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摘　要　创伤性骨折临床较为常见，其局部肿胀、疼痛等症状与气血失调有关。创伤性骨折的基本病机是气血不和，而腑气不通、

气滞血瘀、肝肾亏虚则是创伤性骨折不同阶段的病机特点。本文概述了气血学说，简要介绍了创伤性骨折的病机特点，并以气血

学说为基础对创伤性骨折的治疗方法进行了探讨。
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　　创伤性骨折临床较为常见，多表现为局部疼痛、
肿胀、畸形［１］，近年来创伤性骨折的发生率呈逐渐增

高趋势［２－３］。创伤性骨折属于中医学“骨伤”范畴，其

基本病机是气血不和。创伤性骨折病情严重时多采

用内固定等手术方法治疗，然而术后治疗的重要性容

易被忽视［４］。骨折延迟愈合或不愈合是创伤性骨折

术后的常见并发症，中医药治疗效果良好。气血学说

是中医治疗骨伤科疾病的重要理论依据［５］，但从气血

学说探讨创伤性骨折治疗方法的研究却较为少见。

本文以气血学说为基础，对创伤性骨折的治疗方法总

结如下。

１　气血学说概述
气和血是构成人体的基本物质，脏腑、筋骨的生

理功能和病理变化均与气血有关。气血学说源于《黄

帝内经》，是中医学的基础理论之一［６］。《素问·调

经论》载：“人之所有者，血与气耳。”气血之间具有相

互滋生、相互为用、相互依存的关系，若气血关系失

调，则“百病乃变化而生”。气血学说主要包括人体气

血的生理特点和气血运行失常的病机特点，对多种疾

病的诊断和治疗具有重要指导价值［７］。气血与筋骨

的关系密切［８］。《灵枢·本藏》载：“经脉者，所以行

血气而营阴阳，濡筋骨。”《素问·五藏生成》载：“足

受血而能步，掌受血而能握，指受血而能摄。”气血通

过经脉输注至筋骨，筋骨只有得到气血的充分濡养，

才能实现其生理功能。

２　创伤性骨折的病机特点
２．１　腑气不通　高能量暴力造成的损伤，虽然病位
多在筋骨，但却会影响脏腑的功能。《素问·缪刺论》
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载：“人有所堕坠，恶血留内，腹中满胀，不得前后。”

《外科正宗》载：“且如从高坠堕而未经损破皮肉者，

必有瘀血流注脏腑，人必昏沉不省，二便必难。”［９］创

伤性骨折常伴有脏腑功能失调，多与瘀血内停有关，

瘀血阻滞日久可以化热，热邪与肠内燥屎互结，则可

见阳明腑实证。

２．２　气滞血瘀　《灵枢·贼风》载：“若有所堕坠，恶
血在内而不去。”创伤性骨折可使局部血脉受损，造成

气血不和。在气血不和的状态下，筋骨无法得到濡

养，因此出现功能异常。创伤性骨折的直接原因是外

力损伤，而损伤引起的气滞血瘀则是治疗关键［１０］。

《杂病源流犀烛》载：“跌扑闪挫，卒然身受。由外及

内，气血俱伤病也。”［１１］血可载气，血瘀可致气郁，从

而表现为气血同病。气血不调日久，可使血脉不通，

则筋骨不荣。

２．３　肝肾亏虚　筋骨与脏腑之间关系密切［１２］。创

伤性骨折发生后，若骨折端长期不愈合，会使气血不

调，日久可影响肝肾功能。《素问·痹论》载：“五藏

皆有合，病久而不去者，内舍于其合也。”肾主骨，骨为

肾之合，骨受到损伤会影响肾的功能，如《素问·刺要

论》所载“骨伤则内动肾”。《素问·缪刺论》载：“人

有所堕坠，……此上伤厥阴之脉，下伤少阴之络。”筋

骨受到损伤，可累及肝肾。《正体类要》载：“筋骨作

痛，肝肾之气伤也。”筋骨损伤可造成肝肾亏虚，其中

肝血不充则无法“濡筋”、肾精不足则无法“养骨”，从

而出现“手足久损，动用无力”。此外，若肝肾亏虚日

久，外邪趁虚而入，可发生痹证，出现关节疼痛等

症状。

３　创伤性骨折的治疗方法
创伤性骨折与气血的关系密切，因此其治疗关键
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是调理气血。中医治疗骨伤，内治法多采用损伤三期

辨证治法［１３］。我们在损伤三期辨证治法的基础上总

结出创伤性骨折的治疗方法，即早期宜攻、中期宜和、

后期宜扶正为主兼顾祛邪。

３．１　早期宜攻　创伤性骨折早期常肿痛并见，主要
病机为气滞血瘀。《素问·阴阳应象大论》载：“气伤

痛，形伤肿。”跌仆闪挫可导致气血运行紊乱，其中气

滞可见局部胀闷疼痛、血瘀可见局部肿胀青紫。骨折

后１～２周为损伤初期，也是血肿机化期［１４］，此期局

部疼痛、肿胀症状较为明显，可采用攻下逐瘀、行气活

血法治疗［１５－１６］。

创伤性骨折早期的症状与“恶血留内”有关，《素

问·缪刺论》对此的治法是“先饮利药”，可以起到通

腑逐瘀的作用。《仙授理伤续断秘方》载：“凡损，大

小便不通，未可便服损药，盖损药用酒必热。且服四

物汤，更看如何。又服大成汤加木通，……待大小便

通后，却服损药。”创伤性骨折早期应用“损药”，可能

造成瘀热互结，出现大便困难等症状。创伤性骨折初

期虽然以攻法为主，但治疗时应注意因人制宜。大成

汤药效峻猛，适用于青壮年男子，不适用于孕妇和儿

童。小承气汤药效相对缓和，适用于孕妇和儿童。若

瘀血留内未与肠中燥屎相结，则用四物汤治疗。应用

攻下逐瘀药时应注意保持合适药量，既不能因顾护正

气而减小药量，也不能因祛邪而加大药量。胸腰椎骨

折发生后，胃肠蠕动能力减弱，会出现腹胀、便秘等症

状，可适当应用攻下药减轻上述症状［１７－１８］。

《仙授理伤续断秘方》载：“凡肿是血作。”瘀血既

是创伤性骨折的病理产物，也是阻碍气机的病理因

素，可导致气滞，继而加重血瘀。《素问·至真要大

论》载：“疏气令调，则其道也。”气具有推动血液运行

的作用，调理气机是治疗气血失调的关键。《仙授理

伤续断秘方》载：“凡伤重者，未服损药先服气药，如匀

气散之类。”“匀气散”中的桔梗、厚朴、陈皮、青皮、乌

药均有理气作用。对于“筋骨寸断，瘀血壅滞，结肿不

散”的患者，《仙授理伤续断秘方》治以“白药末”。

“白药末”中的白杨皮可以祛瘀，桔梗可以行气，赤芍

和川芎可以活血：这些行气活血化瘀药的应用体现了

骨伤气血同治的重要性。

３．２　中期宜和　创伤性骨折经过早期的治疗，局部
疼痛、肿胀等症状已经减轻，但瘀血未完全消散，仍存

在气血不调的问题。此外，创伤性骨折中期属于原始

骨痂形成期，若继续采用攻法治疗易耗伤气血，不利

于新骨生成。《素问·调经论》载：“温则消而去之。”

对创伤性骨折中期未完全消散的瘀血可采用“温法”

治疗，从而达到调和气血、接骨续筋的目的［１９］。

气血具有喜温而恶寒的生理特点，因此治疗瘀血

阻滞证时应注意合理应用寒凉药，避免加重病情。

《仙授理伤续断秘方》载：“凡损药必热，便生血气，以

接骨耳。”在治疗创伤性骨折时合理应用辛温药，可以

起到温通血脉的作用，有利于消散瘀血［２０］。《伤科汇

纂》载：“血得热则妄行，其害甚速。”［２１］辛温药与辛热

药不同，临床治疗创伤性骨折时应慎用辛热药。由于

寒凉药不利于血行，临床可通过炒、焙等炮制法减轻

寒凉药的寒性，以顾护脾阳；还可通过用温酒送服药

物的方法来减轻寒凉药的寒性［２２］。酒性温热，不仅

可温经散寒，还可引药上行，用温酒调服活血化瘀药，

能够增强此类药物温通血脉的作用［２３］。

３．３　后期宜扶正为主兼顾祛邪　创伤性骨折后期即
骨痂改造塑形期，此期的特点是瘀血已经消散、骨折

断端之间已有连接。损伤日久可造成气血亏虚，会累

及肝肾，不利于筋骨功能恢复；因此可治以补气养血、

补益肝肾。此外，创伤性骨折后期多见正气不足，腠

理空虚，易被风寒湿等外邪侵袭，可加重病情；因此在

治疗方面应注意以扶正为主兼顾祛邪，从而达到标本

兼治的目的。

肝主藏血，肝血是维持人体机能的重要物质［２４］。

肝主疏泄，肝气可以调畅血液的运行。在治疗血虚或

血运失常等病证时，酌情使用入肝经的药物可以增强

综合疗效［２５］。肝在体合筋，肾在体合骨，筋骨与肝肾

关系密切。筋骨损伤日久可使肝肾精气不足，表现为

手足痿软；因此在创伤性骨折后期的治疗方面应注意

补益肝肾，以达到强筋壮骨的目的。调补肝肾是中医

治疗骨伤科疾病的重要方法，这一点在《仙授理伤续

断秘方》中的体现较为明显，该书中应用频次较高的

药物多归肝经和肾经［２６］。

创伤性骨折后期容易出现痹证，原因是正气不

足。《灵枢·阴阳二十五人》载：“感于寒湿则善痹。”

痹证的发生，不仅与气血亏虚有关，也与感受风寒湿

邪有关［２７］。气血不足，则营卫虚弱，易感风寒湿邪，

久而成痹。《灵枢·贼风》载：“若有所堕坠，……其

开而遇风寒，则血气凝结，与故邪相袭，则为寒痹。”风

为百病之长，风邪为外邪致病的先导，且容易与寒湿
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邪气相兼为病。临床可将祛风药与补血活血药相合

治疗痹证，能够达到“治风先治血，血行风自灭”的

目的［２８－３０］。

４　小　结
气血学说在中医骨伤领域应用广泛，对骨伤和骨

病的治疗具有重要的指导价值。对于创伤性骨折的

治疗，应以调理气血为基础，根据骨折不同时期的病

机特点灵活用药，从而提高整体疗效。
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