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石氏伤科临证用药经验
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摘　要　药物剂型是人们为达到增强治疗作用的目的，对药物进行加工而形成的。石氏伤科重视整体观念，强调气血兼顾、内外

结合，临床用药重视方随证变、药随病异，通过长期的临床实践总结出了多种剂型的验方，丰富了中药治疗骨伤科疾病的内涵。本

文按照药物剂型对石氏伤科的临证用药经验做了总结。
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　　先人们在与疾病斗争的过程中，为了达到增强治
疗作用的目的，对药物进行加工，产生了不同的药物

剂型。《汉书·艺文志·方技略》中已载有汤、丸、散、

膏、酒醴等剂型名称。中药剂型不同，药物在体内的

吸收程度不同，药物的药理作用也不相同［１］。石氏伤

科是中医骨伤科流派之一，临床用药重视方随证变、

药随病异，尤其是对汤、丸、膏、酒、散剂的运用，更有

独到之处，本文从这些剂型入手对石氏伤科的临证用

药经验作一总结。

１　汤　剂
汤剂是将药物饮片加水浸泡后，再煎煮一定时

间，去渣取汁，制成的液体剂型。汤剂服后在胃内无

崩解过程，吸收快，有效成份吸收全面，利用率高，能

在较短时间内取得预期疗效［２］。汤剂煎煮容器以陶

器最佳，在煎煮前应加冷水适当浸泡，使药材润湿浸

透，以利于有效成分的溶解和浸出。

石氏伤科遵循中医学整体观念，以八纲辨证为基

础，结合脏腑和气血辩证，提出骨伤科疾病的病因病

机以肝肾不足、气虚血瘀为主，虚损与瘀实并存，虚损

为本，瘀实为标［３］。形成了以气为主、以血为先、筋骨

并重、内合肝肾、调治兼邪、独重痰湿、勘审虚实、施以

补泻的诊治理念，并总结出牛蒡子汤、柴胡细辛汤等

验方，在临床根据辩证灵活加减应用。

典型病例（石幼山医案）：患者，男，４４岁，初诊时
间１９７４年６月２１日，颈部疼痛、活动不利逐渐加重５
个月，右侧肩背部放射痛，前臂、手指酸麻，不能久坐。
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脉细弦滑，苔薄腻。Ｘ线检查可见颈椎退行性病变，
Ｃ５、Ｃ６肥大增生。病因病机为风邪痰湿互阻、气血失
和，治以疏散祛风、活血通络之法。方药牛蒡子汤加

减：炒牛蒡子９ｇ、炙僵蚕９ｇ、白蒺藜９ｇ、防风６ｇ、羌
独活（各）６ｇ、钩藤（后下）９ｇ、当归６ｇ、青陈皮（各）
６ｇ、续断１２ｇ、细辛３ｇ、川芎６ｇ、红花３ｇ、海风藤
１２ｇ。每日１剂，水煎，早晚各１次口服。三色三黄膏
外敷（药物组成：紫荆皮１０ｇ、黄荆子１０ｇ、大黄１０ｇ、
川芎１０ｇ、天南星１０ｇ、马钱子３ｇ、羌活１０ｇ等），每
日１次。用药 ２周后，疼痛缓解，但有头晕、胀痛症
状。治法改为活血祛风、平肝通络，原方去续断、红

花，加龙齿１２ｇ、白芷６ｇ，用法同前。继续三色三黄
膏外敷，用法同前。用药２周后，颈后疼痛及头晕、胀
痛缓解，但感觉乏力。再用牛蒡子汤加减：炒牛蒡

９ｇ、僵蚕６ｇ、白蒺藜９ｇ、桂枝３ｇ、细辛３ｇ、白术９ｇ、
白芍９ｇ、羌独活各６ｇ、当归６ｇ、续断１２ｇ、川芎６ｇ、
白芷６ｇ、青陈皮（各）６ｇ、海风藤１２ｇ。用法同前。
用药２周后，患者颈部疼痛症状消失，过度劳累后仍
有酸痛、放射痛症状。上方去炒牛蒡、僵蚕、独活、海

风藤、青皮，加红花 ３ｇ、党参 ９ｇ，用法同上，用药 ２
周，以巩固疗效。

２　丸　剂
丸剂是将药物研成细粉，或用药材提取物，加适

宜的黏合剂制成球形的固体剂型。我国最早的医方

《五十二病方》中已出现丸剂的名称。丸剂具有吸收

较慢、作用缓和持久、不良反应少、节省药材、便于服

用与携带等特点，主要适用于慢性、虚弱性疾病［４－５］。

李东垣曰：“丸者，缓也，舒缓而治之也”。即是对丸剂

剂型特点的总结性描述［６］。目前临床常用的丸剂有

蜜丸、水丸、糊丸、浓缩丸等。
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石氏伤科提倡治伤应先理其虚，待虚损得复，始攻

其瘀［７］。认为即使是损伤积瘀，出现肿胀、疼痛、瘀斑

等瘀实征象，“血”作为一个整体，一部分成“瘀”，整体

就会“虚”，而且瘀积越重，虚亦越甚，只是在急性损伤

早期以瘀实征象为主，掩盖了虚损，待“瘀”去则虚象毕

现。明代医家薛己曰：“余治百余人，其杖后血气不虚

者，惟此一人耳”，可见瘀必致虚。因此，损伤后期，瘀

既得去，虚象渐现，唯补为要，丸剂缓图，正合机宜。

典型病例（石筱山医案）：患者，女，３３岁，初诊时
间１９６１年 ８月 ２０日，胸胁隐痛，偶有咯血，略带呛
咳，有胸肋损伤及月经不调病史。痰液及Ｘ线检查均
未见异常。右脉浮涩，左脉微弦。证属肝肾亏虚，治

以调肝和络、温肾益气之法。方药：全当归１５０ｇ、赤
白芍（各）１５０ｇ、川郁金 １２０ｇ、制香附 ９０ｇ、川贝母
９０ｇ、炒蒲黄９０ｇ、益母草９０ｇ、藏红花３０ｇ、制狗脊
４５ｇ、菟丝子６０ｇ、紫石英３００ｇ、煅淮山药９０ｇ、山茱
萸９０ｇ、白茯苓９０ｇ、大生地１５０ｇ、降香片３０ｇ。上药
共研极细末，阿胶１５０ｇ、鹿角胶１５０ｇ，用陈酒炖烊后和
药末制成绿豆大小的药丸，每次６ｇ，早晚各１次口服。
如遇感冒暂停服药，待感冒症状缓解后再服。共服药１
个月后，症状基本消失，继续用药１个月以巩固疗效。

３　膏　剂
膏剂是将药物用水或植物油煎熬去渣而制成的

剂型，是我国古代流传下来的中药剂型中的一种，是

传统医学的精华［８］。在先秦古籍《山海经》中就了膏

剂雏形的记载。膏剂分内服和外用２种，内服膏剂又
称“膏滋”“煎膏”，有调养身体、强筋健骨、增强体质、

提高机体抗病能力的功效，用于滋补养生与调治慢性

疾病［９］。膏剂用药往往是在有效汤剂处方的基础上

剂量增加１０～１５倍，形成有效的膏方剂量。
老年人的生理病理特点与青壮年不同，其临床表

现有一定的特殊性［１０］。中医学认为老年人生理上正气

虚损、肝肾不足，病理上表现为多病相兼、虚实夹杂。

适当进补可补益肝肾、平衡阴阳、疏通经络、调和气血、

增强机体免疫功能。应用膏剂可综合调治气血阴阳，

使阴阳达到动态平衡，避免和减少疾病的发生［１１］。

典型病例（石筱山医案）：患者，男，８０岁，初诊时
间１９６２年１１月１８日。憎热，背部更甚，周身关节酸
痛，皮肤燥痒，大便困难，面赤易烦，夜寐欠安，有遗精

病史。左脉弦牢，右脉较软。证属肝肾气衰、阳亢阴

虚、水火失济。治以育阴潜阳之法。方药：黄芪

１５０ｇ、防风９０ｇ、制白术 ９０ｇ、制首乌 ９０ｇ、干地黄

１５０ｇ、淮山药 ６０ｇ、杜仲 ６０ｇ、制狗脊 ９０ｇ、枸杞子
６０ｇ、陈皮９０ｇ、炒杏仁９０ｇ、人参６０ｇ、炙甘草３０ｇ、
核桃肉 １２０ｇ、大红枣 １５枚。上药先用冷水浸泡一
夜，煎成浓汁后，去渣，加龟鹿二仙胶（烊化）２００ｇ、冰
糖 ２００ｇ后，文火收膏，每日早晚各用开水冲服
１０ｍＬ，如遇感冒暂停服药，待感冒症状缓解后再服。
共用药２个月后，关节酸痛缓解。

４　酒　剂
酒剂又称药酒，古称酒醴，是将药物用白酒或黄

酒浸泡，或加酒隔水炖煮后，去渣取液，可内服或外

用。酒具有活血通络，祛风散寒，健脾胃消冷积，矫臭

矫味之功效，酒制中药在中医药史上历史悠久，源远

流长［１２］。中药酒制具有分解转化药物的有效成分，

提高有效成分溶出量，调整原药性味以引药归经、引

药上行，增强温补肝肾、活血通络效果等作用［１３］，在

骨伤科的应用尤为广泛，可用于治疗关节酸痛、腿脚

软弱、行动不利、肢寒体冷等证。

典型病例（石幼山医案）：患者，男，５１岁，初诊
１９７４年８月２８日。腰骶部酸痛，时轻时重，近年症状
加重，疼痛牵引左髋酸麻，俯仰转侧不利，劳累后症状

加重。脉弦细，苔薄腻。Ｘ线检查可见腰椎肥大增
生。治法活血祛风、健腰和络。方药：淡附片６０ｇ、大
熟地９０ｇ、全当归６０ｇ、炒党参６０ｇ、炙黄芪６０ｇ、炒白
芍６０ｇ、焦白术６０ｇ、炒杜仲９０ｇ、续断９０ｇ、淮牛膝
６０ｇ、香独活６０ｇ、刘寄奴６０ｇ、延胡索６０ｇ、青陈皮
（各）６０ｇ、威灵仙６０ｇ、乌梢蛇９０ｇ、签草６０ｇ、红花
３０ｇ、寻骨风６０ｇ、肥玉竹６０ｇ、炙甘草３０ｇ。上药用
高粱酒１５００ｍＬ浸透，每晚临睡前服５０ｍＬ，遇感冒
或消化不良暂停服药。共服１个月后，腰骶疼痛明显
缓解，阴天、过劳仍觉腰部酸楚，上肢偶尔酸麻，头晕

作胀。治法改为活血益气、祛风健腰、补肝肾。方药：

黄附块６０ｇ、生熟地（各）９０ｇ、炙黄芪６０ｇ、炒党参
６０ｇ、全当归６０ｇ、白术６０ｇ、白芍６０ｇ、淮牛膝６０ｇ、
川桂枝３０ｇ、香独活６０ｇ、白蒺藜６０ｇ、枸杞子６０ｇ、炒
杜仲９０ｇ、续断９０ｇ、炙龟板６０ｇ、鹿角片６０ｇ、乌梢蛇
９０ｇ、宣木瓜 ６０ｇ、五加皮 ６０ｇ、签草 ９０ｇ、红花
３０ｇ、青陈皮（各）３０ｇ、海风藤９０ｇ、制黄精６０ｇ、炙甘
草３０ｇ。上药用高粱酒２５００ｍＬ浸透，每晚服５０ｍＬ，
遇感冒或消化不良暂停服药，待症状缓解后再服。共

用药半年后，症状消失，无反复发作。

５　散　剂
散剂是将药物粉碎、混合均匀，制成粉末状制剂，
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分为内服和外用２类。内服散剂一般以温开水冲服，
量小者亦可直接吞服。外用散剂一般外敷在创面或

患病部位。散剂未进行任何提取，不改变药物的化学

性质，且服用方便，适合现代社会的生活节奏［１４－１５］。

尤其是中老年患者，同时患有数种疾病，往往需要服

用大量的药物，散剂更易于让患者接受。

典型病例（石筱山医案）：患者，女，４０岁，初诊
１９６１年８月２０日。胸胁隐隐掣痛１年余，左胁疼痛
较甚，有胸胁损伤病史。证属气血不和，治以理气活

血之法。方药：黄芪９ｇ、川贝母９ｇ、川郁金９ｇ、白芨
片６ｇ、炒蒲黄６ｇ、降香片６ｇ。上药共研极细末，每
日４ｇ，分２次用温开水调服。服药２周后，疼痛明显
缓解。原方去白芨，加干地黄９ｇ，用法同上，服药２
周后，症状基本消失。

６　小　结
丰富的剂型对中医药的发展起到了重要的作用，

石氏伤科在中医整体观的指导下，用药重视方随证

变、药随病异，并通过长期的实践积累总结出了多种

剂型的验方，丰富了中药治疗骨伤科疾病的内涵。
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