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张玉柱先生诊治骨伤疾病经验总结

郎永，杨力，张玉良，孟春，王人彦，胡柏松

（浙江省杭州市富阳中医骨伤医院，浙江　杭州　３１１４００）

摘　要　张玉柱先生从事骨伤疾病的临床和研究５０年，将张氏骨伤科疾病诊治经验与现代正骨理论相结合，在骨伤疾病诊伤断

证、损伤用药、手法整复、夹板固定、功能锻炼方面均有独到的见解。本文就张玉柱先生在骨伤科疾病诊断和治疗方面的经验作一

简单总结。
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　　张玉柱主任中医师是全国名老中医学术继承指
导老师，师从已故名医张绍富，在全面继承父辈骨伤

科疾病诊治经验的基础上，将现代正骨理论与张氏传

统医术有机结合，形成了自己诊治骨伤科疾病的独到

经验。笔者有幸跟随张老学习，受益匪浅，现将张老

诊治骨伤科疾病的经验总结如下。

１　诊伤断证———祥释病情，七诊合参
张老在临证过程中将“望、触、比、问、切、量、阅”

七法贯穿整个诊断过程，认为在辨证过程中既要有整

体观念，重视全面检查，又要注意结合骨伤疾病的特

点，进行认真细致的局部检查，才能全面系统的了解

病情，作出正确判断［１］。

１．１　望　张老认为望诊是诊察骨伤科疾病必不可少

的步骤。先望全身，后察局部，通过对全身神色的观

察可以初步判断患者正气的盛衰、疾病的预后转归。

通过对身体姿势的观察可初步了解损伤部位和病情

轻重，因骨折、脱位、筋伤常可出现形态的改变。张老

诊病亦十分重视望舌，认为观察舌质和苔色虽然不能

直接判断损伤的部位及性质，但舌与各脏腑均有密切

联系。通过辨舌质，可辨五脏之虚实；视舌苔，可察六

淫之深浅。所以它能反映人体气血的盛衰，津液的盈

亏，病情的进退，病邪的性质，病位的深浅以及伤后机

体的变化，同时望舌又能评价脾胃功能为遣方用药提

供依据。

１．２　触　在望局部的过程中结合触诊，以拇、食、中
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指置于伤处，稍加按压，范围由远端开始逐渐移向伤

处，用力视部位而定，细细体验指下感觉，“手摸心

会”。张老以此了解损伤和病变的确切部位，了解病

损的肿胀、畸形、弹性固定、压痛及肤温改变，以做到

以手扪之，自释其情。

１．３　比　对某些体征比较隐匿的损伤，通过望、触往
往难以获得明显的阳性体征。张老常用对比法，并认

为人体自身就是一个很好的参照系，通过比较伤侧与

健侧的外观、压痛、肿胀，对查明一些轻微骨裂，半脱

位等往往能提供很大的帮助。此外，对比法也经常用

于比较患侧和健侧的影像学资料，特别是儿童关节部

位损伤的鉴别诊断。

１．４　问　在检查过程中张老不忘与患者沟通，了解
受伤原因，外力性质、方向、强度，受伤时患者的体位，

分析受伤机制，为手法治疗提供参考。问诊内容主要

包括疼痛、肿胀、功能障碍、挛缩及病程。

１．５　切　张老诊伤从不忘切脉，十分推崇《伤科补
要·脉诀》。详释脉象，判伤情之轻重，正气之盛衰，

疾病之转归，结合望、触、比、问四诊，决定舍脉从症，

舍症从脉与否。通过仔细辨别，掌握患者气血、虚实、

寒热等变化，以确定疾病的治则、治法。同时伤科的

切诊又有另一层含义，即通过切患肢末端之脉以了解

患肢的血供与感觉，判断有无血管与神经损伤。

１．６　量　张老长期的临床经验使其深谙自己的虎口
距离以及食指长度，在临床中往往借助自己的手掌测

量患者肢体的周径、长度，了解肢体的肿胀及短缩情

况，评价伤情。

１．７　阅　 除了传统诊法，张老也非常重视现代影像
医学在骨伤科疾病诊断中的作用，临诊详细阅片，反

复比较，将现代诊法与传统诊法相结合，为确诊疾病、
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制订治疗方案、评价疗效提供科学的依据和保证。

２　损伤用药———内服外用，注重脾胃
张老非常赞同《正体类要》序中“肢体损于外，则

气血伤于内，营卫有所不贯，脏腑由之不和”的论述，

十分重视骨伤疾病的内治，强调治疗损伤，必须从机

体的整体出发。以《伤科补要》“损伤之症，专从血

论”为指导原则，善用破血、活血、养血、和血之法。在

继承家传“血不活则瘀不去，瘀不去则骨不能接，瘀去

新骨生则合”的治疗理念基础上，结合骨折“专从血

论”“恶血必归于肝”“肝主筋、肾主骨”以及“客者除

之、劳者温之、结者散之、留者攻之、燥者濡之”等骨伤

科内治法基本理论［２］，张老在临床中不仅善于运用多

数骨伤科医家消、下、清、开、和、续、补、舒、温九法，还

特别擅长运用疏法。

疏法主要指疏肝平肝之法，张老应用此法主要治

疗头部内伤，认为头部内伤早期症状大多与肝经较为

密切。《素问·至真要大论》指出：“诸风掉眩皆属于

肝”“足厥阴肝经，属肝络胆，与督脉会于巅顶，头部经

络主要由肝所主”“一切跌仆损伤，败血留内，从其所

属必归肝经。”如脑损伤出现抽搐惊厥、偏瘫，言语不

利，治疗从肝风内动论治。肝风内动一证基本上是指

中枢神经系统的症状，而疏肝、平肝、潜阳熄风等药物

也都是针对中枢神经系统方而起作用的药物，常用天

麻勾藤饮。

张老治伤以三期辨证治法为指导，但又不完全拘

泥于此，常常在骨折初期即用续骨接筋之品，认为早

期应用续骨接筋药物能够动员骨折处的成骨能力，激

发骨折愈合的潜能，促进骨折愈合，降低骨折不愈合

的几率。同时，张老认为疾病是错综复杂的，每种治

法只能单独针对某一方面，考虑人体是一个统一的整

体，故在临床当中应重视全局观念，联合两种以上治

法以获得更好的临床疗效。

张老遣方组药从整体出发，亦重视对损伤部位的

针对性治疗，善用引经药，如头部损伤加藁本、细辛、

川芎；上肢损伤加桑枝、羌活、片姜黄；下肢损伤加牛

膝、独活、泽泻；颈部伤损加葛根、桂枝；胸胁部损伤加

广郁金、青陈皮、制香附、延胡索；腰部损伤加狗脊、杜

仲、桑寄生；尾骶部损伤加马鞭草、韭菜子；腹部伤损

加广木香、炒枳壳；小腹部损伤加小茴香、台乌药等。

张老亦十分重视外治，认为外治是内治的很好补

充，两者之理、所施之药相似，唯法异耳。外敷以百草

膏为主，适用于损伤各期，该药是张氏根据其家传秘

方制成的，由木香、猪牙皂、山奈、丁香、冰片、血竭、麝

香等２０多味药组成，具有活血消肿、理气止痛的功
效。外洗以损伤洗剂为主，主要用于损伤后期，由透

骨草、木瓜、路路通、伸筋草、桂枝、细辛等１２味中药
组成，具有舒筋通络止痛的功效。外洗药加水宜稍

多，煎成之后加少许食醋。煎成之际，患处置其上，以

气薰之，待药温下降，患处置其内，以液洗之，使局部

血液循环加快，皮肤毛孔舒张，有利于药物有效成分

渗透进入机体发挥作用。食醋的运用能增加药物的

渗透，同时其本身味酸，性温入肝经，具有活血化瘀消

肿止痛、散水气、杀毒邪、软坚的作用，可消骨关节之

肿胀，筋脉之黏连。

张老深受《景岳全书》“凡欲治病者，须常顾胃

气，胃气无损，诸可无虑”观点影响，认为基体损伤后

病程缠绵，用药时间长，且伤药多克伐碍胃，需合理配

伍，以免损伤脾胃，影响气血生化，进而影响骨折愈

合。因此，用药时须注意勿克伐伤正，耗伤气血，注意

保护脾胃。常用川石斛、广木香、木蝴蝶、广陈皮、炒

白术、淮山药等［３－４］。

３　手法整复———巧用劲力，收骨入位
张老认为，骨折脱位者“须用手法整复归位”“手

法者，诚正骨之首务也”。同时深刻领悟《医宗金鉴·

正骨心法要旨》所载“摸、接、端、提、按、摩、推、拿”正

骨八法［２］，并在此基础上进行发挥和创新，提出“摸、

牵、折、旋、提、挤、叩、捋”的整复方法。整复时，手摸

心会，以症定法。遇骨折两断端重叠，就行“牵”法，沿

肢体的纵轴行反方向对抗牵引，即所谓“欲合先离，离

而复合”；如遇拮抗力强，断端无法完全牵开时，可用

“折”法，加大断端成角，待骨折端皮质相顶时，向后反

折，纠正重叠；当骨折发生旋转或成角移位时，按远端

凑近端的原则，将远折端或“提”或“旋”到近端，使骨

折两断端轴线相对；当骨折端有侧方移位时，行“挤”

法，用手环抱骨折挤正复位；当骨折端经上述手法整

复断端间存有裂隙时，沿肢体纵轴方向相对用力行

“叩”法，进一步提高复位质量。最后根据“骨错则筋

挪”的原理，“捋”顺骨折周围损伤的筋脉。

张老实施手法，必对伤患局部内、外立体形象了

然于胸，了解骨端在肢体内的方位，做到“知其体向，

识其部位”，从而“一旦临证，机触于外，巧生于内，手

随心转，法从手出”。张老实施手法遵循早、稳、准、

·８６·　　　（总４６８）　　　中医正骨２０１５年６月第２７卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．６　




巧、快的原则，达到“法使骤然人不觉，患者知痛骨已

拢”的境界，大大减少了患者的痛苦。

４　夹板固定———量身塑形，松紧相宜
为了保持整复效果，整复后必须进行有效固定，

为骨折愈合创造相对静止的环境。张老善用自制的

杉树皮小夹板外固定，认为杉树皮具有良好的可塑

性，可根据损伤的部位，灵活裁剪塑形，以适应不同损

伤部位；良好的弹性和韧性可适应肌肉收缩和舒张时

所产生的肢体内部压力变化，且具有足够的支持力，

不易变形及折断。同时，杉树皮质轻，可减轻患肢负

担，便于肢体练功活动，并且不防碍Ｘ线检查。
骨折复位后，局部敷贴百草膏，以桃花纸包绕作

为内衬，根据骨折类型决定是否放置纸压垫，骨突周

围放置棉垫避免压伤，然后放置杉树皮小夹板，初期

一般放置超临近骨折端的一个关节，避免因为关节活

动造成骨折再移位，后期可适当缩短夹板，解放骨折

临近的关节。

张老十分强调固定过程中夹板的松紧，夹板过紧

会影响患肢血供，处理不及时可造成灾难性后果；夹

板过松则达不到维持骨折复位的作用。所以张老以

“先松后紧，松紧适宜”为原则，分３个阶段适时调整：
初期宜松，中期宜紧，后松紧适宜。夹板的松紧主要

靠布胶环绕时所施的拉力调整［５］。

５　功能锻炼———动静结合，善用器具
功能锻炼古称导引，是通过肢体运动防治疾病、

增进健康的一种有效方法，数千年来一直为历代医家

所应用。张老亦非常重视骨折损伤后的功能锻炼，认

为功能锻炼与整复、固定同等重要，正确的功能锻炼

对提高疗效，减少后遗症有着重要意义。他十分推崇

《内经》“形不动则精不流”和华佗“人体欲得劳动，但

不当使极而，动摇则谷气得消，血脉流通，病不得生，

譬尤户枢不朽是也”的论述，并将其贯穿于骨折康复

的整个过程，并将“动静结合，循序渐进”作为功能锻

炼的指导原则。

骨折早期功能锻炼以静为主，主要进行患肢肌力

及损伤邻近关节以远关节的锻炼（上臂损伤屈伸腕关

节；前臂损伤锻炼手指关节；大腿损伤屈伸踝关节

等），一方面防止肌肉萎缩，另一方面利用肌肉收缩的

泵作用促进患肢血液循环，加快肿胀消退。骨折中期

利用杉树皮夹板易于修剪的特性，缩短夹板长度，解

放邻近关节，逐渐增大锻炼幅度，恢复关节功能。骨

折后期解除固定后锻炼以动为主，以恢复关节的正常

功能为目标，以患处局部出现疼痛感为衡量锻炼量的

参照点，不可过量、不可急进。下肢骨折患者在恢复

至正常状态的过渡阶段，张老特别强调从下地开始负

重，步态需以正常为参照，脚底踏平，步速可缓，步态

必端。

张老指导功能锻炼除徒手的方式以外，还经常借

助日常生活中易得的一些物品协助锻炼。如锻炼踝、

膝关节时采用脚踩空啤酒瓶来回蹉滚活络关节，促进

骨折损伤后膝踝等关节功能的恢复；锻炼手指关节可

搓转２、３颗大核桃于手掌，以促进损伤后期腕手肿胀
的消退和手指功能的恢复；锻炼肘关节常用手提竹

篮，篮中逐渐加物，主要用于肘关节损伤后屈曲挛缩

的锻炼。
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［４］　胡柏松，孟春，倪晓亮．浙江富阳张氏伤科治疗颈椎病常

用中药分析［Ｊ］．中医正骨，２０１０，２２（１）：６５．

［５］　王人彦，张玉柱．张氏骨伤正骨复位与外固定技术［Ｍ］．

北京：中国科学技术出版社，２０１４：２６－３４．

（２０１４－１０－１５收稿　２０１５－０３－１４修回）

（上接第６６页）

［１３］ＨａｓｈｅｍｉＳＨ，ＧａｃｈｋａｒＬ，ＫｅｒａｍａｔＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅｓｔｒｅｐｔｏｍｙｃｉｎ，ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅｒｉｆａｍｐｉｎ，ａｎｄｏｆｌｏｘａ

ｃｉｎｒｉｆａｍｐｉｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｒｕｃｅｌｌｏｓｉｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１２，１６（４）：２４７－２５１．

［１４］ＩｏａｎｎｏｕＳ，ＫａｒａｄｉｍａＤ，ＰｎｅｕｍａｔｉｃｏｓＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ

ｐｒｏｌｏｎｇｅｄａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｂｒｕｃｅｌｌａｒｓｐｏｎｄｙｌ

ｏｄｉｓｃｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１１，１７（５）：７５６－

７６２．

［１５］买尔旦·买买提，田娟，盛伟斌，等．布鲁杆菌病性脊柱

炎的诊断与手术治疗［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１２，３２（４）：

３２３－３３０．

（２０１５－０３－１０收稿　２０１５－０４－２０修回）

·９６·　中医正骨２０１５年６月第２７卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．６　　　（总４６９）　　　



	1506合_部分67
	1506合_部分68
	1506合_部分69

