对骨折的定义是骨的力学完整性与连

续性的丧失，同时也包含局部软组织与血管的损

伤［5］。创伤一证初为外力作用，由表及里，皮毛、
血肉、筋骨、津气、脏腑、经络等周身皆可损
伤［6］。中医骨伤的范畴不仅包括骨折，还涵盖了
脱位、筋伤和内伤。对于这些疾病，各代医家在长
期的临床实践中形成了强调用药当以气血学说、肾
主骨学说、经络学说等为主的理论体系。 《素问》
云: “肝主筋，肾主骨”，“心主身之血脉”; 《医宗
必读》谓“乙癸同源，肝肾同治”。现代通过对涉
及骨折治疗的 76 首方剂的 132 味药物的药物归经
研究［7］显示，骨伤科药物中归肝、肾经者约
45. 46%，归心、小肠经者约 28. 03%，说明肝、
肾、心三经当属骨科用药基础。基于此，伤科内治
临床用药当以气血、筋骨、肝肾兼顾为特点，同时
准确了解药物性味与其作用部位和引导方向的关
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系，能显著提高中药复方的靶向性［8］，增强伤科

疾病治疗疗效。

4 药引在伤科内治中的应用

在伤科内治用药特点的基础上，依托药之有

性，利用药引升降、浮沉、缓和、增效等特性，于
提高复方治疗效果、减少某些中药毒性及扩大复方
使用范围方面可发挥良好的作用。具体应用按照部
位分述如下。
4. 1 头面颈项部
中医学认为，头为“诸阳之会”“一身清阳所

在”，脑为“元神之府”，为生命的枢纽，支配人
体的生命活动。眼、耳、口、鼻、舌等五窍位于面
部，与头脑联系密切。颈部上承头脑下接躯干四
肢，乃诸脉汇通之所。颈部软组织损伤或是颈椎骨
折脱位等，多会引起头晕、头痛、恶心、呕吐，严
重者可表现为颈肩、手臂和胸背的僵直麻木、酸痒
作痛、活动受限等症。从中医病机理论分析，这些
损伤大都由肝肾不足、肾精亏虚、外感风寒湿邪以
致气血失养、骨体劳损或是遭受外伤、先后天畸形
等引起，进而导致经络受阻，气血瘀滞［9］。对于
此类患者，除了用黄芪桂枝五物汤、四物汤、补阳
还五汤等来补益气血、强壮肝肾外，还应配伍可引
导药性到达头面颈部病位、归经的药物。纵观历代
医家治疗颈部损伤及其引起的伴随症状，其方药中

大多辅以药引。如蔺道人 《仙授理伤续断秘方》
中治疗损伤诸症兼有头痛、肩背痛麻者，添天南
星、防风为药引，以二药归肝、脾经，善祛风而走
经络，有引药入经之效［10］; 石仰山在医治颈椎病

取方时，往往针对特定部位病症选取药引，对于颈

项背僵痛不舒、俯仰不能自如者多加牛蒡子、葛
根、僵蚕、防风; 耳鸣、耳聋者多加磁石、五味
子; 视物不清者多投枸杞子、菊花; 前额头痛者加
白芷，枕部投羌活，巅顶部添藁本; 臂膀及手指麻

木者用桂枝、南星、威灵仙、蜈蚣等［11 － 12］。
4. 2 胸腰躯干部
胸位于上焦，乃心肺所处，胁居两侧，肝脾之

位。胸胁为气血运行出入要地，肾经、脾经、胃
经、任脉等均循行于胸胁部。胸胁部损伤，初期症
见胸胁部疼痛，气逆喘咳，呼吸不利，甚者欲咳不

及，胸廓活动功能降低，夜无法静卧，后期症多隐

隐作痛，漫肿不散，喜温喜按，伴短气、少气懒
言，周身疲倦无力［13］。瘀血阻滞，络脉失畅，津
液气机疏泄不通，所以治疗以活血祛瘀、疏肝理气

止痛为法。如石仰山在治疗胸胁挫伤时，认为胸胁
为厥阴少阳所主，方中选柴胡为厥阴少阳两经之引

药，升降气机，通达上下，再配以理气活血祛痰

药［14］，疗效尤佳。除此之外，胸部损伤者常以枳
壳、郁金、紫苏子、香附，胁肋部多用柴胡、青
皮、延胡索，背部则用威灵仙、乌药、羌活、防风
等为药引。
“腰者肾之外候”， “腰乃肾之府”，膀胱经、
胆经、督脉皆循行于腰部。 《丹溪心法·腰痛》
云: “腰痛主湿热，肾虚，瘀血，挫伤，有痰积”，
故腰部损伤当分标本缓急，急则治标、缓则治本。
有文献研究［15］对古今 558 首腰痛方剂用药特点进
行分析，发现其组方用药以扶正、祛邪、化瘀为
主。明代张介宾治疗跌打损伤而腰痛者，用四物汤
加减主之，方中常配以牛膝为引，引血下行，可使

活血止痛之效更甚［16］。石幼山治疗 1 例腰骶部疼
痛牵引左髋酸麻反复发作患者，用高粱酒 1500 ml
浸透中药，患者服用 1 个月后症状明显缓解，用药
半年症状消失且无反复发作［17］，提示以酒为药引

可提高方药温补肝肾、活血通络之效。另有研
究［18］对《中药成方制剂》中针对腰痛的 116 首组
方及涉及的 348 种药物进行关联规则分析，结果显
示，当归、熟地黄、牛膝、杜仲等最为常见，而这
些药物皆是在补肾益肝的基础上，能将方中诸药药

性引入肾经，增强补肾强腰之功，从而显著提高腰

痛方剂疗效。
4. 3 四肢
四肢骨折在临床中属于高发型骨折，一般多是

急性损伤，如治疗不及时或者治疗方法不恰当，不

仅加重病情，甚至可能出现永久性不可逆损伤［19］。
四肢损伤后津液、气血运行不畅，败血入肝经，以
致肝经瘀滞、气机失调，又血失所通而致血虚无
力，此时多采用药性善走上下的药引配合活血化

瘀、疏肝理气之方药来治疗［20］。如清宫医案中记
载，慈禧肩臂手指痠沉强痛、屈伸不利，以益气养
阴汤加减，用酒炒桑枝为引而获效［21］。桑枝善治
风湿拘挛，调经络、理关节，尤善通行上肢，以其
作为通利上肢、去除风湿、缓解拘挛的药引十分适
宜。下肢关节痹症多用牛膝。张锡纯认为，牛膝发
挥作用的主要原因是“引气血下行”［22］。现代通过
牛膝和桔梗对血府逐瘀汤中芍药苷的药代动力学在

体内作用的研究［23］表明，作为具有引导作用的药

物，牛膝和桔梗可以增加血府逐瘀汤中芍药苷的吸
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收率和速率，加速其从血液中消除，由此可推断加

速消除可能意味着活性成分从血液到组织的分布增

加，并且引导药物的通道向性效应，可归因于其对

有效成分的药代动力学过程的影响。同时该研究还
证实了药引可影响化合物在大鼠体内的药代动力。
结合目前临床实践，四肢损伤的内治法中常用药引

原则为上肢损伤引导药力上行可用桑枝、桂枝或羌
活、防风，臂膀用姜黄，牛膝、海桐皮、独活等可
作为下肢药引选用，而骨节损伤则多用松节、天南
星等［24］。

5 结语

中药药引的使用依托于药之有性，以其升降、
沉浮、缓和、增效的特质在各种组方中可充分发挥
引经归使、直达病所、减低药物毒性、促进疗效等
作用。当代中医骨伤对于药引的应用有逐渐忽视的
趋势，但是越来越多的研究表明，中药药引能有效

提高药物到达特定部位的效率。相信未来随着对中
药药引作用机制研究的不断深入和应用经验的丰富

积累，药引的合理使用将引起更多注意。此外，药
引需随证启用，不可随意添加，同时药引在一个完

整中药复方中的作用机制研究尚不深入，其机制尚

未明确，今后还需要更多的研究去确认。
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