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[摘要] 　 介绍卢敏教授辨治长骨骨折迟缓愈合的经验。 卢教授认为长骨骨折迟缓愈合主要病机为

“虚”“瘀”,虚责之于气血亏虚、肝肾亏虚、脾肾不足,瘀责之于气滞血瘀、气虚血瘀,临证之时应结合脏腑、气
血辨证。 在治疗上,卢教授灵活使用经验方,病证结合,处方具有祛邪不伤正,脾肾同调,气血并治,筋骨并

重的特点,并结合中医外治疗法,重视宣教及功能锻炼,临床取得较好的效果。
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　 　 骨折迟缓愈合是临床上常见的骨折晚期并发症,
其发病与多种因素密切相关,包括骨折的特殊部位、
骨折损伤的程度以及治疗措施的适宜性。 据统计,其
发病率为 5% ~ 10%,其中以胫骨和股骨等长骨的骨

折最为常见[1] 。 长骨在人体中具有重要的功能,可稳

定身体结构,支撑体重,起着关键的运动功能。 长骨

骨折迟缓愈合除了给患者造成疼痛、功能丧失等不

适,还导致了一定的经济压力,严重影响患者的心理

健康。 目前骨折迟缓愈合的治疗仍然是世界难题,临
床多采用手术疗法,但易给患者带来二次伤害及经济

负担。 而有研究表明,患者在疾病的早期,即迟缓愈

合期运用中医药治疗可取得较好的疗效[2] 。
卢敏教授是湖南省名中医,湖南省首批“十四

五”中医药领军人才,湖南中医药大学第一附属医院

骨伤科学术带头人,其在中医骨伤领域深耕四十余

年,在治疗骨与关节疾病、脊柱退行性病变、骨科疑难

杂病等方面临床经验丰富。 笔者(除通信作者)有幸

侍诊卢敏教授多年,现将其治疗长骨骨折迟缓愈合的

经验介绍如下。
1　 病因病机

　 　 中医古籍中无“骨折迟缓愈合”的病名记载,但
根据其临床表现可将其归属于中医学“骨枯” “骨痿”
的范畴,且大多医师从虚论治。 本病多因肝肾亏虚,

精血不足,髓海枯涸,不能化液养筋,筋骨失养,而生

痿病;或因饮食不调,脾胃失于运化,气血生化乏源,
不能濡养四肢百骸;肾为先天之本,藏精而主骨,依赖

后天之精的充养,若脾胃失调,气血不足,肾精缺乏,
亦可变生骨痿。 卢教授认为,中医学所论述的“骨

痿”,是一种全身性的病变,更接近于当今所述的骨

质疏松症,多由内因所致;而骨折迟缓愈合所致的

“骨痿”,则是以外伤为诱因,强大暴力,损伤局部筋

骨,血溢脉外,瘀血阻于骨络,骨髓失养,出现损伤局

部骨骼导致脆弱乏力,同时气血运行失于通畅,脏腑

失养,加重本虚,两者互为因果,渐而形成骨痿。 若患

者素体虚弱,肝肾脾胃不足,则骨折延迟愈合的发病

率将大大升高。 因此,卢教授认为本病属于虚实夹

杂,或为本虚标实,或为因实致虚。 对于本虚标实的

患者,当重视调理肝、脾、肾三脏,脾主肌肉,为气血生

化之源,肝藏血主筋,肾藏精主骨,精血同源,筋骨肉

亦是统一的整体,肝脾肾同治,方能取得良好的疗效;
而对于因实致虚的患者,当以活血化瘀为主,调畅气

机,疏通血脉,兼以调肝理脾,补肾强骨。
2　 辨治经验

　 　 卢敏教授临证始终遵循中医学的两大基本原则,
将整体观念与辨证论治融入到治疗的方方面面,强调

“顺应筋骨、调和整体、以动制静、内外兼治、医患合
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作” [3]的骨伤综合疗法。
2. 1　 顺应筋骨　 早在先秦时期,医家们便认识到筋

与骨的重要联系,并留下了“宗筋主束骨而利机关”
“骨为干、筋为刚”的精辟总结。 其中,筋是附着于骨

骼上的筋膜,包括肌肉、肌腱、韧带、骨膜、腱鞘、滑囊、
血管、神经等一切软组织,具有固定和活动关节,支配

骨骼运动,滋养和修复骨组织损伤的作用;骨指全身

骨骼,其内含腔隙,属奇恒之腑,骨性刚强,能支撑形

体、保护内脏,为身之支架,筋之起止。 卢教授认为,
人体以骨骼为支架和杠杆,关节为支点与枢纽,筋肉

为动力进行活动,骨折后,肢体丧失了支架的稳定性

和筋肉动力的平衡,不能保持正常的活动。 因此,治
疗骨折的时候,不忘筋骨一体,筋骨同治,方为正道。
当患者因创伤发生骨折时,在受创部位,常常伴有相

邻的肌肉、韧带甚至血管与神经等软组织的损伤,若
不能即时修复这些损伤,骨折的恢复往往受到影响。
同时,骨折患者通过锻炼,增强相应部位肌肉、韧带的

力量,以筋束骨,可以达到增强骨折断端稳定性,促进

骨折愈合的作用。
2. 2　 调和整体　 人体是一个统一的整体,正常的生

命活动离不开气血流通、营卫调和,脏腑精气灌注、经
络传导,若机体遭受损伤,其正常的生命活动必将受

到影响;同时,精、气、血、津液、脏腑、经络的功能失

调,又将反过来影响机体的愈合。 正如《普济方·折

伤门》所言:“血行脉中,贯于肉理,环周一身。 因其

肌体外固,经隧内通,乃能流注,不失其常……治宜除

去恶瘀,使气血流通,则可复完也”。 因此,卢教授强

调,骨折的愈合与全身的身体状况息息相关,脏腑、气
血、经络均会对其产生影响,其中尤其以气血运行调

畅最为重要。 骨折所在之处,往往伴有血管、经络的

损伤,若血行之道不得宣通,瘀积不散,则为肿为痛,
又因血行不畅,营养精微不得随血行播散至伤折之

处,故久不愈。 故临床中,对于骨折恢复期的患者,卢
教授多嘱其加强营养,多食高蛋白及含钙丰富的食

物,以改善患者的全身营养状况。
2. 3　 以动制静　 《颐身集·内功图说》载:“天地本

乎阴阳,阴阳本乎动静。 人身者,阴阳也,阴阳者,动
静也。 动静合宜,气血和畅,而疾不生,乃得尽其天

年。”动静结合,是骨伤科基本治则之一,其中蕴含了

中医学阴阳理论的深意。 动与静,分属阴阳两面,互
相联系,互相影响,对立而又统一。 静,指的是骨折断

端维持固定;动,指的是适当进行功能锻炼。 卢教授

认为,长期卧床休息,骨折肢体功能锻炼不足往往是

骨折延迟愈合与否的重要原因,骨折患者常因疼痛而

较少活动,导致患肢气血运行不畅,筋肉失养甚至萎

缩,进而影响骨折断端的稳定性,延长其恢复期。 因

此,在保证患者充分修养与骨折断端坚强固定的同

时,周围相应的关节、肌肉等组织应进行一定的康复

训练,提高肌肉力量,增强其“束骨、利关节”的能力,
进而增强骨折断端的稳定性,改善骨折局部血液供

应,达到以动制静的目的。 现代研究亦证明,生理强

度范围内的运动刺激,可以促进骨折断端接触,增加

成骨细胞的增殖分化,进而促进骨折愈合[4] 。
2. 4　 内外兼治　 清代医家吴师机言:“外治之理即内

治之理,外治之药即内治之药。”治疗骨折迟缓愈合

与否,既可采用中药内服,也可配合相应的外治疗法。
比如局部中药外敷、热奄包、定向透药、艾灸等,可以

改善局部血运,起到温阳散寒,舒筋通络,消肿止痛的

作用。 相较于中药内服而言,中医外治法可以使药力

直达病所,迅速发挥作用,临床疗效颇佳。 卢教授坐

诊时常用两大类药物行外治之法,其一为活血化瘀

类,如湖南中医药大学第一附属医院院内制剂活血安

痛酒,将各种活血化瘀类药物浸于白酒之中制作而

成,配合酒的活血通络作用,涂敷患处,起到事半功倍

的效果;其二为温阳散寒类药物,如川乌、草乌、桂枝、
麻黄、干姜等,嘱患者将药物煎开之后,熏蒸、浸泡患

处,同样具有温经散寒、祛湿消肿、通络止痛之效。 此

外,卢教授还善用各类膏药,不拘中西,只求良效。
2. 5　 医患合作　 骨折迟缓愈合是骨折晚期的复杂并

发症,长时间的治疗对患者的经济和心理造成巨大压

力,尤其是财务困难的患者,常常因突如其来的经济

负担而感到沮丧,因此,医患之间的沟通合作显得尤

为关键。 卢教授认为,为医者,当有同理之心,对患者

的痛苦能够感同身受,治疗过程中应该有足够的耐心

和责任感,为患者着想;临证时,要注重宣教,告知患

者本病的复杂性以及治疗的目的、进展情况,设身处

地地提出专业性的意见与建议;对于心中有郁结的患

者,应及时进行心理疏导。 而患者本身也需要对医师

有足够的信任,谨遵医嘱,按时复诊,配合进行康复训

练,方能达到最好的效果。
3　 临证用药

　 　 针对本病病因病机,卢敏教授以接骨续筋为总

纲,再根据本虚与标实进行辨证,对于标实的患者,以
活血化瘀为主,再佐以补气养血之药充实气血;对于
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本虚的患者,则以补益肝肾、益气养血为主,少佐通络

之药,以通为补。
3. 1　 接骨续筋类药 　 对于骨折迟缓愈合的患者而

言,加速骨折愈合,恢复正常的肢体功能是其根本目

的,故临证用药当以接骨续筋为大法。 常用接骨续筋

类药物如续断、牛膝、 虫、自然铜、苏木、骨碎补、血
竭、儿茶、刘寄奴等。
3. 2　 治标实类药　 瘀血阻滞是本病的标实之证,骨
折患者常因恶血阻于髓腔、经脉之中,导致骨折不得

愈合。 气为血之帅,气行则血行,故卢教授临证时常

辅以理气健脾类药物。 常用活血化瘀药如桃仁、红
花、川芎、当归、三七、丹参、水蛭、虻虫、乳香、没药等;
健脾理气类药物如白术、苍术、木香、陈皮、香附、麦
芽、建曲等。
3. 3　 治本虚类药　 气血亏虚和肝肾不足为本病的本

虚之证。 根据骨折的三期辨证,骨折迟缓愈合的患者

大多属于骨折后期,因病势缠绵,久治不愈,耗伤气

血,故常伴有气血亏虚、肝肾不足之象,需及时补益,
使气血充盈,肝肾之精饱满,骨髓化源充足,骨骼才能

加速愈合。 卢教授临证时常选用补益肝肾类药物,如
熟地黄、补骨脂、枸杞子、杜仲、菟丝子、桑寄生、女贞

子、肉苁蓉、狗脊、五加皮、墨旱莲等;补气养血类药物

如人参、党参、黄芪、当归、阿胶、鸡血藤、白术等;益精

填髓类药物如龟甲、鳖甲、鹿角胶、阿胶等。
4　 典型病案

　 　 王某,男,16 岁,2022 年 9 月 29 日初诊。 主诉:
右胫腓骨骨折内固定术后疼痛 3 个月余。 患者于

2022 年 6 月 8 日发生车祸,伤及右小腿,致右小腿疼

痛、肿胀、活动受限,并于我院四肢关节科住院治疗,
行胫腓骨骨折切开复位内固定术,术后病情好转出

院。 出院后患者在家修养,现术后 3 个月,患者仍时

感右小腿疼痛,现为求尽快康复前来就诊。 刻下症

见:右小腿疼痛,下地行走时及夜间明显,食纳可,夜
寐欠安,大小便可。 舌质暗红、苔薄白,脉濡细。 X 线

片示:右胫腓骨骨折线清晰,对位对线好,内植物无松

动。 辨证:气虚血瘀证。 治宜益气健脾、活血化瘀。
处方:续断 15

 

g,苏木 10
 

g,骨碎补 10
 

g,自然铜 10
 

g,
当归 10

 

g,三七 10
 

g,桃仁 10
 

g,红花 10
 

g,乳香 10
 

g,
没药 10

 

g,白术 10
 

g,黄芪 30
 

g,木香 10
 

g,甘草 10
 

g。
14 剂,每天 1 剂,水煎,分早晚 2 次温服,配合温阳散

寒足浴液(院内制剂)外用熏洗患肢。 嘱患者多抬高

患肢,劳逸结合,营养饮食,充足睡眠,多晒太阳,可脱

离轮椅,适当下地行走,坚持功能锻炼。 11 月 3 日二

诊:用药后患者夜间疼痛明显缓解,查体见右小腿愈

合良好,局部无压痛,无纵轴叩击,近 1 个月体质量增

长 5
 

kg,舌淡红、舌下络脉瘀紫,苔白微腻,脉濡。 复

查 X 线片示:骨折处有少许骨痂生长。 予一诊方去

乳香、没药,加陈皮、茯苓、谷芽、麦芽各 10
 

g。 14 剂,
煎服法同前。 嘱患者可拄拐下地行走,适当加强右下

肢负重。 12 月 1 日三诊:患者诉右小腿疼痛较前进

一步缓解,目前已可拄单拐行走,偶有跛行,舌质淡、
苔薄白,脉细。 复查 X 线片示:骨折端少量骨痂生

长,骨折线较前模糊。 予一诊方去桃仁、红花,加用鸡

血藤、补骨脂、熟地黄、伸筋草各 10
 

g。 14 剂,煎服法

同前。 并嘱患者加强功能锻炼。 3 个月后患者门诊

复诊,诉骨折处已无疼痛,可不借助拐杖下地行走。
半年后复诊行走活动已如常人。

按语:本案患者为青少年,气血未盛,既有外伤,又
因手术而致气血进一步亏损,并伴有瘀血阻滞,术后患

者长期卧床、坐轮椅,故使患肢血行进一步瘀滞,骨折

长久不愈。 当用续筋接骨、活血化瘀结合益气养血之

法,故以续断为君,补肝肾、强筋骨,续折伤,辅以苏木、
骨碎补、自然铜,强化接骨续筋之功,再配以桃仁、红花

活血化瘀,乳香、没药活血行气止痛,当归补血、活血,
三七活血定痛,同时兼顾气血,以大剂量黄芪补气生

血,配合白术健脾益气,木香行气,甘草调和诸药。 另

外,在内服中药调节整体的同时,又以温阳散寒足浴液

外洗患肢,温经散寒,活络气血,加强消肿化瘀止痛之

功,贯彻“内外兼治”“整体与局部兼顾”的原则。 二诊

时患者肿痛已缓,但有脾虚生痰之象,故去乳香、没药,
加用陈皮、茯苓、谷芽、麦芽以健脾化湿。 三诊后以补

益肝肾、益气养血、舒筋通络为重点,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。
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