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名医传承
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褚立希论治骨折延迟愈合经验撷英
张小晋１，殷　磊２，朱鸿飞３，刘益杰４　指导：褚立希４

１．上海中医药大学附属第七人民医院针推科（上海　２００１３７）；２．上海中医药大学附属第七人民医院骨伤科（上海　２００１３７）；３．上海
交通大学医学院附属新华医院康复科（上海　２０００９２）；４．上海中医药大学康复医学院（上海　２０１２０３）

【摘要】　介绍褚立希教授治疗骨折延迟愈合的临床经验。认为本病病机当属本虚标实，标实为外伤后瘀血闭阻，本虚为肝肾不足、
气血亏虚。治则方面主张整体与局部兼顾、内外同治、筋骨并重、动静结合。用药方面，善用祛标实类药与养本虚类药配伍。并附验

案１则。
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［基金项目］国家自然科学基金项目（８１１７３３５７）；上海市浦东新
区卫计委名中医继承人项目（ＰＤＺＹＸＫ６２０１４０２０）；上海中医药
大学附属第七人民医院“七院新星”项目（ＸＸ２０１６０２）
［作者简介］张小晋，女，硕士，主治医师，主要从事针药结合治

疗骨与关节疾病的临床研究工作

［通讯作者］褚立希，主任医师，教授，博士生导师。

Ｅｍａｉｌ：ｃｈｕｌｉｘｉ２＠１２６．ｃｏｍ

　　褚立希（１９５３），男，上海中医药大学教授，博士生导师，主任医师，同时担
任上海同济大学、美国杜肯大学兰格斯健康与康复科学学院、美国内布拉斯加

大学医学中心物理治疗学兼职教授。青年时代跟随石氏伤科大师石幼山先

生、中西医结合骨科前辈郑效文教授等名家潜心学习，从事中西医结合防治骨

关节疾病的临床和科研工作近四十年。曾获国家教学成果二等奖、上海市教

学成果三等奖和上海市科技进步二等奖。现任中国康复医学会中医、中西医

结合专业委员会副主任委员，中国康复医学会康复教育专业委员会常务委员，

上海市康复医学会中西医结合专业委员会顾问，上海市中医药学会骨伤科分

会主任委员，上海市中西医结合学会脊柱专业委员会副主任委员；担任国家自

然科学基金项目通讯评审专家，上海市、北京市及浙江省自然基金项目评审专

家。主持或以主要负责人完成国家９７３项目子课题、国家自然科学基金项目、上
海市科委、教委、卫计委项目多项，以第一或通讯作者发表核心期刊论文３０余

篇。主编（或副主编）“十二五”教育部国家级统编教材《运动医学》《中西医结合骨伤科学》等多部著作。

　　骨折延迟愈合是各类骨折的常见后遗症，是指不
同部位的骨折经处理后愈合速度缓慢，已超出该类骨

折正常临床愈合时间较多，骨折端尚未连接，且患处仍

有自觉痛、压痛、纵轴叩击痛、异常活动等现象［１］。骨

折延迟愈合多见于开放性损伤伴有感染、血供较少部

位的骨折、严重骨折伴有大块骨缺损、多次粗暴或不正

确的复位、不恰当的内外固定、年老禀赋素弱的
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患者［１］。

本病为骨伤科临床的疑难病。西医对本病的治疗

可分为生物性疗法（如自体及人工骨、骨髓的移植、生

长因子及基因疗法）、机械性疗法（如各类内固定材料

及外固定支架治疗）和生物物理疗法（如电刺激、超声

波、冲击波疗法）三大类［２］，但效果多不甚理想且费用

不菲。中医学中本无“骨折延迟愈合”的病名，但根据

其临床表现，一般可归属于“骨痿”“骨虚”范畴［３］。在

治疗上除常规中药口服及外用之外，还包括特色整复

手法、夹板固定、练功导引等中医特色疗法。

褚立希教授系上海中医药大学博士生导师、主任

医师，上海市中医药学会骨伤科分会主任委员。褚师

长期从事中医骨伤科学的临床及教学工作，早年跟随

石幼山等石氏伤科大师学习，深得石氏伤科精髓，兼收

并蓄、融会贯通，在治疗骨与关节损伤疾病、脊柱退行

性疾病、骨科疑难病等方面临床经验丰富。笔者有幸

随师侍诊多年，现将
!

立希教授治疗骨折延迟愈合的

经验介绍如下。

１　病因病机

!

师总结历代各家理论，认为本病病机当属本虚

标实。标实为外伤后瘀血闭阻，本虚为肝肾不足、气血

亏虚，导致筋骨欠于充养，断端修复无能。

清代陈士铎云：“盖打仆跌，必有恶血留内……血

不活则瘀不去，瘀不去则骨不能接。”《疡医大全》论：

“血不活则瘀不去，瘀不去则骨不能接也……瘀去则新

骨生则合矣。”《灵枢·本脏》也论及：“血和则经脉流

行，营复阴阳，筋骨强劲。”这些论述都说明瘀血闭阻是

导致骨不愈合的重要病因，瘀不祛则新不生，断处不能

续，导致骨折延迟愈合甚至不愈合的发生。

《素问·六节藏象论》谓：“肾者，其充在骨……骨

由肾所主，肾精充沛，骨得所养……肝者，其充在

筋……肝主筋主藏血，筋束骨，筋骨相连……骨伤必内

动于肾，筋伤必内动于肝，肾不生髓则不能养骨，血不

濡筋，则筋松而不能束骨。”中医理论中肝藏血、肾藏

精，肝肾同源，精血互生，只有肝肾充足，骨髓生化才有

源，骨骼才能得到骨髓的滋养。相反，肝肾不足，髓海

空虚，肾不能主骨，髓不能充养，则骨惫懈惰，肝血不能

荣筋而致松弛乏力，则骨痿筋松［５］。这些论断都说明

肝肾不足是导致骨折延迟愈合的内因。

《正体类要》论及：“肢体损于外，则气血伤于内。

骨伤必损及气血，血虚不能营养，气虚不能充达，无以

生髓养骨。”唐代《理伤续断方》中言：“便生血气，以接

骨耳。”这些都表明，只有气血充足才能为骨的生长发

育提供充足营养，相反，气血亏虚则必然影响骨折的

愈合。

２　特色治则

!

师治疗骨折延迟愈合时，主张整体与局部、内与

外、筋与骨、动与静四个方面结合的治疗原则。

２．１　整体与局部兼顾　
!

师强调，本病在治疗时既要

重视骨折处的局部情况，也要不忘改善患者全身营养

状况。在临床中，有的医者往往对骨折局部情况重视

有加，而常常忽略对患者全身营养状况的改善，导致疗

效不佳，就是因为没有兼顾整体与局部的关系，缺乏基

本中医思维。

２．２　内外同治　在治疗时既可采用中药内服，也可配
合特色中药外治疗法。清代吴师机曾提出“外治之理

即内治之理，外治之药即内治之药”的观点。
!

师外用

剂多由川乌、草乌、羌活、独活、乳香、没药、红花、威灵

仙、胆南星等药物组成，可温经散寒、祛湿消肿、通络止

痛，给药方式可根据病情轻重不同酌情采用膏药外贴、

药包外敷等。如此，多能起到事半功倍的效果。

２．３　筋骨并重　正所谓“伤筋则骨不正，筋柔则骨正”
“筋骨相连，骨折筋损”，治骨的同时，治筋亦为重要。

临床上发现，骨折患者多伴有相应部位韧带及肌肉等

软组织的损伤。有俗语言：“骨折脱位不治筋，十治八

九难屈伸。”从生物力学方面考虑，通过增强肌肉、韧

带等的力量可达到以筋束骨，增强骨折处的稳定性，有

利于断骨端愈合的作用。因此，筋骨并重也是治疗骨

折延迟愈合的一大原则。

２．４　动静结合　
!

师指出，本病在治疗时可适度调整

外固定，取出不恰当的内固定；同时，在不造成骨折移

位的情况下积极进行适宜的功能锻炼，也可配合轻柔

手法及物理因子的治疗，使患者循序渐进由非负重锻

炼逐步过渡至部分负重锻炼。通过动静结合的康复锻

炼，可达到促进骨折断端接触、增加骨折局部血液供

应，加速骨折愈合的作用。

３　效验类药

石氏伤科强调“以气为主，以血为先”“筋骨并重、

内合肝肾”“调治兼邪，独重痰湿”“勘审虚实，施以补

泻”的治病思想［１］。
!

师深得石氏伤科之临证精髓，兼

收并蓄、融会贯通，将其灵活运用于骨折延迟愈合的临

证诊疗中。针对本病病机，临床中
!

师善用活血化瘀、

接骨续筋类药佐以健脾理气、化痰除湿类药以治标，又

喜用补肝益肾、益气养血类药配合以通为补、养精填髓

类药以治本。

３．１　 祛标实类药　 瘀血闭阻是本病的标实之证。又
因气为血之帅，气行则血行，故

!

师临证时多采用活血

化瘀与健脾益气相结合之法。此用药思路实为结合石

氏伤科“以气为主，以血为先”“调治兼邪，独重痰湿”

两大理论而立。具体效验配伍类药如下。
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活血化瘀、接骨续筋类药物：桃仁、丹参、红花、川

芎、川乌、牛膝、落得打、续断、接骨木、骨碎补等。

健脾理气、化痰除湿类药物：谷芽、麦芽、山药、姜

半夏、黄芪、木香、白术、白芍、佛手、乳香、陈皮、延胡

索、牛蒡子等。

３．２　 养本虚类药　肝肾不足和气血亏虚是本病的本
虚之证。骨折延迟愈合患者大多病势缠绵、久治不愈，

根据临床骨折的三期辨证也多属骨折后期，故常伴有

肝肾不足、气血亏虚之象。石氏伤科理论认为［１］：“精

虚不能灌溉，血虚不能营养，气虚不能充达，无以生髓

养骨。”因此，只有气血充盈、肝肾充足，骨髓生化有源，

骨骼才能够得到滋养而愈合。
!

师临证常选用如下类

药相配伍。

补肝益肾、益气养血类药物：熟地黄、当归、大枣、

枸杞子、杜仲、补骨脂、菟丝子、桑寄生、女贞子、肉苁

蓉、狗脊等。

以通为补、养精填髓类药物：血肉有情之品如土鳖

虫、地龙、蜈蚣、全蝎、穿山甲、鹿角胶、阿胶、龟甲等。

４　病案举隅

陆某，男，６７岁，退休。初诊日期：２０１５年 ６月
１０日。

患者６个月前因车祸致右股骨中下段开放性、粉
碎性骨折，外院行钢板螺钉内固定术。术后内植物松

动并弯曲，行二次手术髓内钉固定，术后出现骨髓炎病

情，行第三次手术外固定支架治疗。术后４个月拆除
外固定支架。Ｘ线检查提示：骨折断端无明显骨痂生
长，骨部分缺损，骨质疏松。刻下：患者下肢活动受限，

无法负重站立及行走。查体：股骨手术处微肿、压痛、

局部瘢痕明显，活动度检查无法完成；舌淡、苔白，脉细

弦。西医诊断：右侧股骨中下段骨折术后骨折延迟愈

合；中医诊断：骨痿病；辨证：肝肾亏虚兼气虚血瘀；治

法：活血化瘀、健脾益气，结合补益肝肾、养精填髓。

处方：川芎１２ｇ，当归９ｇ，桃仁１２ｇ，熟地黄１２ｇ，
赤芍１２ｇ，牛膝１２ｇ，乳香９ｇ，黄芪１５ｇ，丹参１２ｇ，陈
皮１２ｇ，木香１２ｇ，姜半夏９ｇ，白术１２ｇ，桑枝１２ｇ，桂
枝１２ｇ，接骨木１２ｇ，骨碎补１２ｇ，落得打１２ｇ，威灵仙
１２ｇ，川乌头３ｇ，延胡索１２ｇ，土鳖虫１２ｇ，蜈蚣９ｇ，鸡
血藤１２ｇ，炙甘草５ｇ。每日１剂，水煎，早晚分服。另
予石氏三色敷膏外敷治疗，每日更换１次。

二诊（６月２４日）：药后局部肿痛略有减轻，余恙
也呈缓解趋势；舌淡、苔薄白，脉弦。原法加减。原方

去土鳖虫、蜈蚣、川乌、乳香、赤芍、威灵仙、延胡索，加

白芍１２ｇ、伸筋草１２ｇ、茯苓１２ｇ、柴胡１２ｇ、狗脊１２ｇ、
补骨脂１２ｇ、续断１２ｇ、炒谷芽１２ｇ、炒麦芽１２ｇ。每日
１剂，水煎，早晚分服。继以三色敷膏外敷治疗；同时，

指导患者非负重下功能锻炼。

三诊（７月８日）：局部疼痛及肿胀已缓，诸恙亦略
解；舌淡、苔薄，脉弦。再守原法加减，以原方加黄芪至

２０ｇ，去姜半夏、白术、炒谷芽、炒麦芽、柴胡，加枸杞
１２ｇ。继续指导患者非负重下功能锻炼。

四诊（７月２２日）：药后局部已无肿痛，髋膝活动
较前有所改善，余恙也呈缓解趋势；舌淡、苔薄白，脉

细。复查Ｘ线片示：骨折端少量骨痂生长，骨折线略有
模糊。原方减鸡血藤、桂枝，加党参１２ｇ、吴茱萸１２ｇ。
继服。

五诊（８月５日）：药后症情继续缓解；舌淡、苔薄
白，脉细。再守原法。原方继服１４剂后，嘱其拄拐部
分负重并结合下肢功能锻炼。１个月后随访复查 Ｘ线
片示：骨折线较前进一步模糊，骨折断端处可见部分骨

痂生长。嘱继续坚持功能锻炼，３个月后患者门诊随
访，已可拄拐独自行走；复查 Ｘ线片示：骨折断端处可
见明显骨痂生长。

按　本案患者年事已高，肝肾、气血渐亏，既有外
伤又因多次手术而致气虚血瘀，故采用活血化瘀、健脾

益气结合补益肝肾、养精填髓之法。首诊患者疼痛肿

胀明显，故除养正之外，还采用乳香、延胡索、威灵仙、

川乌等利水通络、理气止痛之品，并重用土鳖虫及蜈蚣

等血肉有情之品，取其走窜通络之效；另外，在内服药

调节整体的同时，对断端局部采用“石氏伤科”经典外

用药“三色敷膏”外敷，以加强消肿化瘀止痛之效，体现

了“整体与局部兼顾”“内外同治”治则的联合运用。

二诊时水肿渐消、疼痛得止，故去乳香、威灵仙、蜈蚣

等，加用炒谷芽、炒麦芽补益脾胃之后天之本，同时加

狗脊、补骨脂等以补肝肾先天之本。疗程期间，始终积

极指导患者进行非负重性功能锻炼，是“动静结合”“筋

骨并重”治则的联合运用。三诊后重点补益肝肾、益气

养血、舒筋通络以巩固疗效，同时逐步指导患者由非负

重逐步过渡至部分负重功能锻炼。本案病例为褚师治

疗骨折延迟愈合的典型案例，经中医药治疗结合康复

功能训练后半年，取得断骨新生之佳效。见图Ａ、Ｂ。

图Ａ　治疗前正侧位Ｘ线

·３·
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图Ｂ　治疗后正侧位Ｘ线
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