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摘　要　明清时期中医骨伤科正式独立分科，获得了迅速的发展，涌现出一大批理论与临床上卓有成就的骨伤科医家。他们重视

人体解剖结构，完善骨伤疾病的诊断，创新和总结手法，改良和革新固定器具，改进固定方法，发展方药应用，并在总结前人经验的

基础上结合自身实践撰写了许多骨伤科专著，对中医骨伤科的发展做出了巨大贡献。本文对明清时期中医骨伤科的学术成就进

行了总结。

关键词　中医骨伤科学；中医学术发掘；医学史，明朝；医学史，清朝

　　明清时期“接骨”“金镞”“疮疡科”“正骨科”“伤
科”均属于中医骨伤科的范畴，这一时期是中医骨伤

科发展的成熟兴盛时期，涌现出许多学术上卓有成就

的医学家，骨伤科专著也不断出现，如《金创秘传禁

方》《普济方·折伤门》《跌损妙方》《正体类要》《证

治准绳》《医宗金鉴·正骨心法要旨》《伤科补要》《伤

科汇纂》《救伤秘旨》等，这些著作中蕴含着丰富的治

疗骨伤疾病的经验，对骨伤科疾病的诊断、治疗等方

面作出了巨大贡献。现就明清时期中医骨伤科的学

术成就简述如下。

１　重视解剖结构
明清时期的骨伤科医家对人体骨骼系统的解剖

结构尤其重视。清代吴谦在《医宗金鉴·正骨心法要

旨》中指出：“盖一身之骨体，既非一致，而十二筋脉之

罗列序属，又各不相同，故必素知其体相，识其部

位。”［１］他在书中对头面部 ２０个、胸背部 ９个、四肢
１６个部位的骨度进行了规范、考证和注释，并对历代
医家关于人体结构的骨度进行了系统总结，统一了骨

度标准，为后世骨度精准测量奠定了基础，起到了承

前启后的作用。清代胡廷光也特别重视人体解剖，在

其《伤科汇纂》中首列骨骼解剖，并指出“各部关节，

有所系属，岂可置而不闻乎”；其对人体骨骼进行了大

量求证工作，基本真实地反映了人体骨骼系统的解剖

结构和功能。《伤科汇纂》是当时最实际和正确论述

人体解剖结构的一部书，而且还完整地绘出了人体骨

骼解剖图［２］。清代钱秀昌著《伤科补要》一书，也对

人体解剖十分重视；他在总结前人骨度尺寸的基础
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上，结合自身临床实践，依次绘制了总穴人图、骨度全

图、骨度尺寸图、应刺穴图、照洗冤录尸格图、照检骨

骼图、伤科器具图及器具用法图，并准确记载骨度尺

寸，详细注释周身各部位骨度，为当时的伤科临床提

供了较为科学的、全面的统一度量衡，也为骨伤科学

的精确测量和诊断标准奠定了基础［３］。

２　完善疾病诊断
清代《伤科补要》强调：“凡视重伤，先解开衣服，

遍观伤之轻重，穴之致命与否，察色闻声，脉探虚

实。”［４］２６明代异远真人《跌损妙方》则指出：“遇有重

伤，解衣谛视偏身，血道形色若何，诊脉调和与

否。”［５］６这种整体与局部辩证统一、脉证合参的观念

是中医骨伤科在疾病诊治过程中的基本原则之一。

陆道师在明代薛己《正体类要》序言中指出：“肢体损

于外，则气血伤于内，营卫有所不贯，脏腑由之不和，

岂可纯任手法，而不求之脉理，审其虚实，以施补泻

哉。”［６］这表明在中医骨伤科疾病中，整体思维就是从

病证的局部表现来推断患者内部整体的病理变化，进

而有针对性地进行对症治疗。在具体的诊断方法上，

明代刘基《金疮秘传禁方》首次记载了用手触摸骨擦

感对诊断骨折的意义，即“凡左右损处，只相度骨缝，

仔细捻捺忖度，便见大概”［７］１１０８。骨折后骨质的完整

性遭到破坏，在当时无 Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ检查的情况下
通过用手摸局部的变化来诊断骨折是科学而先进的，

因为骨折的特有特征是骨擦感、畸形、异常活动，此法

至今仍为临床诊断骨折所应用。明代朱?《普济方·

折伤门》总结了通过“粘膝征”鉴别髋关节前后脱位，

即“凡辨腿胯骨出，以患人比，并之而不粘膝，便是出

向内。如粘膝不能开，便是出向外。”［８］１０１１这种鉴别
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髋关节脱位类型的方法，至今仍为临床所应用。《伤

科补要》记载了通过听入臼声来判断复位是否成功，

即“凡上骱时，骱内必有响声活动，其骱已上；若无响

声活动者，其骱未上也。”［４］３６此法强调了闻诊在中医

骨伤病诊疗过程中的重要性。关节脱位后，由于关节

腔内相对来说为负压环境，当给予一个外力拔伸牵引

使关节回到正常位置过程中，会有一个主动的负压吸

引力，从而产生一个“咔哒”的入臼声，这种方法目前

在临床上依然非常实用。在《伤科补要》中详细地记

载了伤科脉诀：“伤科之脉，须知确凿。蓄血之证，脉

宜洪大；失血之脉，洪大难握……重伤痛极，何妨代

脉，可 以 医 疗，不 须 惊 愕。欲 知 其 要，细 心 习

学。”［４］２２－２３其脉绝简明扼要地论述了伤科１８种脉象，
以失血和蓄血两大脉系为纲，全面贯通伤科之脉、理、

形，填补了骨伤科脉学的空白，完善了中医四诊在骨伤

科的应用，开启了脉诊在骨科临床应用的先河［９］。

３　创新和总结手法
韦以宗认为８０％的闭合骨折可以通过中医正骨

手法复位联合外固定治疗［１０］。中医正骨手法具有经

验性和实用性的特点［１１］。明清医家对于骨伤科疾病

的手法进行了创新和总结，许多复位手法仍沿用至

今。《普济方·折伤门》中首次记载了多种正骨手法，

如治疗胸锁、胸肋关节脱位及前肋骨折移位的“拥抱

式”复位法，即“凡胸前跌出骨不得入……以手于其肩

掬起其胸脯，其骨自入”；兜颈坐罂法和牵头推肩法

治，即“凡高处跌坠，颈骨摔进者……双足踏两肩即

出”；肩关节前脱位的手牵足蹬法，即“肩胛骨脱落法

……右肩脱落者，右脚蹬……可再用手按其肩上用力

往下推之”；腰椎骨折过伸复位法，即“凡腰骨损断

……下用三人拽伸”［８］９９６－１００２。明代王肯堂的《证治

准绳》首载椅靠法复位治疗肩关节脱位，即“凡肩肿骨

出，相度如何整，用椅一个……又着曲着手腕，按捺平

正”［１２］４６９。椅背复位法是以椅背作为支点，利用杠杆

作用原理整复肩关节脱位的方法，此法一直被沿用至

今。《伤科补要》首创髋关节脱位“提膝曲髋伸足”复

位法，即“一人抱住其身，一人捏膝上拔下……再令舒

直，其骱有响声者已上”［４］３６。这种复位方式是欲合

先离、原路返回理念的体现，至今仍为髋关节后脱位

最为常用的复位方式。《医宗金鉴·正骨心法要旨》

系统总结了前人的正骨手法，并归纳为摸、接、端、提、

按、摩、推、拿正骨八法，即“摸者，用手细细摸其所伤

之处……。接者，谓使已断之骨，合拢一处，复归于旧

也……。端者，两手或一手擒定应端之处，酌其轻重，

或从下往上端，或从外向内托，或直端、斜端也……。

提者，谓陷下之骨，提出如旧也……［１］”这些手法对骨

折的诊断和治疗具有重要意义，现代临床所应用的手

摸心会、拔伸牵引、旋转屈伸、端提挤按、夹挤分骨、摇

摆触碰、折顶回旋、按摩推拿等手法即在上述八法的

基础上发展而来。

４　改良和革新固定器具
明清医家对治疗骨伤疾病的器具也进行了改良

和革新。《医宗金鉴·正骨心法要旨》中特设“器具

总论”及“用法释义”，归纳总结并革新器具１０种，书
中详述了这些器具的制作和应用方法，如裹帘，以白

布为之，类似于现代绷带；披肩，用于肩部骨折、脱位

的固定；攀索、叠砖，用于整复胸腰椎骨折脱位；通木，

用于胸腰椎骨折复位后的固定；腰柱，类似于现代腰

围，可以限制腰部活动，用于下腰椎损伤的固定；竹

帘、杉篱，类似于现代所用小夹板，多用于四肢骨折的

固定；抱膝，主要用于髌骨骨折的固定［１３］。这些器具

至今仍为临床所应用，且取得了较好的疗效。《伤科

汇纂》一书不仅总结了前人所用治伤器具，而且还结

合自身实践改良和创新了踝部、前臂、桡骨远端、肱

骨、尺骨鹰嘴骨折固定器具，设计出了适用于关节或

临近关节部位骨折固定的活动夹板。《伤科汇纂》一

书中的器具总论均引用《医宗金鉴·正骨心法要旨》

书中所述，并根据该书中的竹帘、杉篱为基础进行改

进，应用杉树皮作为外固定器具的基础材料，并将中

间掏空，以符合肢体解剖，“又杉木皮挖空，用纸粘裹，

可缚手肘手腕，使其能转能伸，能屈能伸，此夹扎中之

活法也”［７］１１６。这种杉树皮小夹板可以促进骨折的愈

合和降低术后并发症的发生率，至今仍为临床广泛

应用。

５　改进固定方法
对于骨伤疾病的固定方法，明清医家也进行了改

进。《普济方·折伤门》首载“十字”固定法治疗锁骨

骨折，“令病者正坐，提起患人胳膊，用手揣捏骨平

正……以软绢掩如拳大，兜于腋……止用膺爪长带子

拴缚定”［８］９９９。对于锁骨青枝骨折以及因经济、身体

耐受程度等各种原因无法行手术治疗的锁骨骨折，

“十字”外固定仍是首选方案。该书中详细记载了桡

骨远端骨折手法复位的要领及夹板固定方法，即“凡
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手足骨断者，中间一坐缚可带紧，两头放宽些……将

掌曲向外捺令平正……在高骨处，三度缚之”［８］１０００，

至今仍为治疗桡骨远端骨折最常用的方法。对于髌

骨骨折，该书首创“抱膝圈”固定法固定，并提出髌骨

脱位复位后膝关节的固定位置宜半屈曲位，即“若膝

骨跌出臼，牵合不可太直，不可太曲，直则不见其骨

棱，曲则亦然，只可半直半曲，以竹箍箍住膝盖，以帛

缚之”［８］１０１１，这种膝关节功能位固定的方式，可以最

大限度避免膝关节屈伸功能障碍，为临床上膝关节损

伤外固定所常用。

６　发展方药应用
明清医家发展了对骨伤科疾病的用药治疗，形成

了由博而约的内外用药的治疗特点。《跌损妙方》归

纳总结了“用药歌”：“归尾兼生地，槟榔赤芍宜。四

味堪为主，加减任迁移……此方真是好，编成一首诗。

庸流不肯传，无乃心有私”［５］１１。以养肝活血导滞药

配合引经药和随症加减用药治疗骨伤疾病的方法仍

被现代骨伤科医师所应用。该书首创“血头行走穴道

歌”，总结了一套按气血运行时辰和受伤穴位而施治

的方法，首次将子午流注应用于指导骨科临床工作，

提出受伤早期活血的重要性，“夫跌打损伤，气血不流

行……治宜及早，半月后才医，瘀血已固，水道不通，

难为力矣”［５］６。以气血、经络学说为依据，结合手法

治伤的方法为后世伤科少林派的形成奠定了基础。

《正体类要》是骨伤科第一部内伤专著，为平补派的开

山代表之作。对于骨伤疾病的治疗，薛已主张应用中

药内治，注重整体观念的辨证论治，辨病辨证相结合；

对于伤科疾病，其强调以补气血、补肝肾为先，活血化

瘀次之，处方遣药多用温补之法，为后世医家所尊崇

并逐渐形成平补派［１４］。《证治准绳》首次提出了损伤

从血论治不忘补益胃气的学术观点，并提出对于损伤

早、中、后期分别运用攻、和、补的治则至今仍具有临

床指导意义，即“唯宜先逐瘀血，通经络，和血止痛，然

后调气养血，补益胃气无不效也。”［１２］４６３明清时期已

经广泛运用内服麻醉药进行整骨手术。如《普济方》

载：“凡
"

扑损伤，骨肉疼痛，整顿不得。先用麻药服，

待其处不痛，方可下手。或服后麻不倒，可加蔓陀罗

花，及草乌五钱。用好酒调些少与服。”［８］９９８

７　小　结
明清时期的骨伤科医家不仅对前人的经验进行

了总结归纳，还结合自身实践撰写了许多骨伤科专

著；对人体内在骨骼解剖结构的认识已经非常系统和

深入，其对骨伤疾病的诊断思维至今仍指导着临床实

践；其对于正骨手法、固定器具和方法的总结和革新、

方药内治思维的拓展，极大地促进了中医骨伤科的发

展，使我国古代中医骨伤科的发展进入了全盛时期。

我们只有充分了解中医骨伤科的发展史，对其诊治理

论和实践成就进行总结，并结合现代科技的发展，不断

创新，才能促进现代中医骨伤科学向更高的层次迈进。
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