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三秦医药

一代宗师　学验俱丰

　　　　　　　　　　　　　　　　　——— 纪念孙绍良先生诞辰１００周年

李彦民１　李引刚１　吕正茂２　刘艳平１　杨峰２　陈明光１　潘亚磊２　杨进１

（１．陕西中医药大学附属医院 ，陕西 咸阳 ７１２０００；２．陕西中医药大学，陕西 咸阳 ７１２０４６）

　 　

李 彦 民

１９４９年出生，男，主任医师，博士生导师，中西医结合骨伤科专业委员会主任委员，陕

西中医药大学十大名医，陕西省名中医，全国第四、第五批中医药专家学术经验继承工作

指导老师，全国优秀中医临床人才研修项目指导老师。主要从事中医骨伤科医疗教学科

研工作，提出“络以通为贵”“筋能束骨，亦能荣骨”学术观点。形成了治疗骨科疾病的独

特经验“治疗骨折，功能为重；伤筋疾病，内外兼治；风湿痹病，突出辨证；医患协作，以人

为本。”擅治伤骨、伤筋、风湿痹病、骨科感染等病证。

　

　　摘　要：一代宗师孙绍良先生是陕西中医药大学附属医院骨伤科专业的奠基者。先生一生兢兢业业，以毕

生精力，耕耘杏林努力提高自己的专业技术水平，总结出“疗伤之要，气血筋骨”“骨折三期论治，五步理筋手法”

只为更好地服务于广大人民群众的健康事业。适逢孙老先生诞辰１００周年之际，我们李彦民工作室全体医务人

员谨以此文纪念孙绍良先生。
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　　孙绍良（１９１９—２００４），男，陕西省南郑县连山

乡人。中共党员。骨伤科教授、主任医师、硕士研

究生导师。毕生兢兢业业，治学严谨，堪称宗师。

本文仅就其学术经验，拙笔拾萃，以作纪念，旨在

传承。

１　毕生精力　耕耘杏林

先生于１９４９年毕业于陕西省立医学专科学

校，先后在重庆第三空军医院，南郑县人民卫生院

从事西医内科临床工作［１］。１９５６年至１９５９年，在

成都中医学院（现成都中医药大学）中医研究班学

习中医，毕业后在陕西中医学院（现陕西中医药大

学）从事《内经》教学。１９６０年４月至同年１２月，

在山东中医学院（现山东中医药大学）参加全国中

医正骨师资培训班。１９６１年起，在陕西中医学院

从事骨伤科医疗、教学和科研工作。先后担任陕

西中医学院外科教研室副主任、骨伤科教研室主

任。任中华中医药学会骨伤科专业委员会委员、

顾问委员，全国中医院校骨伤科研究会委员、学术

委员会副组长（负责西北五省学术工作），中医骨

伤函授学院顾问委员，西安分院副院长等职。任

《中国中医骨伤杂志》《中医正骨》《中国骨伤》《陕

西中医学院学报》等多家杂志编委。先后发表“中

医伤科内治八法”、“活血化瘀法则在伤科中运用”

等专业学术论文 ３０余篇。参加编写《中医正骨

学》《中医骨科学》《中医伤科学》《简明中医辞典》

《中医大辞典》《医学百科全书·中医伤科学分卷》

（副主编）《中医骨伤科学》等著作，还参加了全国

高等中医院校骨伤科专业系列教材（共１４本）编

审工作。

２　伤科之要　气血筋骨

先生磨砺医书，勤于临证，苦于钻研，立主“疗

伤之要，气血筋骨”之说。他认为，气之与血，滋养

人体，周流不息，流则通，通则顺。筋之与骨，相辅

相成，筋束骨而利关节，骨为干而能张筋，筋骨互

用，构成人体四肢百骸，协同完成肢体运动。肢体

运动有赖于气血濡养，气血流通又离不开肢体正

常运动。生理关系密切，病理改变亦然。所以先

生指出：“骨伤临证，重在气血筋骨。”在长期的临

床实践中，逐步形成了气血筋骨辨析体系，其核心

内容是，辨气血，重在定性，指导临证用药；辨筋

骨，重在定位，指导手法应用。从下表（伤科气血

筋骨辨析表）可以看出该体系对骨伤科临床的指

导意义。

伤科气血筋骨辨析表

３　骨折论证　衷中参西

先生早年学习西医，之后又攻读中医，既有厚

实的现代医学基础，又有扎实的中医学理论。加

之不持门户之见，善于吸取各家之长，融会贯通，

对骨折的论治自成一家。把中医治疗骨折的早、

中、末三期，与西医对骨折愈合认识的血肿机化

期、原始骨痂形成期、骨痂改建期有机结合，形成

了独特的三期论治。第一期，理气化瘀整骨期；第

二期，和营通络接骨续筋期；第三期，补益肝肾强

筋壮骨期。先生所创立的骨折三期论治，理论和

实践均颇具特色。第一期病理要点：气血运行失

常，经道阻塞，筋骨受损，骨折移位。此期治疗大

法：整复骨折移位，理顺经筋，局部固定，行气活

血。第二期病理要点：营血不和，筋骨未续。此期

治疗大法：和营止痛，接骨续筋。第三期病理要
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点：气血亏虚，肝肾虚损，骨痂未坚，筋膜粘连。此

期治疗大法：益气血，补肝肾，舒筋络，练功能。

先生虽分三期论治骨折，但非常注重辨证论

治［２］。他强调：“骨折分期论治，意在删繁就简，掌

握治疗规律。但三期属人为划分，绝非一成不变，

更不能仅以时间立论，生搬硬套。因人有老少之

分，体有强弱之别，伤有轻重之异，岂能墨守成

规？”他指出，少年骨骼中含胶质较多，愈合快速，

但体质柔嫩，故整骨时尤须灵巧，切忌暴力；中青

年筋骨坚强，肌肉发达，整骨时应大力拔伸，或配

合持续牵引，方能克服肌肉拉力，达到满意复位；

老年人多气血亏虚，肝肾不足，骨质疏脆，故整骨

手法更宜轻巧，谨防医源性损伤。同时，对于老年

骨折患者，益气血、补肝肾之法的应用，不能仅限

于第三期，而应该尽早渗入第一期，特别是第二期

之中。还指出，功能锻炼是一个循序渐进的过程，

应该贯穿于骨折治疗的始终，根据病人的年龄、体

质、伤情，以谨防再度损伤为原则，尽早进行，方有

利于伤肢功能恢复。

４　整骨理筋　手法独特

整骨手法、理筋手法是治疗损伤疾病的重要

方法。由于历史悠久，施法者各承其师，各宗其

说，无一规范。先生求本溯源，汇萃历代医家之精

华，结合临证经验，逐步形成了自己独特的手法。

４．１　整骨之要　恢复功能　先生指出：“治疗骨

折的目的，在于最大限度地恢复伤肢功能。”整复、

固定、药物治疗、功能锻炼是治疗骨折的四个步

骤，其中整复尤为重要。先生强调：“任何有移位

的骨折和关节脱位，医者不予以手法整复，企图仅

以药物治疗，是徒劳的。”同时又指出：“不顾伤情，

不明机理，一味强求解剖复位，也是有害无益的。”

例如对于肱骨髁上骨折，他非但不强求解剖复位，

并且对于尺偏型者，采用“矫枉过正”手法，即彻底

纠正尺偏移位，使其略微桡偏；对于桡偏型则采用

“留有余地”手法，即纠正桡偏要保守，尽量留有一

定桡偏存在。从而有效地降低了肘内翻发生率，

保证伤肢功能顺利恢复。

４．２　理筋手法　立异创新　先生集古今众家之

长，根据自己的临证经验，创立五步理筋手法治疗

腰腿痛［４］。第一步 放通：患者取俯卧位，术者站于

患者左侧，用双手拇指沿患者脊柱两侧自上而下

按摩至承山穴，并找出压痛点，在所经过的肾俞

穴、环跳穴、承扶穴、殷门穴、委中穴以及压痛点

（阿是穴）以指代针重压３—５次。第二步 按扳：患

者仍取俯卧位，术者以左手掌根压于患者腰部，右

肘微曲，置于患者右膝前方，同时托大腿，向上抬

起右下肢，以左手压腰部，左、右手相互配合，按扳

３—５次。随后医生改立于患者另一侧，左、右手配

合同法按扳３—５次。第三步 侧扳：患者背向术者

侧卧，若左侧卧位，左下肢伸直，右下肢屈曲置于

左下肢之上，术者一手拿患者肩部，另一手拿其髋

部，左、右手前后方向相对用力侧扳３—５次。随后

患者改换为右侧卧位，同法侧扳３—５次。第四步

牵抖：患者取俯卧位，双手抓紧床头，助手双手分

别固定患者两腋部，术者双手分别握患者双踝部，

用力拔伸１—２分钟，并猛拉快抖３—５次。第五步

闪压：患者体位同第四步，一助手双手分别固定患

者两腋部，另一助手双手握患者两踝部用力拔伸，

并抬高双下肢及腰部，使患者腹部离床，与床面呈

２０—４０度夹角，术者双手重叠置于患者腰部压痛

点，一压一放，在患者腰部有节奏地闪压３—５次。

五步手法广泛应用于除骨关节结核、骨肿瘤、骨感

染之外的多种腰腿痛疾病，屡验屡效。特别适用

于腰扭伤、腰肌劳损、增生性脊柱炎、腰椎间盘突

出症、腰椎椎管狭窄症诸病证。先生强调：“腰腿

痛是由多疾病引起的临床症候群，尽管不属于单

一疾病，但就其疼痛而言，其共同的病机是“不通

则痛”。五步手法具有舒筋脉，通经络，活气血，止

痹痛之功，因而对腰腿痛具有较好的治疗效果。

对于腰腿痛的龙头病腰椎间盘突出症而言，五步

手法还可使突出物或神经根发生位移，从而解除

神经根受压和刺激。”

５　活血化瘀　别具匠心

先生集数十年临证经验，总结出“血瘀是筋骨

损伤的病理基础，活血化瘀是治疗损伤疾病重要

方法之一。”常引用清·陈士铎：“内治之法，必须

以活血化瘀为先，血不活则瘀不能去，瘀不去则骨

不接。”他重视临证实践，苦心钻研，对活血化瘀法
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在骨伤科临床应用，形成了完整而独特的观点［４］。

关于血瘀的成因，先生认为，损伤疾病多由于跌

扑、坠堕、闪挫、压扎、打击，或长期劳损等致伤因

子作用于人体，使经脉受损，气血不得安行其道，

或瘀于脉中，或积于脉外，而成瘀血留滞。疼痛，

肿胀，或青或紫，舌紫暗，脉弦涩为血瘀之主证。

先生反对将活血化瘀药物堆砌治疗血瘀证，主张

审证求因以治之，从而创立了骨伤科活血化瘀四

法，①理气化瘀法：气为血帅，血为气母，同行脉

中，气行则血行，气滞则血凝。《杂病源流犀烛·

跌扑闪挫源流》云：“跌扑闪挫，卒然身受，由外及

内，气血俱伤病也。”所以先生主张“血瘀必气滞，

化瘀必理气。”常在活血化瘀方中加入理气、行气

之品，如枳壳、青皮、陈皮、木香、茴香、金铃子等。

或选用具有行气活血作用的元胡、川芎、姜黄、五

灵脂等。②温经化瘀法：气血喜温而恶寒，故有

“寒则塞而不流，温则通而去之”之说。在治疗瘀

血方中常配以桂枝、肉桂、干姜、附子诸药。③攻

下逐瘀法：跌扑损伤，经络受损，恶血留滞，壅塞不

通。症见疼痛难忍，腹胀便秘，苔黄脉数。据“留

者当攻之”“瘀者当下之”，先生常选用大成汤，桃

核承气汤，鸡鸣散以治之。他指出，此属峻猛之

法，多用于损伤早期，并且身体强壮者，应当中病

即止。年老体弱，气血虚衰者，不用或慎用。④补

益化瘀法：对于外伤筋骨，内损气血，或长期卧床，

日久体虚者，虽有血瘀证，亦当以“损者益之”为原

则，选方用药以治之。先生指出：“正气旺盛，则血

易通而瘀易去。”故常于化瘀方中加入益气、健脾、

补肾之品。如接骨丸（孙绍良经验方），即由补益

肝肾与活血化瘀两法而成，多用于骨折中期治疗。

６　活用经方　得心应手

先生精通中医经典，善于应用经方。如应用

黄芪桂枝五物汤治疗颈肩腰腿痛，收效显著［５］。

黄芪桂枝五物汤乃医圣张仲景所立，意在治疗血

痹。《金匮要略·血痹虚劳》曰 ：“血痹，脉阴阳俱

虚，寸口关上微，尺中小紧，外症身体不仁者，黄芪

桂枝五物汤主之。”能引起颈肩腰腿痛的慢性伤筋

类疾病颇多，诸如颈椎病、胸廓出口综合征、肘管

综合征、桡管综合征、腕管综合征、腰椎间盘突出

症、腰椎椎管狭窄症、梨状肌损伤综合症等。这类

疾病，除了各自特异性的临床表现之外，疼痛是其

共有症状，并且多兼有麻木。麻木乃气血不足之

表现，故采用黄芪桂枝五物汤以治之。先生应用

黄芪桂枝五物汤治疗颈肩腰腿痛的经验是：①注

重辨证，统筹辨病。他指出：“临证应用中药，必须

谨守辨证论治法则，不能一病一方，死搬硬套。”尽

管引起颈肩腰腿痛的疾病很多，但只要表现出疼

痛兼有麻木，脉沉细而无力者，究其病机，均属气

血不足，营卫不和。黄芪桂枝五物汤功在益气通

阳，调和营卫，通痹止痛。故先生广泛应用该方治

疗颈肩腰腿痛诸病证。先生不仅注重辨证，同时

强调必须辨病，要求对每位患者都必须明确现代

医学诊断，以免漏诊和误诊。因为骨关节结核、骨

肿瘤等疾病临床表现也有疼痛兼麻木者。②加减

灵活，运用自如。先生临床应用黄芪桂枝五物汤

范围很广，主要是他能够依据不同病例的具体临

床表现，对本方进行灵活加减。如治疗上肢痹痛

者常加防风、桑枝、羌活；下肢痹痛者常加杜仲、牛

膝、木瓜；血虚甚者加当归、鸡血藤；气虚甚者倍用

黄芪，加党参；阳虚肢冷者加肉桂、附子；筋挛麻木

者加地龙、乌梢蛇；痹痛甚者加桃仁、红花、丹参。

临证时无论对黄芪桂枝五物汤怎样加减变化，总

不失立方旨意。先生指出：“若不寻病机，随意加

减，失去经方的旨意，临证很难奏效。”
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