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石氏伤科运用解表药治疗骨伤科疾病的经验
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摘　要　解表药在骨伤科具有重要的应用价值，具体运用目的、方法、剂量等因病证而异。石氏伤科发源于江苏，成长于沪上，属

于具有江南地区特色的骨伤科流派，对解表药的应用相对轻巧灵活，具有一定的地域特色。石氏伤科认为，治疗风寒湿痹应以大

量解表药宣痹止痛，治疗颈腰劳损须配合解表药温经散寒，治疗外伤肿痛可佐少量解表药以疏表消肿，治疗内伤诸证可用柴胡疏

散气机，同时认为使用解表药应避免发散太过，并注意顾护脾胃及相对禁忌。
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　　解表药又称发表药，是指具有发散表邪、驱邪外
出作用的中药，临床应用广泛。常用的解表药包括麻

黄、桂枝、细辛、羌活、荆芥、防风、白芷、牛蒡子、柴胡、

蔓荆子、葛根、菊花等，可分为发散风寒和发散风热两

大类。解表药药性多属辛味，入肺经、胃经、膀胱经、

肝经［１］，主要应用于各种外感病。因其发散、升散的

特点，解表药可用于风寒湿痹、颈腰劳损、跌打损伤等

骨伤科疾病。江浙沪等地，海拔低、降水多，加之南方

人腠理偏疏松，当地医家对解表药的应用相对轻巧灵

活，具有一定的地域特色。石氏伤科发源于江苏，成

长于沪上，属于具有江南地区特色的骨伤科流派，遣

方用药引经据典、博采众长、灵活多变、独具特色。本

文总结了石氏伤科运用解表药治疗骨伤科疾病的经

验，供同道参考、借鉴。

１　风寒湿痹不离解表发散
风寒湿痹是骨伤科的常见病患，如头项痛、肩周

炎、骨关节炎、足跟痛、筋膜炎、类风湿关节炎等。此

类病症多因风、寒、湿等外邪侵袭关节、肌肉、筋骨，寒

凝血滞而发病，病位多在四肢，治疗离不开解表、温

经、散寒等发散之法。国医大师施杞教授根据风寒湿

邪侵袭的部位，将其分为皮痹、肉痹、筋痹、骨痹、脉

痹，并指出此类慢性筋骨疾病的表现类似太阳病初

期，须用解表法治之［２］。

解表发散亦须辨证论治、分经论治。对于头面痹

痛者，“治上焦如羽，非轻不举”，石氏伤科认为须用轻

宣之剂，引药上行，可选用菊花、牛蒡子、蔓荆子、桑

叶、薄荷等。对于颈项强痛，石氏伤科认为颈项是风
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寒外邪易袭的门户，也是经络汇通之处，此处气血通

道一旦束缚痹阻，将导致阴阳失调、营卫失和、百症由

生，宜采用桂枝、羌活、紫苏叶、葛根、防风、白附子等

祛风散寒、疏经通络［３］。对于各种骨关节炎的治疗，

关节疼痛明显者，石氏伤科认为非峻剂不能除，须用

辛热以开痹，可用乌头汤等；以关节僵硬、四肢麻木为

主者，石氏伤科常考虑痰湿为患，根据“病痰饮者，当

以温药和之”的原则，选用特色验方牛蒡子汤治疗，其

中牛蒡子、僵蚕、白芷、半夏等可宣散痰湿、通络散结；

肢体沉重者，多兼湿邪，可用牛蒡子汤加薏苡仁汤、防

己黄芪汤；关节红肿灼痛者，多因寒邪郁而化热，可用

牛蒡子汤加白虎汤、宣痹汤，并强调重用石膏以辛凉

发散，用量可达３０～９０ｇ［４］。石氏伤科认为，治疗热
痹可适量减少辛温药，但切不可一味应用寒凉药或清

热解毒药，以防败坏脾胃、阻遏气机，应当寒热并用、

相辅相成，以达除湿不伤阴、散寒不助热之效，可效桂

枝芍药知母汤组方之法。

解表药因其走窜特点，也常作为引经药。如巅顶

痛常用藁本，眉棱骨、额面疼痛常用白芷、蔓荆子，肩

痹常用菊花、荆芥，四肢痹痛用羌活、桂枝，背部正中

疼痛常用细辛。通过引经药的“定向载药”作用可使

药物直达病所，从而快速发挥治疗作用。现代研究表

明，桂枝、细辛、羌活、荆芥、防风等解表药可以降低白

细胞介素、前列环素、肿瘤坏死因子等血清炎症因子

含量，抑制多种炎症信号通路［５－９］，扩张血管，加速局

部物质代谢［１０］，起到消炎、解热、镇痛等作用，对骨关

节炎、软组织慢性炎症具有较好的疗效。此外，部分

解表药对关节软骨修复也有一定促进作用。如细辛

可以减少软骨中Ⅱ型胶原蛋白和蛋白聚糖的损
失［１１］，荆芥具有一定的抑制破骨细胞代谢的作用［１２］。
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２　颈腰劳损常需温经散寒
颈腰劳损属于慢性退行性疾病，包括颈椎病、腰

椎间盘突出症、腰肌劳损等。随着年龄增长，人体肾气

渐衰、筋骨萎弱，复受外邪或过度劳累而发病。此类疾

病本质是本虚标实，虚实夹杂。患者初诊时痛、酸、麻

等症状较重，以邪实为主，医者需要快速缓解患者痛

苦，不宜徐图缓取，耽误病情，故解表药的应用不可或

缺；治疗后期则宜以调和气血、标本兼顾原则为主［１３］。

颈椎病以项背疼痛、手臂痛麻、头晕头痛为主要

症状。石氏伤科对于痛、麻、眩晕等不同主症，用药各

有偏向。《素问·痹论》曰：“痛者寒气多也，有寒故

痛也。其不痛不仁者，病久入深，荣卫之行涩，经络时

疏，故不通，皮肤不营，故为不仁。”故对于疼痛者治宜

散寒，石氏伤科常选用麻黄、细辛、川乌、草乌、附子、

干姜等通督脉和膀胱经，同时配合三藤饮（青风藤、鸡

血藤、络石藤）通络止痛［１４］。石氏伤科认为，对于麻

黄的应用要灵活，不应拘于“江南不宜用麻黄汤”“虚

人不可用麻黄汤”等教条，只要方证相对、灵活配伍，

则用之效如桴鼓，但注意中病即减。对于手臂麻木

者，石氏伤科认为治宜调补营血，常选用圣愈汤加三

虫饮（蜈蚣、全蝎、土鳖虫）［１５］。此外，石氏伤科认为

治疗麻木，桂枝必不可少；桂枝辛温，可助阳气、通经

络，是伤科温通经络的主要药物，用量宜大（３０ｇ），量
少则其作用以发汗为主。对于头重眩晕者，石氏伤科

认为须用半夏白术天麻汤加葛根、川芎治之。葛根解

肌散寒通络，川芎活血开郁、引药上行。现代研究表

明，葛根具有明显的强心、抗动脉粥样硬化作用［１６］；

川芎可改善椎动脉血管平滑肌痉挛，有抗凝血作

用［１７］。两者配合使用，可有效改善脑部血供。同时

可适当加入少量上行的引经药，如升麻、菊花、蝉蜕

等，以升提清阳，清利头目［１８］。

腰椎间盘突出症、腰肌劳损等以腰痛为主的病

症，病位在腰脊，属肝肾，临床多以益气血、补肝肾、强

筋骨等法治之。此类病症容易反复发作，遇寒湿即

发，故发作期应以驱邪为主，解表发散药不可少，可起

到散寒除湿、温经通络、温肾助阳等作用。治疗腰痛

的经典方剂独活寄生汤，方中细辛、独活、肉桂等药不

仅能发散寒邪，同时可升肝脾之气，长腰肾之阳［１９］。

对于久病失治的腰痛顽疾，需用大辛大热药物方能起

效。石氏伤科常选用麻黄附子细辛汤或乌头汤，其中

麻黄走膀胱经开毛窍以驱寒湿；细辛入督通阳蠲痹而

止痛；附子、乌头性大热，善逐风寒湿邪、补火助阳、止

痹痛。明代虞抟认为：“附子禀雄壮之质，有斩关夺将

之气，能引补气药行十二经，以追复散失之元阳；引补

血药入血分，以滋养不足之真阴；引发散药开腠理，以

驱逐在表之风寒；引温暖药达下焦，以祛除在里之冷

湿。”附子用量宜大，量少则无效，石氏伤科常用制附子

３０ｇ左右，疗效甚好，未见患者出现不适。
３　跌打损伤需宣散气机
３．１　外伤肿痛轻宣表　跌打损伤包括各种骨折、脱
位、扭伤、挫伤等疾患，症见局部疼痛、肿胀、瘀斑。对

于骨折筋伤，石氏伤科强调急性损伤“以血为先”，着

重以活血化瘀法治疗。此外，石氏伤科认为，肿痛发

生的原因不仅有瘀血阻滞，而且伴随局部气机阻滞，

即所谓“肢体损于外，气血伤于内”。治疗跌打损伤

时，单一应用活血化瘀药疗效并不理想，需要配合解

表药和理气药。损伤早期肿胀明显，伤于肌肉肌表，

可用少量解表药，如荆芥、防风以疏通肌表，增强消肿

止痛效果［２０］。头面浮肿者，可加用浮萍。浮萍轻浮

升散，入肺经、膀胱经，既能发汗解表，又能利水消肿。

《本草衍义补遗》云：“水萍，发汗尤甚麻黄。”全身浮

肿者，往往肺气失宣，气机不畅而致下焦水液代谢失

衡，治疗可采用“提壶揭盖”宣上通下之法，宣肺发汗

以疏通气机，水气通调则膀胱疏利。

３．２　跌打内伤重宣畅　此类损伤包括颅内及胸腔、
腹腔、骨盆中的器官、软组织等遭受暴力出现的损伤，

但无骨折筋断。患者主观症状较明显，但多无明显体

征。石氏伤科认为，内伤损及气血络脉，未及筋骨，治

疗应以气血为基础，但强调“以气为主”，即以疏利气

机、调畅气血为主。用药方面尤其重视柴胡的应用，

而且应用方式灵巧多变。柴胡具有疏散退热、解郁舒

肝、升举阳气的功效，为内科常用药。石晓山先生将

柴胡视为伤科内伤良药，认为柴胡不仅能发散解表，

又能升能降，上中下的损伤皆可运用。脑震荡等颅脑

内伤，常因气血瘀滞，气机升降失调，清阳不升，可见

头痛头晕、恶心呕吐等症，石氏伤科常选用柴胡细辛

汤治疗。柴胡、细辛配伍，可起到辛开苦降、升阳降浊

的功效。现代药理研究也表明，柴胡有明显的镇静、

抗癫痫等作用［２１］。胸胁、腹部内伤出现胸闷、腹胀、

便秘等症，多为气机疏利失常，胃肠积滞，阴气不舒、

阳气不达所致，石氏伤科认为最宜用柴胡配香附以开

郁、散滞。香附归肝经、脾经、三焦经。《本草纲目》

曰：“香附之气平而不寒，香而能窜，其味多辛能散，微

苦能降，微甘能和。生则上行胸膈，外达皮肤，熟则下

走肝肾，外彻腰足。”会阴部内伤，症见会阴坠胀、二便

癃闭等，石氏伤科常选用经验方柴胡桔梗汤治疗。柴

胡发散升清、桔梗宣肺气，肺金肃降，二便即通，取“提

壶揭盖”之法。

·２６·　　　（总４６２）　　　中医正骨２０２３年６月第３５卷第６期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２３，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．６　




４　解表药的应用注意事项和禁忌
解表药具有疏风散邪、宣散疏通、振奋阳气等功

效。解表药配合化湿药，可以发散湿邪；联合温里药

可以祛里寒；辅助补血养血药，可以温通血痹；佐助活

血药，可以协助疏通瘀血；配合化痰药，可以治疗顽痰

宿疾；配合利水药，可助力行水消肿。但需要注意的

是，解表药大量或长期使用易耗津散血，容易导致津

液消耗、胃阴不足，引起胃部嘈杂、胃痛反酸等不适。

对于有胃溃疡、胃炎等病史者，更须顾护脾胃。痹病、

慢性筋骨病患者，尤其是老年患者，往往气血不足、肝

肾亏虚，也不可一味使用解表药。

石氏伤科用药分为走药和守药，处方讲究阴阳平

衡、阴阳互济。解表药常与守药搭配，相互制衡、顾护

正气。解表药配合白芍、生地黄、当归、知母等和营、

养血、滋阴药物，一散一收，攻补相宜。阴虚、血虚，并

非解表药使用的绝对禁忌，可联合四物汤、增液汤、白

虎汤等滋阴补血药予以制约，其机理与张介宾“阴中

求阳、阳中求阴”的治法类似。但汗多者，尤其动则大

汗淋漓者，一般不宜发散。汗为心之液，过度发汗阳

气随之外泄，阳气虚脱则气血推动无力，疼痛继而加

剧。出血失血症也不宜解表发散，恐散血、耗血不止。

５　小　结
解表药因其辛散的特点，在骨伤科被广泛应用。

对于风寒湿痹，石氏伤科主要采用解表散寒药物，常

用桂枝、羌活、葛根、白芷、牛蒡子、紫苏等，同时根据

病情和部位进行辨证论治和分经论治。对于颈腰劳

损等慢性退行性疾病，石氏伤科常用解表驱邪药物；

早期应用麻黄、细辛、桂枝、羌活等温经通络，起到缓

解疼痛的作用；对于脊柱久病顽疾，常配合大量附子、

乌头。对于跌打损伤等急性损伤，石氏伤科尊崇“以

血为先，气血同治”的理念，常选用少量解表药，如荆

芥、防风、浮萍、柴胡等消肿止痛、宣畅气机，并结合调

补营血、开窍通络、祛痰化湿等药物进行综合辨证治

疗。对于解表药的广泛、灵活运用，体现了石氏伤科

对骨伤科疾病病机的充分把握，也反映了石氏伤科

“十三科一理贯之”的整体观念。
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