
2016 年 05 月第 39 卷第 3 期 陕摇 西摇 中摇 医摇 药摇 大摇 学摇 学摇 报
May. 2016摇 Vol. 39摇 No. 3 Journal of Shaanxi University of Chinese Medicine ·45摇摇摇 ·

摇 摇 大便成形,汗出、乏力明显减轻,舌红苔薄,脉
弦。 实验室检查示 ALT:54 U / L,AST:53 U / L,TG:
1. 7 mmol / L,CHOL:4. 2 mmol / L。 以上方为主加减

内服 1 个月,复查肝功能及血脂正常,诸症消失,胃
纳及睡眠正常,嘱坚持多运动,控制饮食。

按:张工彧教授根据《金匮要略》指出:肝脏气

血郁滞,着而不行,故名肝着[6]。 观患者之脉症,
乃饮食不节制,又缺少运动,脾胃受损,运化失健,
水谷不化精微,内生浊瘀湿热,阻滞气机,肝气不

疏,着而为病。 治宜疏肝健脾,泄浊化瘀,方中苍

术、泽泻燥湿健脾,化湿利水泄浊,脾健则运化之

力恢复;制大黄、生山楂、丹参清热利湿,活血和

营,导滞泄浊降脂;郁金疏肝理气;茵陈、生山栀清

化湿热,护肝降酶;葛根、荷叶升清化湿。 全方合

用,共奏疏肝健脾、泄浊化瘀之功。
参考文献

[1] 黄 帝 内 经 [ M ] . 姚 春 鹏, 译 注. 北 京: 中 华 书 局,

2010:1325.

[2]张景岳. 景岳全书[M] . 山西:山西科学技术出版社,

2006:266.

[3]沈金鳌. 杂病源流犀烛[M] . 北京:中国中医药出版社,

1997:199-210.

[4]魏盛,乔明琦. 肝主疏泄机制研究的进展、主要问题及

其展望[J] . 陕西中医学院学报,2014,37(3):4-7.

[5]何伟,邢玉瑞,张景明,等. 现代中医浊邪理论的分析与

总结[J] . 陕西中医学院学报,2013,36(6):13-15.

[6]张工彧. 谈《金匮要略》病名的学习方法[ J] . 中医函授

通讯,1988,8(28):23.

(收稿日期:2015-09-15摇 编辑:方亚利)

万全庆教授疏风清热合剂治疗骨折愈合早期
临床经验

张建芳1 摇 摇 指导:万全庆2

(1. 浙江中医药大学,浙江 杭州 310053; 2. 浙江中医药大学附属第三医院,浙江 杭州 310005)

摘摇 要:万全庆教授使用疏风清热合剂治疗早期骨折可以促进骨折愈合,其机理为减轻骨折早期断端周围水

肿、缩小血肿范围、控制无菌性炎症、改善血管壁通透性、刺激骨折局部骨基质胶原的合成及骨生长因子的分泌与

合成等多靶向作用,对部分气血旺盛骨折患者在原有活血化瘀治法下,如能辅助清热解毒,当是对瘀去理论的补

充和发展。
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摇 摇 骨折愈合是骨折断端间再连续的组织修复过

程。 现代医学认为骨折愈合过程的实质是人体调

动一切积极因素,参加骨与周围组织损伤修复的

过程[1],表现为损伤与抗损伤的对立与统一。 随

着城市化进程的快速发展,以骨折为主的意外伤

害的几率大幅增加。 其中因各种原因导致延迟愈

合或不愈合的约为 5 % ~ 10 % [2],故如何促进骨

折愈合、缩短骨折愈合时间等一直是骨科研究领

域的热点问题,也是社会性的研究热点。 Frost 认

为许多骨不连或延迟愈合的问题就出现在骨愈合

早期,而参与修复的各种细胞的增殖主要在早期

约 3 周内完成,相当于中医学对骨折愈合三期分法

中的早期,故早期疗效影响骨折愈合及是否延迟

愈合,是骨折治疗的关键时期。
万全庆教授为浙江中医药大学第三附属医院

骨伤科主任医师、教授、硕士生导师,师承国家级

名中医叶海,第二批全国名中医药学术经验继承

人,从师三年获国家证书。 中华中医药学会针刀
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分会委员,浙江省针灸学会理事,针刀分会主任委

员。 长期从事中医骨伤教学、科研、医疗工作,擅
长采用中医辨证、药物、针刀、手法等治疗慢性软

组织损伤。 万全庆教授经过数年运用疏风清热合

剂促进骨折早期愈合的临床实践,取得了良好的

疗效。 笔者跟随万全庆教授学习 2 年,现将其临床

经验介绍如下。
1摇 骨折早期,热毒与瘀血并见

当今社会人民生活水平丰裕,营养丰富,体质

旺盛,骨折患者大多气血旺盛,骨断筋损时,离经

之血变成瘀血浊邪,极易化热生风成毒,以致骨折

愈合期延长。 以往根据骨折三期辨证论治的原

则,骨折愈合早期临床复方用药多以桃红四物合

剂即活血化瘀组方为主,贺俊平等[3] 采用活血化

瘀复方中药(当归、川芎、桃仁、红花、血竭、土元等

药物等量混合)对鸡骨折模型进行实验研究,以活

血化瘀、消肿止痛为其主要药理特征。 但单纯用

活血化瘀方,对部分患者仍存在不足,特别是对部

分气血旺盛骨折患者。 已有研究表明疏风清热法

可减轻骨折早期断端周围水肿、缩小血肿范围、控
制无菌性炎症、改善血管壁通透性、刺激骨折局部

骨基质胶原的合成及骨生长因子的分泌与合成

等[4]多靶向作用,从而促进骨折愈合。 因此,骨折

三期辨证的“瘀去冶时期,在原有活血化瘀指导原

则下,如能辅助清热解毒原则,当是对“瘀去冶理论

的补充和发展。
2摇 疏风清热活血可促进骨折早期愈合

骨折后,正气虚弱,虚邪贼风趁虚而入,阻滞

经络,脉络不通,从而导致各种变证。 《素问·骨

空论》说:“风者,百病之始也。冶因经脉腠理为人体

津气运行之道路[5],故其治法需向经络间求之,当

疏风、散风以通络,药物多选用荆芥、防风等辛味

药。 然而无论外感六淫或内伤七情,日久均可邪

郁化火,火盛酿毒[6]。 骨折后脉络不通,气血瘀

滞,邪郁化火,火伤经络,毒邪既成,则皮肤红肿热

痛,极易出现脓肿疮疡等变证,因此而影响骨折的

早期愈合,故遵循未病先防的原则,在热毒初期选

用苦寒或咸寒药,如金银花、连翘、焦山栀等,苦可

以清热解毒,直折热毒之势,使热邪之势暂缓,祛

除病因,而无为害之机。 据现代药理研究,金银花

有提高免疫功能的作用,煎剂可增加白细胞、炎性

细胞的吞噬能力[7]。 故佐以轻清质寒之品以防邪

郁化火,火盛酿毒的发生,从而尽早促进骨折愈

合。 针对多数骨折患者气血旺盛的特点,采用疏

风解毒法加以活血化瘀,方用全国名老中医经验

方疏风清热合剂,药用荆芥、防风、连翘、焦山桅、
泽兰、茜草、土贝母、赤芍、银花、薄荷。 方中银花、
连翘芳香清解,既能辛凉透邪清热,又可芳香辟秽

解毒,更配荆芥、防风开皮毛以助祛邪:配伍辛凉

的薄荷以助疏风清热之势,配伍焦山栀、土贝母以

增强清热解毒之力,泽兰、赤芍、茜草合用以活血

祛瘀。 本方疏风清热与活血祛瘀兼顾,疏风清热

使热毒之势暂缓,活血祛瘀以去除瘀血浊邪,共同

促进骨折的早期愈合。
3摇 疏风清热合剂临床应用

万全庆等[8]曾探讨了疏风清热合剂对骨折初

期 C 反应蛋白及肿痛程度的影响[8],治疗组采用

自拟疏风清热合剂治疗,药用:荆芥、防风、连翘、
焦山桅、泽兰、茜草、赤芍各 10g,土贝母、银花各

15g,薄荷 5g。 对照组采用桃红四物汤治疗,药用:
桃仁、当归各 9g,红花、川芎各 6g,生地 12g。 分别

治疗 60 例四肢骨折早期伴有发热的患者,结果显

示:淤治疗组、对照组治疗前后急性 C 反应蛋白水

平均明显下降;于两组治疗前后肿胀、疼痛程度均

明显减轻;盂通过两组治疗前后血清 CRP 水平、肿
痛程度的比较可以看出疏风清热合剂对骨折早起

伴有发热的病人均有显著效果。 随后万全庆等进

一步对骨折初期使用疏风解毒法与活血化瘀法进

行临床疗效比较。 分别治疗有外伤史,局部疼痛、
肿胀、畸形、X 线显示骨的连续性破坏的 40 例患

者,服药 3 天及 7 天后分别观察疗效,其结果见表

1。 从表 1 可以看出,两组比较,服药 3 天后治疗组

显效率为 42. 50 % ,对照组显效率为 20. 00 % ,差
异有统计学意义 (P < 0. 001);治疗组总有效率

90. 0 % ,对照组 67. 5 % ,两组比较有显著差异(P<
0. 05)。 服药 7 天后治疗组显效率为 72. 5 % ,对照

组显效率为 50. 0 % ,两组比较有显著差异(P <
0. 05);治疗组和对照组服药 7 天后的总有效率均
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为 100 % ,无显著差异。 结果显示骨折初期治疗

时,疏风解毒法治疗效果优于活血化瘀法,并有缩

短疗程的作用。
表 1摇 两组治疗前后疗效比较摇 [n(% )]

组别 n 时间 显效 有效 无效

治疗组 40

对照组 40

3 天 17(42. 50) 19(47. 50) 4(10. 00)

7 天 29(72. 50) 11(27. 50) 0

3 天 8(20. 00) 19(47. 50) 13(32. 50)

7 天 20(50. 00) 20(50. 00) 0

4摇 体会

传统观念认为骨折早期应以活血化瘀为主要

治疗方法,认为骨折后的肿胀及瘀斑乃津液的输

布障碍[9],故研究亦多以活血化瘀方展开探讨。
近期研究发现,单纯用活血化瘀方,对部分病人仍

存在不足,特别是对部分气血旺盛骨折患者。 万

全庆教授用疏风清热合剂促进骨折早期愈合是对

名中医经验方的挖掘与开发,突破了以往的研究

思路,因时制宜,采用疏风解毒法合以活血化瘀,
从新的视角提出治疗方法。 万教授将这一思路应

用于临床并在骨折初期促进肿胀消除,加快骨折

愈合方面取得了显著地临床效果,张仲景《伤寒

论》第十六条曰:“观其脉证,知犯何逆,随证治

之。冶指出了辨证论治的方法,根据病机而立治法,
选方用药是治病至关重要的环节。 随着时代的进

步和人民生活水平的改善以及临床症状的复杂多

变,疏风清热法促进骨折早期愈合的临床效果已

得到证实。 中药促进骨折愈合的实验研究自刘润

田 1967 年首次报道以来,国内学者运用中医理论

作为指导,通过形态学、细胞分子生物学、生物力

学等方法对其作用机制进行了深入研究并取得重

大进展。 尤其是分子生物学的发展给中药促进骨

折愈合机理的研究带来新的生机,万全庆教授希

望下一步进行疏风清热合剂对骨折早期骨组织形

态学与生物力学的影响的动物实验研究,为骨折

早期愈合机理提出更有力的理论依据。
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