
黄芩 10 g，枳实 10 g，法半夏 10 g，陈皮 10 g，茯苓30 g，
甘草 10 g，白术 10 g，天麻 15 g，川芎 15 g，丹参 15 g，
苍术 15 g，生姜 3 片，大枣 10 个。共 14 剂。每日 1
剂，水煎服，早晚温服。并嘱患者调畅情志，放松心情。

2020 年 9 月 24 日二诊: 患者自诉服上药后头痛、
头晕较前明显改善，现视物模糊，偶稍头晕头痛，无口

干口苦，纳眠可，二便可。舌质淡红，苔薄白腻，脉沉。
体格检查: 血压: 140 /75 mm Hg。前方加苍术 15 g。
共 21 剂。每日 1 剂，水煎服，早晚温服。
按语: 患者因情绪刺激，诱发头痛头晕，系因肝气

受外界刺激扰动，疏泄失职，上攻头部所致，并且患者

现症不仅有头部胀痛，还可见口干口苦，《伤寒论》云:
“少阳之为病，口苦，咽干，目眩也”“但见一证便是，不
必悉具”，加上脉沉弦，苔薄黄，断为肝火上炎型头痛。
除此之外，因患者偏食辣椒，又身处湖南，体内痰热亦

重，因此最终选用柴芩温胆汤以对治。方中柴胡、黄芩
调畅肝气、兼清肝火，温胆汤以清利痰热，天麻祛风止
晕，川芎、丹参活血止痛，苍术、白术燥湿醒脾，使清阳
可升，浊邪可降，并可防止肝火横逆犯脾。全方合理搭
配，并嘱患者调畅情志，照顾患者心理因素。遂二诊时
患者头痛头晕明显改善，考虑舌苔仍腻，加用苍术 15 g
以增强燥湿之功。

4 结语
由于社会及家庭因素，老年性头痛发病率逐年上

升。因此郑教授基于经络辨证理论，结合 20 余年临床
经验，认为老年性头痛多与足三阴经、络脉、足少阳胆
经有关，并总结出了肝( 胆) 火上炎型、肝肾不足型、络
脉瘀阻型、气血不荣型头痛，针对不同的证型，随证加
减方药，并关注患者的情志和心理因素，在诊治患者时

力求做到“耐心、关心、爱心”，嘱咐患者调畅情志，常
可取得良效，今加以总结，以期服务于临床。
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摘要:闽派骨伤大家张安桢教授，是现代中医骨伤专业的奠基人，创办中国高等教育中医骨伤科学本科专业。张师将中医学和
西医学融会贯通，在临床与科研方面学术成就非凡。张师在临床方面积累大量经验独创了观眼辨耳望唇识伤法，并自创痹症汤、活
血通督汤等方; 在科研方面在世界上首创用海螵蛸治疗骨缺损进行修复，并自主研发药磁调压夹板。此文总结张师的学术思想和
临证经验，以供后世学者传承与创新闽派骨伤。
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闽派骨伤大家张安桢教授，福建中医药大学教授、

主任医师、博士研究生导师，著名骨伤科专家，现代中
医骨伤专业的奠基人，创办中医骨伤专业。张师一生
治学严谨，创建了富有特色的骨伤治疗理论体系，提出

观眼辨耳望唇识伤法和骨痹治疗学说。师从林如高老
先生，根据林老的学术思想主持并联合创办“林如高
骨伤电脑诊疗系统”。张师在治疗脊髓缺血再灌注损
伤中创立了活血通督汤，临床疗效十分出众。张师将
中医学和西医学融会贯通，与团队设计并研发了药磁

调压小夹板，同时首创海螵蛸对骨缺损进行修复。张
师的学术思想对后世骨伤发展产生了深远影响。故本
文希望将张师部分学术思想进行总结，以期更好地理
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解其学术思想并加以传承。
1 传承与发展
张师以中医基础理论和历代骨伤科技术为基础，

传承与发展中医骨伤科学。张师视古籍为珍宝，从
《仙授理伤续断秘方》一书总结了先人对麻醉整骨、开
放性骨折和闭合性骨折的治疗经验，为日后骨伤科学

发展做出了重大贡献［1］。张师还投身于教育事业，从
中医古籍中汲取经验，总结并编纂了《伤科内伤诊治
法》［2］一书，该书被奉为伤科医学的巨作。在书中，张
师独创观眼辨耳望唇识伤法，通过辨识眼结膜和巩膜

之间血管的变化、耳朵表面脉络颜色和口唇黏膜周围
的小血管等来辨别病位及严重程度。观眼辨耳望唇识
伤法应用不仅简单明确，还为辨病提供了更全面和新

颖的方法，进一步丰富了内伤学内涵，同时强调皮肉筋

骨的损伤容易进一步导致脏腑不和，诠释了“痛则不
通”“思则伤脾”的理论依据，强调整体观念、内治和外
治相结合在骨伤科临床的重要性。

其师从于名老中医林如高先生，在跟随林老期间，

不断学习、整理、总结林老的治疗经验并深得其精髓。
1980 年 9 月张师结合当时人民需求，为了使林氏正骨
经验进一步发扬光大，联合福建省计算中心工程技术

人员组成“电子计算机在中医应用研究小组”，共同研
发了“林如高骨伤电脑诊疗系统”［3］，通过多次临床验
证，取得了可喜成绩，初步展示智能电子信息技术在医

疗领域的应用，为 70 年代末骨伤科电子计算机技术科
学化奠定了基础，为中医骨伤现代化开辟了新的思路。

张师与中科院物构所科学家研发的截瘫辅助器等仍然

是目前世界脊髓损伤治疗的前沿。
2 探索与创新
张师不仅中医功底深厚，同时，还时刻关注国内外

医学技术发展动态，为修补骨缺损，突破性使用海螵

蛸［4］，这在国内外都是首次。张师领导下的团队将海
螵蛸植入双侧桡骨中 1 /3 缺失 1 cm的家兔体中，术后
2、4 周分别拍摄 X 线片检查，并在 8 周后取组织做病
理检查，最终结果显示海螵蛸填补骨缺失有良好的修

复作用。周蔚等［5］通过海螵蛸的体内埋置实验证明，

在小鼠体内埋置术后 2 周，埋置物外有纤维组织包绕，

术后 4 周标本部分吸收，第 12 周支架消失，变为结缔
组织且标本周围的血管组织扩张充血，同样证明海螵

蛸在动物体内填补骨缺失的可用性。该突破性的实验
为后世研究提供了新的思路与方法。

张师日夜指导张俐教授团队自主研发手动及自动

药磁调压夹板［6］，为骨伤科临床骨折愈合三期辨证论

治及压力传感器应用开辟了新的篇章。张师结合临
床，设计了一种可以通过调节压力降低并发症发生率

的调压夹板。用充气绷带代替普通绷带，同时调节充
气绷带加压至适当的松紧度，随着肢体的肿胀程度调

节至稳定的约束力，此方法在治疗闭合性骨折中取得

了满意的疗效。张师后来改进了自动调压夹板，增加
了可以根据约束力系数改变的3 个不同的电平阈值。

顾志华等［7］运用力学系统方法测定出夹板的约束力

适宜在 640 ～ 800 g，最大不宜超过 800 g。张师依据该
理论研制了全自动药磁电夹板［8］，在不同压力范围下

设置绿、红、黄 3 个半导体发光管( LED) 加以区分，在
800 g 压力时为适中，显示绿灯; 在 640 g 压力时为
“松”，显示黄灯; 在800 g压力以上为“紧”，显示红灯。

同时，还根据不同的辨证加以药棉贴敷在固定处，使用

电极板使药液导入人体，达到外固定与外敷同时治疗

的复合效果。该夹板的发明不仅减少医护人员的工
作，还对患者的预后起到更好的推进作用。
3 立论与临证
3. 1 论治骨痹 张师潜心研究并创立骨痹治疗学说，

其代表性特效方痹症汤［9］( 忍冬藤、青风藤、鸡血藤、

海风藤、络石藤、仙茅、淫羊藿) 主要治疗痹证。类风
湿性关节炎和强直性脊柱炎均属于“痹证”范畴，根据
临床症状的不同可分为风湿热阻型、阳虚寒凝型、痰瘀
痹阻型和脾肾亏虚型 4 个证型。张师根据证型的不同
对该方进行加减。

典型医案: 于某，男，岁。患者自述双侧踝关节肿
胀疼痛半年，加重 2 d。晨起偶有僵硬、麻木，阴雨天或
气温降低疼痛明显，就诊于当地医院，查类风湿因子

( ＲF) ( + ) 、红细胞沉降率 69 mm /h、抗溶血性链球菌
素 O ＞500 U，诊断为类风湿性关节炎。给予止痛类药
物( 具体药物及用量不详) ，疗效不佳。症见: 双侧踝
关节疼痛肿胀，活动不利，面色 白，舌淡苔薄，脉沉

细。诊断为痹证( 阳虚寒凝证) ，治法以祛风止痛、舒
经散寒为主，方为痹症汤加减，处方: 忍冬藤 9 g，青风
藤 9 g，鸡血藤 9 g，海风藤 9 g，络石藤 9 g，制川乌 3 g，

制草乌 3 g。取药 7 剂，水煎分服，每日 1 剂，合理饮
食。二诊时，疼痛大减，再给予原方 7 剂。待病情好转
后改服尪痹片巩固疗效。

张师临床经验丰富，对不同的证型用药均有差别，
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如风湿热阻型给予痹症汤合白虎加桂枝汤，以祛风清

热、除湿止痛; 痰瘀痹阻型给予痹症汤合桃红四物汤加
减，以祛风化痰、活血通络; 脾肾亏虚型给予痹症汤合
黄芪桂枝五物汤加减，以祛风通络、温肾健脾。张师的
方随证变不仅体现出其深厚的中医功底，也使该方得

到了灵活运用，在临床上取得了令人满意的疗效。
3. 2 论治缺血再灌注损伤 张师在神经损伤修复的
治疗上有丰富的临床经验，创立了活血通督汤( 黄芪、

地龙、泽兰、赤芍、白芍、川芎、牛膝) ，该方具有活血通
络、理气养血的功效，其中黄芪为君药，地龙为臣药，泽
兰、白芍、赤芍、川芎为佐药。本方理气活血通督，共奏
活血通络之效。

脊髓缺血再灌注损伤 ( Spinal cord ischemia
reperfusion injury，SCIＲI ) 是临床常见的中枢神经损
伤，该病发生机制比较复杂，多发生在脊柱脊髓损伤

后，如严重颈椎病、脊柱外科术后、胸腹主动脉瘤等手
术。临床上，胸腹主动脉瘤修复手术可导致 SCIＲI，据
报道其发生率为 1% ～32%［10］。脊髓缺血主要有 2 种
类型:①神经根动脉梗死和广泛的脊髓灌注不足;②胸
腹血管手术期间的 SCIＲI 可导致严重的并发症，如截
瘫［11］。国外学者通过猪模型进行胸腹主动脉阻塞
45 min的手术，手术结束后48 h，发生了强烈的免疫反
应，表现为充血和炎症细胞的聚集［12］。

中医将此病归类为“痿病”范畴，在《素问·痿论》

中描述该病，根据五脏所主不同可分为五痿，其中肺热

叶焦则生“痿躄”、心气热则生“脉痿”、肝气热则生“筋
痿”、脾气热则生“肉痿”、肾气热则生“骨痿”。著名医
家杨上善注: “痿者，屈弱也。以五脏热，遂使皮肤、

脉、筋、肉、骨，缓痿屈弱不用，故名为痿”。故该病主
要病机是由于外来损伤或者禀受父母之肾气不足，导

致患者精气不足、肝肾亏损、后天失养、脾气虚弱而致
病。张师对中医病机和西医病因的综合见解，认为其
并非因为缺血本身，而是因为缺血后再次供血导致的

二次损伤，故中医证属“血瘀”和“血虚”，治宜补益气
血、活血祛瘀。提出脊髓缺血再灌注损伤可根据时间
和症状分为缺血早期、缺血再灌注期和缺血恢
复期［13］。
3. 2. 1 缺血早期 因外物压迫血管和脊髓神经，患者
皮肤感觉、肌力、反射等方面出现不同程度下降，同时，

患者多面色晦暗、皮肤青紫、舌暗或有齿痕瘀血。《黄
帝内经》载:“血滞则不通”“血凝则不流”，故中医辨证

为“血瘀”，其治疗多以活血化瘀为主，在基础方上重
用当归、川芎用量，以加强其理气活血的功效。
3. 2. 2 缺血再灌注期 因压迫解除，血液再次灌注而
导致的损伤为二次损伤。因长时间缺血而导致血管弹
性降低、脆性增加，血液再次灌注易发生局部出血破裂，

此时患者多表现为肢端麻木、皮肤粗糙无光泽、面白、舌
淡苔薄白、脉细弱无力，造成“血虚”。因血管内空间狭
窄易形成回流，且血流运行不畅，所以“血瘀”症状仍然
存在。故治以理气养血兼以活血化瘀。在基础方上加
重黄芪、太子参、制何首乌用量，增强益气理气补血功
效，同时可以适当加用阿胶，进一步加强补血功效。
3. 2. 3 缺血恢复期 因患者受损程度不同，严重者甚
至出现瘫痪等表现，轻者虽不至瘫痪但多数也伴随不

同虚证表现。此期可归属于中医的“痿病”，治疗多注
重于肝、脾、肾三脏，肝主筋、脾主肉、肾主骨，三脏亏虚
易出现肢体筋脉弛缓、手足痿软无力、日久肌肉萎缩。

同时肾为先天之本，主一身元气，肾精亏虚则五脏精血

无以化生，精血不能濡养经脉筋骨，形成痿病。故在基
础方上重用续断、骨碎补，可适当加用枸杞子、熟地黄、

桑寄生等药，以加强补益肝肾功效，同时先天之精可充

养后天之竭，故可以补益脾脏，强健肌肉，恢复肌力，缓

解痿软无力。

张俐等［14］通过实验对 SCIＲI 关键因子核因子-κB
( NF-κB) 、血管细胞黏附分子-1 ( VCAM-1 ) 进行测定，

结果显示活血通督汤组脊髓组织中 NF-κB和 VCAM-1

的表达较对照组弱，说明活血通督汤可有效减轻炎性

反应。张纪浩等［15］通过免疫组化法和酶联免疫吸附
法，对脊髓组织内促进炎症产生的细胞间黏附分子-1
( ICAM-1) 测定，结果显示 ICAM-1 阳性表达和含量均
比对照组减少，说明活血通督汤可通过抑制 ICAM-1

释放从而减轻早期炎症反应。汪今朝等［16］通过尼氏
染色法，观察神经细胞形态，通过免疫组化法对

NLＲP3 炎症体的测定，其中活血通督汤组神经细胞水
肿减轻形态有所改善、瘀血面积较小，NOD 样受体热
蛋白结构域相关蛋白( NLＲP3) 表达也较对照组减少，

说明活血通督汤可通过抑制 NLＲP3 的表达来减轻脊
髓损伤后的炎症反应。吴杨鹏等［17］通过检测胶质纤
维酸性蛋白( GFAP) ，结果显示 GFAP 平均光密度较
低，说明其可抑制 GFAP表达，有利于急性脊髓损伤的
修复。范筱等［18］通过免疫荧光法测定脑源性神经营
养因子( BDNF) 、神经生长因子( NGF) 和神经营养因
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子( NT-3) ，活血通督汤组 BDNF、NGF 和 NF-3 阳性细
胞数量增多且蛋白表达量升高，证明活血通督汤可上

调脊髓灰质前角部位神经营养因子分泌，从而促进神

经细胞存活、再生。诸多实验均说明活血通督汤对脊
髓损伤早期炎症反应的抑制和后期神经细胞的修复都

有疗效显著。

典型医案: 患者，男，48 岁。自述双下肢麻木无力
伴活动不利 2 d。于 1 个月前，在当地医院行腹主动脉
瘤手术，术后麻醉清醒后 3 d 自感双下肢麻木无力并
伴有活动受限，在当地医院进行相关检查，排除因术后

血肿等机械因素引起的脊髓压迫，给予使用营养神经

的药物控制病情，初步诊断为脊髓缺血再灌注损伤。

临床检查示: 双下肢大腿及小腿前外侧皮肤感觉减弱，

双股四头肌肌力Ⅳ级，趾长伸肌及拇长伸肌肌力Ⅳ级，

膝跳反射正常，双侧跟腱反射减弱，舌淡苔白，脉细弱。

根据患者症状和舌脉象综合辨证为“血虚”为主，“血
瘀”为辅，因再灌注损伤使血管受损，血液不能完全濡
养神经，使神经损伤。治法上以理气养血、活血化瘀为
主，给予活血通督汤加减。在原方基础上去除川芎、减
少黄芪用量，同时加入枸杞子、熟地黄、桑寄生、山萸肉
以补肝肾、强筋骨，加入茯苓、白术以健脾益气。患者
在院治疗 3 个月后康复出院，后期复诊未见异常。
4 总结与展望
张师一生致力于科研、教学和临床，培养了 20 多

名硕士、博士研究生，均取得了杰出的成就。张师在临
床与科研方面成就非凡，带领中医骨伤走在世界前沿。

张师通过现代技术及著作使林如高老先生的骨伤经验

得以传承，同时自己积累大量临床经验，开创了许多方

药，如痹症汤、活血通督汤等，疗效十分出众，患者及其
家属满意度极高。在后世中医骨伤科治疗方面仍有极
大的借鉴意义，至今仍被许多骨伤科医生奉为圭臬。

在骨伤科学理论研究方面，张师的活血通督汤仍然是

当代许多研究学者的热点，通过临床与实验不断证明

该方的重要性; 中药海螵蛸在骨缺损的临床应用方面，

为后世学者打开了新世界的大门，提供了新的研究思

路，使学者们不再拘泥于造价昂贵的传统人造骨骼，同

时对患者及其家属也是一大福音。张师的学术思想一
直延续至今，对后世的中医骨伤科学发展奠定了坚实

的基础，使中医骨伤科在全国乃至全世界都有了一席

之地，今后应秉承张师的教诲与思想“厚德博学、承古
拓新”，以此为基，守正创新，为弘扬中医骨伤科学再

添新篇章，为闽派中医骨伤传承再创辉煌。
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