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　 　 百损丸为蒲甫周老中医临床经验方,功专滋补

肝肾、强壮筋骨、通经络、活血消瘀、续断伤、补骨

髓,治跌打损伤。 本方由补骨脂、骨碎补、杜仲、川
牛膝、川续断、肉苁蓉、黑豆、当归、鸡血藤、琥珀、血
竭、沉香、三七组成,以通为补,而无滞补之弊。 其中

补骨脂补肾壮阳、助火益元、止遗涩精,骨碎补补肾接

骨、活血通经,二药为君。 杜仲、川续断补肝肾、强腰

膝、壮筋骨;肉苁蓉养命门、滋肾气、补精血;黑豆补肝

肾、益阴血;当归、鸡血藤为养血活血良药;三七、血
竭、琥珀活血化瘀止痛;沉香既可行血止痛,又可温肾

纳气;川牛膝破血通经。 诸药合用,培补肝肾、强壮筋

骨、通经活络,既可补肝肾以扶正,又可活瘀血以祛

邪。 笔者运用百损丸加减治疗膝骨关节病取得满意

疗效,现举典型病案 2 则介绍如下。
案 1:李某,男,62 岁,2020 年 7 月 24 日初诊。

患者自诉右膝关节疼痛肿胀反复发作多年,1 ~ 2 周

发作 1 次。 查体:右膝关节肿胀明显,浮髌试验阳

性,髌骨研磨试验阳性,右膝麦氏征阳性,侧方挤压

试验阴性,前抽屉试验阴性,Lachman 试验阴性。 核

磁共振示:右膝关节退行性改变,右膝关节大量积

液,右膝内侧半月板后角撕裂。 平素易腰膝酸软,
大便稍结,舌质淡红、有瘀斑,苔薄黄。 辨证:肝肾

亏虚夹湿热。 治法:补益肝肾、活血祛瘀、清热利

湿,予百损丸加减治疗。 处方:补骨脂 15
 

g,骨碎补

10
 

g,杜仲 10
 

g,川牛膝 25
 

g,川续断 20
 

g,肉苁蓉

10
 

g,当归 10
 

g,鸡血藤 15
 

g,三七 12
 

g,乳香 10
 

g,
没药 10

 

g,沉香 6
 

g,豨莶草 15
 

g,全蝎 8
 

g,土茯苓

30
 

g,桂枝 6
 

g。 7 剂。 患者 1 周后告知右膝关节已

无疼痛,上下楼梯均无明显异常,至今未见复发。
案 2:黎某,女,82 岁,2020 年 9 月 24 日初诊。

患者自诉右膝关节疼痛肿胀反复发作十余年,1 个

月发作 1 次。 查体:右膝关节肿胀明显,右膝内侧

髌上囊压痛明显,浮髌试验阳性,髌骨研磨试验阳

性,右膝麦氏征阳性,侧方挤压试验阴性,前抽屉试

验阴性,Lachman 试验阴性。 X 线片示:右膝退行性

骨关节病。 核磁共振示:右膝关节退行性改变,右

膝关节少量积液,右膝内、外侧半月板后角撕裂。
二便可,舌质青紫、苔薄白。 辨证:肝肾亏虚夹寒

湿。 治法:补益肝肾、活血祛瘀、祛寒除湿,予百损

丸加减治疗。 处方:补骨脂 15
 

g,骨碎补 10
 

g,杜仲

10
 

g,川牛膝 25
 

g,川续断 20
 

g,当归 10
 

g,鸡血藤

15
 

g,三七 12
 

g,乳香 10
 

g,没药 10
 

g,沉香 6
 

g,豨莶

草 15
 

g,全蝎 6
 

g,土茯苓 30
 

g,桂枝 10
 

g。 7 剂。
10 月 1 日二诊:右膝关节疼痛稍缓解,下楼梯时仍

有疼痛,服药后胃部不适。 舌质红、苔薄黄,脉细

涩。 患者病情好转,其脉有气虚血瘀之证,予上方

去乳香、没药,加苍术 10
 

g、茯苓 10
 

g、白术 10
 

g、制
黄芪 30

 

g,以健脾益气。 5 剂。 服药后患者自诉右

膝关节疼痛明显缓解,上下楼梯稍有不适,考虑其

年纪大,长期服用药物容易伤中败胃,故予以外用

中药热熨患处。
按语:案 1 中患者病程较长,久病易致瘀致虚,

故用百损丸加减标本兼顾,去黑豆、血竭、琥珀难以

熬煎出药效之品,加用全蝎舒筋通络止痛,土茯苓、
豨莶草祛湿利关节,桂枝温阳通脉并作引经之药,
乳香、没药活血祛瘀加强活血之效。 案 2 中患者症

状重,病程长,而且已是耄耋之年,脏腑功能差。 百

损丸中活血祛瘀之品较多,容易伤中败胃,故在二

诊时出现了服药后胃部不适,故去乳香、没药伤中

败胃之品。 考虑患者有气虚之证,故加上苍术、茯
苓、白术、黄芪健脾益气,正强邪弱,自然药到病除。
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展也需借鉴西方针灸的经验。 不仅要利用现代科

学技术发展中国针灸,同时针灸工作者也要提高危

机意识,加强针灸的科学研究。 只有中国针灸加快

了自身发展的脚步,提升自己的水平,才能阻挡西

方针灸带来的冲击。
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　 　 蒲老的百损丸组方与明代医家张景岳制方用

药原则相似,乃纯补不泄之剂[1] ,尤适用于肝肾血

瘀之证,但对症状较重者丸药疗效较缓,故改丸为

汤。 国医大师朱良春老先生认为,对于风湿顽痹用

虫类药等血肉有情之品濡养经络可得奇效[2] 。 故

笔者采用有疏风活血通络止痛之效的全蝎代替炮

穿山甲。 《景岳全书·风痹论》载:“盖痹者,闭也,
以血气为邪所闭,不得通行而病也。”又云:“惟血气

不充,故风寒得以入之,惟阴邪留滞,故经脉为之不

利,此痛痹之大端也。”百损丸中川牛膝、川续断、当

归、鸡血藤、三七均能活血祛瘀,血能载气,气血通

畅则瘀痛可除。 土茯苓、豨莶草祛风除湿利关节治

其标;桂枝温阳通脉、散寒通滞,加速药物直达病

所;且方中土茯苓用量建议至少 30
 

g 以上,不然其

药效欠佳。 另地有南北,时有冬暑,证有殊变,故临

证还需因人因时因地灵活变通,不可以偏概全,如
此方能取得满意效果。
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