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闵氏伤科治疗骨伤病的经验
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摘　要　闵氏伤科起源于昆山，历经５代，约有２００年历史，主要以家传师授为主，在治疗骨伤病方面具有独特的方法。闵氏伤科

在治疗骨伤病时，重视气血同调、以气为重，注重筋骨并重、以筋为先，擅长循经用药、分部而治，强调标本缓急、分期而治。本文对

闵氏伤科治疗骨伤病的经验作了总结分析。
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　　闵氏伤科作为吴门医派伤科界的重要流派，起源
于昆山，从清代嘉庆年间起，历经５代，约有２００年历
史，现为江苏省非物质文化遗产。闵氏伤科以家传师

授为主，在治疗骨伤病方面具有独特的方法，主要以

祖传治伤绝技和秘方伤膏药医治跌打损伤、骨折脱

臼、扭腰伤筋等，疗效显著［１］。经过几代人的不断探

索和总结，闵氏伤科逐步形成了颇具特色的中医骨伤

诊疗方法和辨证用药理念。现就闵氏伤科治疗骨伤

病的经验简述如下。

１　气血同调，以气为重
“补气以活血生血，理气以破结散瘀”是闵氏伤科

治疗骨伤疾病的理论精髓［１］。气为血之帅，血为气之

母，气能生血，血能载气，气血可以相互影响［２］。骨伤

疾病多因外力损伤或慢性劳损，导致局部或全身气血

运行不畅而瘀滞，不通则痛；补气使瘀去而新血生，理

气使血活而不留瘀，气血运行通畅，则病痛得除［１］。

闵氏伤科认为血虚必先气虚，血瘀必先气滞，故补血

必补气，化瘀必行气；在治疗骨伤病时注重气血同调，

但又以气为重。

在治疗骨折筋伤时，早期闵氏伤科多采用具有活

血化瘀作用的桃仁、红花、三棱、延胡索、乳没等药物

和具有行气破气作用的青皮、厚朴、枳实等药物治疗，

后期则多采用具有补血行血作用的当归、鸡血藤、丹

参等药物和具有补气理气等作用的黄芪、党参、枳壳、

香附等药物治疗。对于慢性筋骨病，闵氏伤科尤重视

调理脾气与肝气。脾主四肢，肝主疏泄，肝脾失调则

气机紊乱，百病则生［３－４］。脾气虚弱则四肢不用，多

见四肢痿弱或肩臂疼痛甚则连带腰部和髋部疼痛，
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活动受限。闵氏伤科多以健脾行气化湿为治则，采用

黄芪、茯苓、半夏、厚朴、苍术、白术、枳壳等药物治疗。

肝失疏泄则肝气郁结，多见胸胁胀痛甚则郁而化风、

化热，则见颈肩酸胀不舒、头部胀痛，多采用柴胡、钩

藤、天麻、牡蛎、僵蚕等药物治疗。

典型病例：患者，女，６７岁，因“右肩臂疼痛３月
余”前来就诊。患者曾在外院行 ＭＲＩ检查显示右肩
关节积液，给予美洛昔康等消炎镇痛药物治疗后未见

明显好转。就诊时右肩疼痛延及右上臂，外展受限，

夜痛更甚、不能侧卧，舌质稍暗，苔稍白腻，脉沉细。

中医辨证属气虚血弱、痰凝经络，治宜补气活血、化痰

通络。组方：黄芪 ３０ｇ、白术 １５ｇ、党参 １５ｇ、茯苓
１５ｇ、鸡血藤 ３０ｇ、赤芍 １５ｇ、制半夏 ３０ｇ、制南星
１５ｇ、枳壳１５ｇ、姜黄１５ｇ，上药水煎服，每日１剂，分
２次口服。服用３周后，疼痛基本缓解。肩臂痛病因
较多，如寒湿、瘀血、血虚、风寒、风热或气虚痰凝

等［５］。“脾气虚则四肢不用”（《灵枢·本神》），此患

者正是因脾虚气弱而致血行不畅，凝而为瘀，痰瘀互

结，阻滞四肢经络不通而致肩臂疼痛。上方以黄芪、

党参、白术、茯苓健脾生气化湿，枳壳、姜黄行气理气，

赤芍、鸡血藤补血活血，半夏、制南星化痰，诸药共奏健

脾行气、活血化瘀的功效，从而达到标本兼治的作用。

２　筋骨并重，以筋为先
《灵枢·经脉》曰：“骨为干，脉为营，筋为刚，肉

为墙，皮肤坚而毛发长。”说明筋骨关系密切，相互为

用，筋坚则骨强，骨强则筋劲［６］。人体之筋附于骨，能

连属关节，司关节运动。闵氏伤科认为骨伤疾病无论

新伤还是久痹，治疗时皆应秉承筋骨并重理念，且以

筋为先。人体是一个内外统一的整体，皮肉裹于外，

筋骨连于内，筋以骨为干，骨为筋包绕。《杂病源流犀
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烛》曰：“筋也者，所以束节络骨，绊肉绷皮，为一身之

关纽，利全体之运动者也。”筋骨协调是保持关节运动

动态平衡的基础，筋与骨的动态平衡关系体现在骨伤

疾病诊疗的各个阶段［７］。故无论外邪侵袭，还是跌打

闪挫、坐立劳伤，皆先损伤至筋，再损伤至骨，且骨伤

必有筋伤。骨强筋弱，对于筋来说，骨处于一个相对

强的状态，而筋处于相对柔弱的状态［８］。

肝主筋，肾主骨，肝肾同源，筋骨互养。肝血旺，

则肾精充；肾精充则肝血生［６］。闵氏伤科“筋骨并重，

以筋为先”的理念体现在用药上，主要以肝肾为主。

肾主骨，闵氏伤科认为治疗筋骨病补肾为总纲，但更

要注重治疗筋病。肝主筋、藏血，血足则筋柔，肝主疏

泄，肝气条达则筋气舒畅；少阳为枢，既为三阳之枢，

又为阴阳之枢，调节着诸经气血的运行及分布［９］。少

阳胆腑附于肝，内藏精汁而主疏泄。胆腑清利则肝气

条达，气血升降平衡，所以少阳之枢与气机升降关系

密切［１０］。闵氏伤科注重柔筋、补血、疏通肝胆气机，

治疗骨伤疾病时常用当归、白芍、甘草、山萸肉、乌梅

等柔肝舒筋之品以及黄芩、虎杖、龙胆草等清利胆腑

之品，并常配伍柴胡、半夏等条畅气机之品。治疗骨

折时，闵氏伤科除遵循中医骨折三期辨证用药原则

外［１１］，还在骨折早期特别注重疏肝理气，且活血法贯

穿于骨折治疗始终［１２］。采用小夹板固定骨折时，闵

氏伤科多外敷闵氏秘制金黄散，并配合青陈皮、厚朴、

天花粉、丹参等理肝气、活血化瘀之品。骨折后期筋

失濡养，闵氏伤科多注重柔肝补肝，给予当归、鸡血

藤、白芍等补肝血之品；同时还注重补肾，但补肾当分

阴阳为先，畏寒形冷属肾阳虚者多投以肉桂、附子、巴

戟天、淫羊藿等温补肾阳之品，脉浮大或细属阴虚者

多投以熟地、枸杞、女贞子等滋阴之品。

典型病例：患者，男，４８岁，因“摔伤致左侧肋骨
骨折４月余”前来就诊。现仍时感左侧胸胁疼痛绵
绵，服用消炎止痛药物后疼痛缓解不明显，夜间翻身

痛甚，舌质稍暗，苔薄黄，脉浮细。中医辨证属血瘀气

滞、肝阴不足、筋脉失养，治宜活血、补肝柔筋。组方：

当归２０ｇ、白芍２０ｇ、山萸肉２０ｇ、生地黄１５ｇ、牛膝
１５ｇ、川芎１５ｇ、柴胡９ｇ、牡蛎３０ｇ、黄芩１２ｇ、枳壳
１２ｇ、桔梗１２ｇ、甘草１２ｇ，上药水煎服，每日１剂，分
２次口服，连续服用 ７ｄ。二诊时疼痛缓解，效不更
方，继续服用３周后，疼痛明显缓解。骨折病后期中
医治疗多以补肾强骨为主。闵氏伤科治疗此病时，不

仅强调“肾主骨”之外，还十分注重“肝主筋”“少阳为

枢”。筋脉需靠肝血滋养和肝胆之气疏通，故筋病需

柔肝、疏肝、补益肝血。此例患者肋骨骨折日久，疼痛

绵绵，苔薄黄，脉浮细，且痛处为肝胆经脉循行之处，

中医辨证属筋脉失养、肝阴不足、气血不通，故治疗用

药时应重视补肝柔筋［１３］。方中当归、生地黄、山萸

肉、白芍、川芎、牛膝补益肝血，白芍、甘草酸甘化阴、

柔筋缓急，柴胡、黄芩疏通少阳之气，枳壳、桔梗宽胸

理气，牡蛎收敛浮阳，全方共奏养血疏肝柔筋、理气止

痛的功效。

３　循经用药，分部而治
闵氏伤科诊治骨伤疾病时尤其注重中医整体观

念，但骨伤科疾病以四肢损伤疾病多见，辨证施治具

有一定的特殊性，因此闵氏伤科还十分重视经络辨

证。“经脉所过，主治所及”，这是循经辨证施治的基

本准则［１４］。如腰椎间盘突出症所致下肢放射痛，属

太阳膀胱经疾患，肾与膀胱相表里，故闵氏伤科治疗

此病时多采用熟地、巴戟天、桂芍、威灵仙、防己、地龙

等药物治疗；而对于下肢外侧疼痛，则辨为少阳胆经

疾患，肝与胆相表里，多采用青皮、虎杖、柴胡、香附、

龙胆草等药物治疗。对于一些非经络循行部位出现

的疾患，闵氏伤科则认为上部多风多火，如颈肩头部

疾患应多采用葛根、羌活、防风、桂枝、威灵仙、钩藤、

蒺藜、芩连等药物治疗；中部多痰，应多采用半夏、南

星、枳壳、瓜蒌、牡蛎、僵蚕等药物治疗；下部多湿，则

应多采用苍术、黄柏、独活、木瓜等药物治疗。

典型病例：患者，男，３６岁，因“左侧颈项、肩背部
疼痛２年，近期反复发作”前来就诊。患者自述曾在
外院诊为 Ｃ５～６椎间盘突出症，给予消炎镇痛药物、小
针刀等治疗后，症状缓解不明显，遂至我院就诊。查

体：左侧颈项及左肩胛骨内侧疼痛，颈部屈伸活动稍

受限，舌质稍暗，苔黄稍腻，脉濡。中医辨证属肝风挟

痰、热扰经络。组方：当归 ２０ｇ、生地黄 ３０ｇ、赤芍
２０ｇ、僵蚕１０ｇ、白芥子１０ｇ、葛根３０ｇ、钩藤１０ｇ、刺
蒺藜１０ｇ、山萸肉１２ｇ、甘草９ｇ，上药水煎服，每日１
剂，分 ２次口服。连续服用 ２周后，疼痛症状消失。
颈椎病属中医“痹证”范畴，风寒湿侵袭为其主要病

因，但闵氏伤科认为此风不唯外风，人体上部亦可多

由肝风上扰而致。此例患者即由肝风化热、挟痰上扰

所致，故治疗时应采用平肝息风、化痰的药物治疗，方

中当归、生地、赤芍、山萸肉补肝阴，钩藤、刺蒺藜平肝
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息风，僵蚕、白芥子化痰散结，葛根升津止痉，甘草调

和诸药。

４　标本缓急，分期而治
“急则治其标，缓则治其本”为中医治疗之大

法［１５］，闵氏伤科在临床遣方用药时莫不遵循此法。

对于新伤瘀痛，闵氏伤科认为多有气滞血瘀，应以行

气活血化瘀为大法，多投以桃红、延胡索、乳香、没药、

青皮、枳壳等活血化瘀之品；肿胀较甚者，则酌加化湿

之品，如苍术、白术、薏苡仁、泽泻等。对于陈伤旧痛，

闵氏伤科认为多为气血不足，寒湿内生，甚而化热，用

药多以补气血、祛寒湿或清湿热为主，如黄芪、当归、

白芍、鸡血藤、肉桂、附子、黄芩、黄柏、忍冬藤等。对

于慢性筋骨病，如颈腰腿痛、骨关节炎等属中医痹证

者，初期闵氏伤科多用祛风湿、散寒、行瘀等法，药用

羌活、独活、防风、威灵仙、赤芍、川草乌、附子、泽泻、

桃仁、红花、虎杖、青皮等；后期久病则多以补气血、养

阴为主，药用白芍、黄芪、当归、熟地、女贞子等；久治

不愈者，多投以化痰之品，如半夏、南星、僵蚕、地龙

等。典型病例：患者，男，４１岁，因“腰痛伴右下肢后
侧放射痛４ｄ”前来就诊。就诊时家属搀扶而来，腰腿
痛甚，腰部屈伸不利，舌淡，苔薄白，脉浮紧。腰椎 ＣＴ
显示Ｌ４～５椎间盘突出。中医辨证属寒湿侵袭太阳，治
宜祛风除湿、散寒止痛。组方：桂枝１５ｇ、白芍１５ｇ、
独活１５ｇ、威灵仙１５ｇ、防己１２ｇ、川乌９ｇ、草乌９ｇ、
牛膝９ｇ、泽泻１０ｇ、甘草９ｇ，上药水煎服，每日１剂，
分２次口服，连续服用７ｄ。二诊时效不更方，继续服
用２周，疼痛缓解。三诊时腰痛消失，但右下肢仍感
牵掣作痛，舌淡，苔薄白，脉滑稍数；中医辨证属风湿

郁热，治宜补肝肾、祛风湿。组方：熟地黄２０ｇ、仙灵
脾１５ｇ、川芎１５ｇ、当归２０ｇ、桂枝１５ｇ、白芍１５ｇ、忍
冬藤３０ｇ、薏苡仁３０ｇ，水煎服，每日１剂，分２次口
服，服用２周症状消失。

闵氏伤科认为腰腿痛主要责之肝脾肾三脏，并以

肾脏为主。此例患者为太阳经受寒湿作痛，肾与膀胱

相表里，病机为肾虚寒侵，寒为标，虚为本；但初诊患

者痛甚，当急则治其标，以祛寒除湿为治则，后期疼痛

缓解，则以补虚为主。
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位［Ｊ］．临床医药文献杂志，２０１７，４（７５）：１４８４４－１４８４８．

［３］　赵梦云，张汗．从脾胃论治筋骨疾病的理论探讨［Ｊ］．中

医正骨，２０１７，２９（１２）：４８－５０．

［４］　刘安平．从“百病生于气”浅谈“从肝论治”［Ｊ］．湖北中

医药大学学报，２０１６，１８（６）：５９－６１．

［５］　张洁，潘桂娟．《全生指迷方》茯苓丸及其应用初探［Ｊ］．

中国中医基础医学杂志，２０１５，２１（５）：４９５－４９８．

［６］　肖碧跃，郭艳幸，何清湖，等．平乐正骨筋骨并重理论探

讨［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０１６，３６（３）：４０－４２．

［７］　王敬威，高山，孙乾坤，等．平乐正骨平衡理论在膝骨关

节炎防治中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（５）：６４－６５．

［８］　李亚娟，马文，喻益峰，等．《内经》“骨强筋弱”浅析及其

临床运用［Ｊ］．陕西中医，２０１７，３８（８）：１１２０－１１２１．

［９］　孙红友．论“少阳属肾，肾上连肺，故将两脏”［Ｊ］．新疆

中医药，２０１７，３５（４）：１－３．

［１０］杨培丽．从肝胆气机升降调营卫［Ｊ］．内蒙古中医药，

２０１４，３３（１１）：１１４．

［１１］牛强卫．手法复位联合经皮椎体成形术和中医骨折三期

辨证用药治疗骨质疏松性胸腰椎压缩骨折的临床研

究［Ｊ］．中医正骨，２０１７，２９（４）：１６－２２．

［１２］王少杰，任兰群．隐性失血的中医病机探讨［Ｊ］．环球中

医药，２０１７，１０（４）：４６５－４６７．

［１３］张国芳，袁清茹，谢豪杰．血府逐瘀汤加减治疗瘀血痹阻

型冠心病的临床研究［Ｊ］．光明中医，２０１７，３２（２２）：

３２０８－３２０９．

［１４］管遵惠，管薇薇．十二经脉经络辨证概要［Ｊ］．针灸临床

杂志，２０１２，２８（９）：５９－６１．

［１５］毕虹博，张国骏．《伤寒论》第３０６条探析［Ｊ］．长春中医

药大学学报，２０１３，２９（６）：１１３３－１１３４．

（收稿日期：２０１８－０３－０２　本文编辑：时红磊）
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［２９］李帅，刘云霞．中医药防治骨肉瘤肺转移的研究进

展［Ｊ］．新中医，２０１７，４９（１１）：１３７－１４１．

［３０］赵海恩，赵新文，周勇，等．骨肉瘤转移的相关分子及临

床应用研究进展［Ｊ］．中国矫形外科杂志，２０１４，２２（５）：

４３４－４４０．

［３１］李卫东，花宝金．扶正固本治则中医药防治肿瘤复发转

移［Ｊ］．中华中医药学刊，２０１２，３０（３）：５０９－５１１．

［３２］刘谦，王桂茹，吴荻．中西医结合肿瘤防治新医学模式简

析［Ｊ］．中医杂志，２０１５，５６（１３）：１１０９－１１１１．

［３３］徐叶峰，刘云霞，陈婧，等．刘云霞主任中医师分期论治

骨肉瘤思想撷箐［Ｊ］．新中医，２０１６，４８（６）：２１２－２１３．

［３４］张柘，吴剑，郑勇，等．人参皂苷 Ｒｇ３抗骨肉瘤 ＬＪＨ－ＯＳ

细胞裸鼠移植瘤的作用及其对肿瘤血管生成拟态的影

响［Ｊ］．中华实验外科杂志，２０１５，３２（７）：１５６９－１５７１．

（收稿日期：２０１８－０４－０２　本文编辑：时红磊）
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