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［摘　要］　介绍施杞教授运用膏方治疗慢性筋骨病的学术思想，认为在治疗过程中应倡导辨证与辨病相结合，体现以气血为

纲、标本兼顾，整体调摄、重在肝脾肾，心身同治、精气神共养的学术思想。并举膏方医案一例。
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　　施杞（１９３７－），男，上海中医药大学教授、主任医师、博

士研究生导师。第二批全国老中医药专家学术经验继承工

作指导老师。临床擅长医治各类脑病和脊椎病，对脑外伤、

脑瘤、颈椎病、腰椎间盘突出症、骨折不愈合、骨质增生、骨质

疏松及各类风湿痹证有较深入的研究。长期实践中形成了
“以气为主、以血为先、痰瘀同治、脾肾并养、内外兼顾、调治

结合”的学术思想。

慢性筋骨病（骨退行性病变）主要包括脊柱、骨
与关节退变性疾病及其继发性损伤。脊柱退变性疾
病（脊柱筋骨病）包括颈椎病、腰椎间盘突出症、腰椎
管狭窄症及其继发脊髓或神经损伤；骨退变性疾病
（骨与关节筋骨病）包括骨质疏松症、椎体骨质疏松
性骨折和骨关节病等。属于中医“骨痿”、“骨枯”、
“骨极”、“骨痹”、“颈肩痛”或“腰背痛”范畴，统属“筋
骨病”。由于人体自然退变或因创伤、劳损、感受外
邪，加速其退变而形成的全身或局部脊柱、四肢关节
等部位的生理与病理相交杂的退行性衰老性疾病。
主要表现为人体局部关节疼痛、肿胀、麻木、活动受
限、畏冷、乏力，甚者有炎性病变、骨质增生、关节变
形等症状和体征。
膏方是中医药防病治病、养生保健的重要方法，

具有深厚的中医药文化底蕴，在防治慢性筋骨病过
程中发挥着重要的作用。施老师根据该病的发病原
理及临床特点，结合中医养生学的观点，遵循《素
问·至真要大论》“谨守病机，各司其属，有者求之，
无者求之，盛者责之，虚者责之，必先五胜，疏其血
气，令其调达，而致和平”及“阴平阳秘，精神乃治”的
理念和原则，在冬令时节主张进补，运用膏方治疗慢

性筋骨病，临床疗效显著。我们随师侍诊，颇多收
益，现介绍如下。

１　证病结合，主兼相参
骨伤科就诊患者大多属老年人，往往症状较多、

病情繁杂、病程较长，故施老师主张在诊断此类疾病
过程中将四诊八纲作为辨证依据，全面把握患者虚
实状态。将辨证与辨病、辨型相结合，辨证与基础实
验、现代诊察手段相结合，了解患者已罹患疾病状
况，对疾病有一个综合而准确的诊断。证病结合，综
合分析病因病机，从而确立证型。辨证是对全身状
况的辨识；辨病是对局部病理状况的辨识。两者的
结合使对疾病的认识和治疗更精确化。施老师经常
在辨证结合辨病的同时，还结合辨该病的分型，即与
辨型相结合。这使疾病从证、病、型逐个分辨清楚，

对疾病的认识逐渐深化，治疗用药更有针对性，其疗

效也会更加显著［１］。

施老师在门诊诊查过程中，发现多数患者往往
不是单纯患有慢性筋骨病，常合并心血管、内分泌、

神经系统等疾病，因此，应辨析患者罹患的主病和兼
病。而慢性筋骨病患者年龄常常偏大，症状较多，病
情较杂，故还应辨析患者罹患的主证和兼证。施老
师主张在运用膏方治疗时，应首先明确主病、主证，

确定主方，其次应兼顾合并其他的病、证，在主证主
方的基础上加减治疗，做到全面把握，证病结合、主
兼相参。

２　气血为纲，标本兼顾
气血是维持人体正常生命活动的重要物质，气
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血失调是各种疾病发生的病理基础。施老师遵循
《素问·调经论》所言“人之所有者，血与气耳”，“血
气不和，百病乃变化而生”。《正体类要》有“肢体损
于外，则气血伤于内，营卫有所不贯，脏腑由之不
和”［２］之说，在弘扬上海石氏伤科“以气为主，以血为
先”治疗筋骨病的特色和优势的过程中，认为慢性筋
骨病皆因气血亏虚，外邪乘虚而入，痰瘀内生，致经
脉闭阻，脏腑失调而作［３－４］。

“筋骨病”是人体运动系统中骨骼、脊柱、关节及
筋肉、韧带等组织发生的疾病。施老师认为，该病属
中医痹证范畴，指出痹即因经络不通，气血运行不畅
致肌肉筋骨关节酸痛、麻木、重着、屈伸不利，甚或关
节肿大灼热等为主要表现的病证。罹患此病者往往
本身正气先虚，六淫外邪遂能乘虚而入，盘踞经络，
痰瘀内生，导致气血闭阻，留滞于内而成疾［５－６］。因
此，施老师提出正气亏虚为内因，风、寒、湿三气侵袭
为外因，经络闭阻、气血失畅则为该病的主要病机，
气虚血瘀、本虚标实是筋骨退变的主要病理环节。
《黄帝内经》云：“正气存内，邪不可干”，“邪之所凑，
其气必虚”。因此，防治慢性筋骨病的关键应以扶正
祛邪为大法，既要调和气血以固本（形成了益气化瘀
治疗的基本法则，倡导应用《医宗金鉴》圣愈汤作为
治疗的基础方，贯穿始终）；又要祛风除湿、化痰通络
以治标，从而达到标本兼顾。

３　整体调摄，重在肝、脾、肾
人是复杂系统，具有多重层次结构，整体层次是

人体的最高层次。《素问·五常政大论》云：“人以天
地之气生，四时之法成。”中医学非常重视人体本身
的统一性、完整性及其与自然界的相互关系，它认为
人体是一个有机整体，构成人体的各个组成部分之
间，在结构上是不可分割的，在功能上是相互协调、
相互为用的，在病理上是相互影响的。同时也认识
到人体与自然环境有密切关系，人类在能动地适应
自然和改造自然的斗争中，维持着机体的正常生命
活动。由于慢性筋骨病病程较长，患者年龄偏大，症
状较多，因此，施老师认为，在膏方治疗过程中尤其
应从全局出发，全面细致分析患者的情况，做出准确
的诊断，从整体调摄患者的病情。
五脏有化生气血和贮藏精气的功能，且与气血

津液、五体都有密切的关系，施老师认为，五脏失和，
则皮肉筋骨失却濡养，可出现一系列证候，而肝、脾、
肾和慢性筋骨病的关系最为密切［７－８］。骨的生长、
发育、修复皆依赖肾精的濡养，肾为水火之宅，内寓

元阴元阳：元阴为人体阴液根本，有濡润、滋养作用；
元阳为人体阳气根本，有温煦气化作用，因此，肾为
五脏之本。施老师认为，腰为肾之外候，脊为肾之道
路，肾精走失，骨髓空虚，脊痛腰酸，故在治疗慢性筋
骨病过程中一定要注重补肾，常合用左归丸、右归丸
等补肾中药加减治疗。肝有贮藏血液和调节血量的
功能，人体的筋肉运动与肝有密切关系，肝血不足，
则血不荣筋，出现筋挛、肢体麻木、屈伸不利等症。
施老师常常使用养血柔肝之品，强筋壮骨。脾可运
化水谷，输布营养精微，四肢百骸皆赖其濡养。《素
问·痿论》“脾主身之肌肉”，《灵枢·本神》“脾气虚
则四肢不用”，所以脾失健运，则化源不足，肌肉瘦
削，四肢疲惫，活动无力，筋骨疾病亦难以恢复。故
施老师在驱邪的同时常兼顾健脾益气，常常选用四
君子汤、六君子汤及补中益气丸顾护后天之本。

４　心身同治，精、气、神共养
筋骨病大多病程较长，且因为疼痛、麻木影响到

患者精神，往往致神情疲惫、夜寐不宁。而心身欠佳
反过来可能会进一步加重病情，精神好转，则病已去
半。故施老师认为，在运用膏方治疗此类疾病时，一
定要调理患者的精神、睡眠。常常应用逍遥散、越鞠
丸、归脾汤、交泰丸等疏肝解郁、行气散结、养血安
神、交通心肾，且在问诊过程中注重心理疏导，强调
医其身，并治其心，心身同治，从而达到整体治疗。

《灵枢·本脏》曰：“人之血气精神者，所以奉生
而周于性命者也”。《素问·金匮真言论》云：“夫精
者，身之本也”。故精、气、神者，人身之三宝，生命之
根本也。论先天之生化，则精生气，气生神；论后天
之运用，则神役气、气役精。人身五脏，各有所藏，心
藏神，肾藏精，精藏于肾，而主于心，心君泰然，肾精
不动，是为平人。故补精必安其神，安神必益其
气［９］。精、气、神共养则体健神旺，病安从来？
施老师运用膏方治疗慢性筋骨病的立法处方用

药体现了扶正祛邪、治疗结合、阴阳气血平和的精
神。在调和气血阴阳时将先、后天的摄养结合其中，
重点是肝、脾、肾三脏，健脾不忘运脾，补肾分阴阳。
同时注重心身同治、精、气、神共养。

５　验案举例
沈某，女，５８岁，２００８年１２月８日初诊。患者

诉中年备受劳役之累，复感风寒，又失防护，近年体
弱，精神不振，颈腰疼痛缠绵不已，每有头晕手麻，两
膝痠楚略肿，口干便燥，脘腹作胀，入寐艰难，时有胸
闷心烦，舌苔薄根腻质紫尖红，有齿纹，脉细弦两尺
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沉弱。ＭＲＩ：颈腰椎退变、骨质增生、骨质疏松，

Ｃ４－５、Ｃ５－６及Ｌ４－５、Ｌ５－Ｓ１椎间盘突出，黄韧
带轻度增生。岁近花甲，天癸已竭、气阴两亏，坎离
失济、心神易动，肾精先失、骨髓空虚，复加经脉痹
阻，病证合参，扶正祛邪，以冀培元固本，而得冬令收
藏之功。益元养身煎合天麻钩藤饮加味立方：（炙）
黄芪１２０ｇ，当归９０ｇ，川芎１００ｇ，生地黄１２０ｇ，（炒）
白芍１００ｇ，柴胡９０ｇ，（炒）白术９０ｇ，茯苓１２０ｇ，炙甘
草９０ｇ，（炒）防风１２０ｇ，细辛９０ｇ，羌活、独活各９０ｇ，
秦艽９０ｇ，杜仲１２０ｇ，桑寄生１００ｇ，肉桂６０ｇ，牛膝

１２０ｇ，天麻１００ｇ，钩藤１００ｇ，石决明２００ｇ，（炒）黄芩

９０ｇ，（炒）栀子９０ｇ，益母草１２０ｇ，枸杞子１００ｇ，夜交
藤１５０ｇ，木香９０ｇ，陈皮９０ｇ，大腹皮１００ｇ，蜈蚣

３０ｇ，（姜）半夏９０ｇ，瓜蒌１２０ｇ，酸枣仁９０ｇ，灵芝

１００ｇ，人参１５０ｇ，西洋参９０ｇ，石斛９０ｇ，紫河车９０ｇ，
鹿角胶１５０ｇ，龟甲胶１５０ｇ，胡桃肉２５０ｇ，大枣２５０ｇ，
饴糖２５０ｇ，冰糖１５０ｇ，黄酒５００ｇ。上诸味如法制
膏，冬至日始服，每晨晚各一浅匙，开水烊化送下。
外感暂停数日，忌生冷辛辣。２００９年１２月７日复
诊：去岁冬令膏滋调摄，诸恙均瘥，全年颈腰酸楚偶
现，亦无外感，精神渐振，惟入秋后时有晨起咯痰不
爽，唾为白沫，胸闷心悸未见，舌苔薄质淡，脉细，再
宗前法缓缓图治，以冀巩固。原方加（炙）麻黄６０ｇ，
（炙）紫苏子９０ｇ，蛤蚧１对，川贝母（粉）５０ｇ。２０１０
年１２月１０日三诊：连续２年冬令进补，膏方调摄，
全年颈腰疼痛少现，两膝肿胀已消、酸楚亦少，手麻
已瘥，二便调和，夜寐已宁，胃脘尚有时胀、偶见泛
酸，舌苔薄质略紫，脉细弦，气血虽和，肝气未疏，再
予原方进益。２００９年方加（煅）瓦楞子２００ｇ。
按：本案为慢性筋骨病之常见颈腰腿膝疼痛之

病例，已历１０余年，日渐加重，立法用药时顾今虑
昔，将其定位为本虚标实，以调和气血、补养肝肾为
主，兼顾脾胃、宁心安神、祛风通络，融通内伤外损，
连续服用３年，诸恙去之八九。
膏方由益元养身煎合天麻钩藤饮加味立方组

成。益元养身煎方由圣愈汤合独活寄生汤组成，具
有祛风湿、止痹痛、益肝肾、补气血，主治痹证日久，
肝肾两虚、气血不足所致腰膝疼痛，痿软，肢节屈伸
不利，或麻木不仁。天麻钩藤饮养阴通络、平肝潜
阳，常用于椎动脉型颈椎病肝阳偏亢、肝风上扰所致
颈项疼痛、头痛眩晕、血压增高、耳鸣目涩、多梦失
寐、听力下降等。方中茯神、夜交藤安神定志，酸枣
仁养肝血安心神，蜈蚣活血通络，灵芝、人参、西洋

参、石斛、紫河车、鹿角胶、龟甲胶、胡桃肉固本培元、
扶助正气，木香、陈皮、大腹皮行气畅中、运化脾胃，
以防膏滋补品滋腻碍胃，（姜）半夏、瓜蒌涤痰散结，
主治患者胸闷心烦。合而为用，心身同治，标本兼
顾，使气血和调，阴阳平衡，脏腑安康，诸恙去矣。二
诊经膏滋调摄，诸恙均瘥，精神渐振，惟入秋后时有
晨起咯痰不爽，唾为白沫，原方加（炙）麻黄、（炙）紫
苏子、蛤蚧、川贝母（粉）解表化痰、润肺定喘。三诊
时全年颈腰疼痛少有再现，两膝肿胀已消、酸楚亦
少、手麻已瘥，二便调和，夜寐已宁，胃脘尚有时胀、
偶见泛酸，故在原方基础上加（煅）瓦楞子治酸，再予
原方进益。再宗前法缓缓图治，以冀巩固。
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