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摘　要　温热药早在春秋战国时期就已开始应用于中医骨伤科疾病的治疗。经过历代医家在实践中不断发掘、探索和总结，温热

药的种类不断丰富，其理论体系也逐渐趋于完善。本文重点论述了温热药在中医骨伤科临床中应用的历史沿革及注意事项，并概

述了现代药理研究对温热药的认识，为中医骨伤科的临床用药提供了参考。
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　　早在春秋战国时期，温热药就已开始应用于中医
骨伤科疾病的治疗。经过历代医家在实践中不断发

掘、探索和总结，温热药的种类不断丰富，其理论体系

也逐渐趋于完善。温热药在中医骨伤科疾病的治疗

中占据着举足轻重的地位。现代药理研究［１－８］发现，

温热药能促进血液循环、抗炎止痛和加速骨组织的修

复再生，从而可以起到活血化瘀、疗伤止痛和续筋接

骨的作用，这也更加肯定了温热药在中医骨伤科临床

中的应用价值与前景。本文就温热药在中医骨伤科

临床中的应用进行了探讨，以期能为中医骨伤科的临

床用药提供参考。

１　温热药在中医骨伤科临床中应用的历史沿革
１．１　萌　芽　温热药最早被应用于中医骨伤科疾病

的治疗，可追溯到《五十二病方》［９］，该书记载了桂

皮、干姜、蜀椒、酒、甘草等被用于跌打、金刃等损伤的

治疗中。《黄帝内经·素问·调经论》曰：“血气者，

喜温而恶寒，寒则泣不能流，温则消而去之。”说明应

用温热的药物可调理气血、活血化瘀，而寒凉药物会

适得其反，加重病情。《黄帝内经·灵枢·寿天刚柔》

中记载将蜀椒、干姜、桂心、棉布放入酒中浸泡，并经

多次晾晒后将药渣与棉布放入药袋中，然后将药袋烤

热外敷患处，治疗寒痹，此法称为“药熨”。可见，当时

人们已经开始采用外敷具有活血散寒止痛功效的温

热药来消除寒痹。

１．２　形　成　东晋葛洪《肘后备急方》首次记载了采

用竹片夹板固定骨折，同时还记载了中药内服外用治

疗中医骨伤科疾病的中药，如独活、威灵仙、桂心等，
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这些中药都属于温热药物。唐代蔺道人所著《仙授理

伤续断秘方》是我国现存最早的骨伤科专著，书中不

仅记载了各种正骨手法，还详细记载了夹板的固定，

以及洗、贴、掺、揩等外治法和内服诸方药。该书奠定

了骨伤科辨证、立法、处方和用药的基础，尤其是书中

提到的当归、川乌、川芎、乳香、没药等药物至今仍是

骨伤科的常用药。从功效上来讲，外用方中常用的

葱、荆芥、当归、肉桂以及内服方中常用的当归、川乌、

骨碎补、川芎、肉桂、乳香等具有行气活血止痛、接骨

续筋之效，且多属于温热之品［１０］。徐道情等［１１］通过

中医传承辅助平台分析《仙授理伤续断秘方》中的治

伤用药规律发现，蔺道人治疗中医骨伤科疾病的中药

性味多为辛温。《仙授理伤续断秘方》载有“凡损药

必热，便生血气，以接骨耳”，正式提出了温热药在中

医骨伤科中应用的必要性，奠定了温热药的地位，对

后世影响深远。元代李仲南《永类钤方》中也继承了

上述思想，书中写道“凡损药必热，能生气血以接骨

耳，更忌用火炙，如治不效，服药亦不效”，常用药物也

多为温热之品，如当归、川芎、白芷等。

１．３　发　展　明代薛己所著的伤科专著《正体类要》
在序中写道：“肢体损于外，则气血伤于内，营卫有所

不贯，脏腑由之不和。”［１２］说明损伤不仅仅伤及皮肉

筋骨，更对内在的脏腑气血产生影响。薛己重视在整

体观念指导下进行气血脏腑辨证，强调补血行气和调

理脏腑，在活血化瘀收效时，应温补气血，代表方有复

元通气散等；用药注重顾护脾肾，推崇李东垣的“温补

论”，用药大多偏温。徐道情等［１３］通过中医传承辅助

平台分析《正体类要》中内服方的用药规律发现，内服

药物的药性以温性出现频次最多，喜用人参、黄芪、当
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归等。薛己提出损伤后，“宜先清肝养血，则瘀血不致

凝滞，肌肉不致遍溃；次壮脾健胃，则瘀肉易溃，新肉

易生。”在治疗中，他提出：“如有瘀血，只宜砭去，服壮

元气之剂；盖气血已损，切不可用行气下血之药，复损

脾胃，则运气愈难；忌敷贴凉药，以免瘀血宜凝，内腐

益深。”可见，薛己在实践中大大发展了温热药在中医

骨伤科治疗中的应用。在薛己的医案中也不难发现，

其用药偏温补，注重保护脾胃，顾护正气，力求化瘀不

伤正［１４］。此外，《正体类要》还记载了许多患者误用

寒凉药而造成失治误治，延误病情，甚至丧失生命的

医案。

１．４　成　熟　清代胡廷光《伤科汇纂》集结了前人的
经验，在手法、内治等方面集各家之长，书中载有“凡

打仆闪错，或恼怒气滞血凝作痛，及元气素弱，或因叫

号血气损伤，或过服克伐之剂，或外敷寒凉之药，致气

血凝结者，俱宜用活血顺气之剂”“损伤，寒凉之药一

毫俱不可用，盖血见寒则凝，若冷饮致血入心则死”

“凡损伤之症，外固不宜敷贴硝黄之类，恐济寒以益其

伤。若人平素虚弱，虽在夏令，内服亦不用咸寒之品。

盖胃气得寒则不生，运气得寒而不健，瘀血得寒而不

能行，腐肉得寒而不溃，新肉得寒而不生。”［１５］可见，

寒凉药若使用不当，对于损伤之人危害重大，因此胡

廷光认为应用寒凉药时一定要谨慎。胡廷光认为，

“伤科血病，四物汤为君，失亡补益，瘀滞攻行”，其治

疗骨伤科病时常以温补气血的四物汤为主，随证加

减，如血蕴内呕者用四物加柴胡、黄芩，阴伤发热者用

四物汤加白术、人参。

２　温热药在中医骨伤科临床中应用的注意事项
“凡损药其性必热”，不是说治疗损伤的药物一定

都是热性药物，不能存在任何凉性药物，而是通过药

物的配伍、炮制等，使组方偏于温性。肢体损伤早期

以气滞血瘀为主证，治法当应以活血化瘀为主，选药

以温性的活血药物为主，组方应遵循“血得温则行，得

寒则凝”的基本原则，切忌寒凉，以免影响气血的流

通，不利于瘀血消散［１６］。药物过于寒凉，容易伤及脏

腑阳气，阳气减少无力鼓舞气血运行，会加重气滞血

瘀。脾胃阳气受损，气血生化无源，新血不生，筋骨难

续，疮口难敛，腐肉难溃，重则危及生命［１７］。

中药应是在中医基础理论的指导下用药，应用中

成药必须要辨证论治，骨伤科用药也不例外，也需要

根据患者年龄、体质、损伤的轻重、病情的变化，对症

用药，随证加减［１８］。凡损药必热，但仍需灵活应用。

《伤科汇纂》曰：“凡伤损之症，不可轻服乌附等味，盖

其性味辛热，恐助火以益其患。其平素有失血及血虚

之人，虽在冬令，决不宜用。缘滞血得火益伤，阴血得

火而益耗，运血得火而妄行，患肉得火而益坏。若人

平素虚寒，或因病而阳气脱陷者，则用之不在此例。”

故在应用温热药时应掌握病情的变化、药物的剂量剂

型等，不宜久服多服，应中病即止，必要时可用寒凉药

平衡药性。凡跌打损伤兼有大小便不通时，不能轻易

服用治疗损伤的活血药物，因大多数活血药物偏温

热，加之多配合热酒服用，会使大小便更加难下，故二

便不通时，应先通利二便，再服用活血药。国医大师

刘柏龄治疗腰痛病时多用温类药，但同时也佐寒性

药，以制衡热燥，顾护津液，对于大辛大热药物的使用

也是中病即止［１９］。高飞等［２０］研究发现，《中医方剂

大辞典》中的接骨方药多重视热药的应用，常用骨碎

补、肉桂、当归、川乌、乳香等热药以温通经脉、鼓舞气

血运行、加速骨折愈合。杨钦等［３］研究发现，仫佬族

和毛南族均喜用药性温、平的药物治疗中医骨伤科疾

病。林育佳［２１］通过研究广州中医药大学附属骨伤科

医院治疗中医骨伤科疾病的用药规律发现，中医骨伤

科中用药以温性药物的占比最多。

中医辨证论治的精髓在于变，损伤用药基于温

热，但不应局限于温热，病情不符时，不应使用。正如

胡廷光云：“读《薛氏医案》温补居多，《儒门事亲》攻

利为先，而法虽两歧，其取效若一，何也？此皆因地视

人，机灵法活。”

３　现代药理研究对温热药的认识
研究［１－２］表明，温热药能兴奋神经中枢、提高交

感神经活性、加速血液循环和损伤组织修复。温热药

最主要的药味为“辛”，也有“甘”“苦”等药味。“辛”

味能散、能行，具有发散、行气、活血、化湿、开窍、温

里、补益等功效［２２］，能够解热、抗炎、扩张周围血管、

增加肢体血流量和促进损伤组织修复［１，３］。温热药归

经主要是肝、脾、肾经。“肝主筋”，主关节运动，全身

筋肉的运动与肝的关系密切［２３］；“肝藏血”，凡跌打损

伤，败血凝滞体内，治疗皆以肝经为主。“肾主骨、主

生髓”，骨的生长、发育、修复，均须依赖肾脏精气所提

供的营养和推动［２４］。基于此，骨折后，须有入肝、肾

经的药物，以助续筋接骨，这与徐平等［２５］的研究结果

一致。“脾主肉、主四肢”，全身肌肉骨骼的生长发育
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均依靠脾胃运化的水谷精微，脾胃健，则气血生化有

源，筋骨强健，损伤才易于修复。

现代药理研究［２６－２７］证明，附子、干姜、肉桂等温

里药均具有扩张血管、降低血管阻力、抑制血栓形成、

改善血液流变学等作用。温热药中的补血活血药如

当归具有抗炎、调节血脂、抑制血小板聚集等作

用［２８－２９］。温热类的解表药如细辛、白芷、川芎等，能

够改善微循环、增强外周循环和促进瘀血消散，与活

血类药物相配伍，能增强扩张血管、减少血流阻力的

功效［４－５］。其他常用的温热类药物，如骨碎补具有散

瘀止痛、补肾续筋强骨的功效，可以改善骨内血管微

循环，促进骨周围血管和神经组织再生，加速骨折愈

合，促进骨不连、骨坏死的修复［６－８］；如乳香能活血止

痛、消肿生肌，具有抗炎、止痛、抗凝血、促进伤口愈合

的作用［３０－３１］。

４　小　结
温热药在中医骨伤科临床中的应用历史悠久，其

治疗中医骨伤科疾病的临床疗效肯定。在运用温热

药治疗中医骨伤科疾病时，应重视辨证论治，只有辨

证准确，方能精准遣方用药；组方不能一味地选用温

热之药，要注意药性、药味的配伍，使组方偏于温性，

以利于瘀血消散；同时还要因人因时因病情制宜，随

证加减，不能矫枉过正而滥用温热之品。温热药的合

理应用，不仅可以丰富中医骨伤科疾病的治疗内容，

还可以不断地启迪和拓展我们的临床用药思路。

参考文献

［１］　李瑞奇，苗明三．药性温的现代研究及相互关系［Ｊ］．中

医学报，２０１２，２７（１１）：１４５６－１４５９．

［２］　陈素红，吕圭源．“性、味结合归经”层面研究中药药

性［Ｊ］．中药药理与临床，２００８，２４（４）：５８－６２．

［３］　杨钦，周红海，陈龙豪，等．仫佬族、毛南族骨伤科常用药

物分析［Ｊ］．广西中医药，２０２１，４４（６）：５３－５６．

［４］　商立珍，张金波．论解表药的扩络减阻加速血行作

用［Ｊ］．世界中西医结合杂志，２０１９，１４（５）：７１８－７２０．

［５］　王明杰，黄淑芬，罗在琼，等．“治血先治风”及其应用研

究［Ｊ］．中国医药学报，２００３，１８（９）：５４５－５４６．

［６］　邓强，乔小万，李中锋，等．骨碎补活性成分治疗骨骼系

统疾病研究进展［Ｊ／ＯＬ］．辽宁中医药大学学报，２０２１

［２０２２－０２－１３］．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／２１．

１５４３．Ｒ．２０２１１２１５．１５４１．００４．ｈｔｍｌ．

［７］　于大鹏，孙卫强．骨碎补及其提取物应用于骨科疾病的

药理作用研究概况［Ｊ］．环球中医药，２０２１，１４（４）：７６１－

７６６．

［８］　张来福，卢承印，王孝辉，等．从网络药理学角度探究骨

碎补治疗骨折类疾病的作用机制［Ｊ］．亚太传统医药，

２０２１，１７（３）：１７９－１８６．

［９］　丁继华，单文钵．中医骨伤科荟萃［Ｍ］．北京：中医古籍

出版社，１９８６：１－３．

［１０］蔺道人．仙授理伤续断秘方［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００６：２１－３９．

［１１］徐道情，欧梁，黄维琛．基于中医传承辅助平台挖掘《仙

授理伤续断秘方》治伤用药规律［Ｊ］．中国中医骨伤科杂

志，２０２０，２８（１１）：２６－２９．

［１２］薛己．正体类要［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００６：５９－７４．

［１３］徐道情，黄维琛，欧梁，等．基于中医传承辅助平台挖掘

《正体类要》中治伤内服方剂的用药规律［Ｊ］．中医正

骨，２０２１，３３（１２）：１４－１８．

［１４］牛永涛，谢林，席志鹏，等．《正体类要》气血脏腑辨证论

治思想初探［Ｊ］．中医正骨，２０１９，３１（７）：７５－７６．

［１５］胡廷光．伤科汇纂［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００６：

５２－５３．

［１６］涂鹏程，郭杨，马勇，等．马勇以“阴阳为纲，气血为本，阳

气为先”思想指导骨伤科疾病治疗［Ｊ］．中华中医药杂

志，２０２０，３５（２）：７３２－７３４．

［１７］张书铭，许金海，叶洁，等．石氏伤科顾护脾胃思想在膝

骨关节炎治疗中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０２２，３４（３）：

６４－６５．

［１８］姜皓，张冰，张晓朦，等．基于古今文献的中药临床“禁忌

慎”评估要素探讨［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０２１，

２７（２２）：２０１－２０７．

［１９］王旭凯，余星星，丛林，等．国医大师刘柏龄治疗腰痛病

用药性味归经分析［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１９，３１（４）：

６８８－６９０．

［２０］高飞，王明喜．《中医方剂大辞典》接骨方用药特点［Ｊ］．

山东中医杂志，１９９８，１７（３）：４－５．

［２１］林育佳．基于聚类分析的骨伤科疾病中药用药规律观

察［Ｊ］．亚太传统医药，２０１９，１５（６）：１６９－１７１．

［２２］孙坤坤，王加锋．辛味药药性理论及归经应用［Ｊ］．山东

中医药大学学报，２０２１，４５（４）：４５８－４６１．

［２３］孙玉信，高州青．对“肝主筋”的认识及临床应用体会［Ｊ］．

中国中医基础医学杂志，２０１９，２５（１１）：１６０８－１６１０．

［２４］薛纯纯，刘爽，陈林，等．从肾脏调控骨的物质基础阐释

“肾主骨”的科学内涵［Ｊ］．中华中医药杂志，２０２２，３７（３）：

１５７４－１５７８．

［２５］徐平，管竞环，鲁周同，等．中医骨伤科用药归经探析［Ｊ］．

中国中医骨伤科杂志，２０１３，２１（８）：２４－２５．

（下转第７１页）

·８６·　　　（总５４８）　　　中医正骨２０２２年７月第３４卷第７期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．７　




显感到患肢轻松有力，认为这与手法纠正患椎旋转位

移密切相关。Ｌｏｇａｎ脊柱 Ｘ线分析系统能够准确描
述椎体的旋转移位、腰骶前凸等影像特征，具有直观、

定量及可重复等特点。在本研究中，ＪＯＡ腰痛疾患评
分高于治疗前，提示患者症状显著改善，获得了满意

的临床疗效；治疗结束后 Ｌ４椎体旋转移位距离小于
治疗前，提示腰椎斜扳手法纠正了椎体的旋转移位；

而治疗前和治疗结束后腰骶前凸角的差异无统计学

意义，提示腰椎斜扳手法并不能纠正腰骶前凸，这可

能与神经根管狭窄依旧干扰着腰骶部的力学平衡有

关。Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析结果显示，治疗前和治疗结束
后ＪＯＡ腰痛疾患评分变化值与Ｌ４椎体旋转移位距离
变化值呈正相关，而与腰骶前凸角变化值无相关性。

这说明，Ｌ４椎体的旋转移位可能是导致 ＤＬＳＳ临床表
现的主要病理改变，腰椎斜扳手法治疗 ＤＬＳＳ可能与
纠正Ｌ４椎体旋转移位有关。
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