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王宏坤中医骨伤临床学术思想

把握病机 治病求本
□杜旭召 邓素玲

学术论坛学术论坛

诊疗感悟

“三伏贴”的应用原理
□王 卓

冬病夏治穴位贴敷也称“三伏
贴”，是中医传统疗法中一种特殊的
穴位贴敷法，在最炎热的“三伏天”
将中药敷贴于特定穴位，达到补益
阳气、散寒通络的目的，主要适用于
反复发作的慢性呼吸系统疾病，也
可用于以反复发作、冬季加重为临
床特点，中医辨证为寒证的其他疾
病。“三伏贴”是一种安全性高、易操
作、适应证广泛、效果显著的中医传
统疗法。

贴敷疗法较早见于《五十二病
方》中，有用白芥子泥贴敷于百会
穴，使局部皮肤发红治疗毒蛇咬伤
的记载。到了明清时期，“三伏贴”
有了新发展，张璐的《张氏医通》曰：

“冷哮灸肺俞、膏肓、天突，有应有不
应。夏月三伏中，用白芥子涂法，往
往获效。方用白芥子净末一两，延
胡索一两，甘遂、细辛各半两，共为
细末，入麝香半钱，杵匀，姜汁调涂
肺俞、膏肓、百劳等穴。涂后麻瞀疼

痛，切勿便去，侯三炷香足，方可去
之。十日后涂一次，如此三次，病根
去矣。”这是“三伏贴”防治呼吸系统
疾病的理论源流。

“三伏贴”是我国传统医学中最
能体现“冬病夏治”理念的疗法。根
据《黄帝内经·素问·四气调神大论》
中“春夏养阳，秋冬养阴”的原则，

“三伏天”是人体阳气最旺盛的时
期，气血趋于体表，腠理疏松，经脉
气血充盈，毛孔张开，有利于药物吸
收，此时可以提升人体阳气以治疗
某些寒性、虚性病证，如寒邪侵袭引
起的肢体关节疼痛、寒饮伏肺引起
的咳喘等。

“三伏贴”的作用主要体现在两

个方面：穴位作用和药效作用。
穴位作用 穴位作用就是根据

病证选择适宜的穴位，运用敷贴疗
法，刺激人体穴位，疏通经络，纠正
脏腑阴阳不调，改善经络气血的运
行，对于人体五脏六腑的生理功能
以及病理状态起到良好的调节作
用。

药效作用 医者进行“望、闻、
问、切”四诊合参后，选择合适的贴
敷方药，贴敷于人体相应穴位上，药
物渗透性更好，可以直达皮下组织，
局部药物浓度高，能够充分发挥药
物的功效。药物和穴位相互作用、
相互补充，共同发挥整体调节作用。

“三伏”中的“初伏”（头伏）是指

夏至后第三个庚日起到夏至后第四
个庚日前一天；“中伏”（二伏）即从
夏至后第四个庚日至立秋后第一个
庚日前一天；“末伏”（终伏）即立秋
后第一个庚日起到立秋后第二个庚
日前一天。立秋后第二个庚日定为

“出伏”，标志“三伏天”的结束。
2024 年 6 月 21 日夏至，7 月 15 日~7
月 24 日为“初伏”，7 月 25 日~8 月 13
日为“中伏”，8 月 14 日~8 月 23 日为

“末伏”；今年的“中伏”为20 天，“初
伏”至“末伏”共计40天。

“三伏贴”的贴敷日期为每年夏
季“初伏”“中伏”“末伏”的第一天，
即夏至后的第三个庚日、第四个庚
日和立秋后的第一个庚日；因庚日

属金，以五行而论，与肺相配，故为
治疗肺系虚寒类疾病的最好日期，
贴敷最佳时辰为午时。当然，“三伏
贴”也不拘泥于庚日，“三伏”期间均
可进行。“三伏贴”必须严格遵照国
家标准《针灸技术操作规范 第 9 部
分 ：穴 位 贴 敷》（GB/T 21709.9—
2008）和中华中医药学会《中医养生
保健技术操作规范（Ⅱ）穴位贴敷》。

需要注意的是，每贴的贴敷时
间不宜过长，建议成年人贴 2 小时~
4 小时，儿童贴 0.5 小时~2 小时；治
疗期间需要注意饮食清淡，做好防
寒保暖工作，避免受到冷空气刺激，
以免加重症状。同时，“三伏贴”并
不是人人适用，有些情况需要禁用
或慎用，如局部皮肤有溃破，或有过
敏性疾病、血液相关疾病等；临床上
要加强对不良反应的监测，及不良
反应处理措施，确保其应用安全。

（作者供职于河南省虞城县人
民医院）

王宏坤是河南省中医院（河南
中医药大学第二附属医院）骨伤科
主任医师，教授，原骨伤科主任，
现为河南省中医院骨伤诊疗中心
终身教授；第二批全国老中医药专
家学术经验继承工作指导老师，

“河南中医事业终身成就奖”获得
者，河南省中医院全国名老中医药
专家传承工作室终身导师，河南省
颈肩腰腿痛协会名誉会长。

王宏坤擅长运用“四诊”“八
纲”辨证，内服中药，外洗透入及
中医传统手法，治疗骨折脱位、软
组织损伤，尤其擅长治疗颈椎病、
腰椎间盘突出症、颈源性眩晕、风
湿和类风湿性关节炎、骨性关节
炎、骨质疏松症、骨坏死等骨科杂
症。

在手法治疗上，王宏坤遵循
《医宗金鉴》“一旦临证机触于外，
巧生于内，手随心转，法从手出，
一推一拿，视其虚实酌而用之”，
随证取穴，辨证加减，通过灵活的
手法调整气血、阴阳平衡，达到对
机体整体的治疗作用。

在手法整复上，王宏坤主要
以松解类手法和运动类手法为
主。松解类手法依据顺序包括点
法、按法、推法、拨法、揉法，运动
类手法依据关节的正常功能活动
分为屈法、伸法、展法、收法、旋
法、提法、牵法等。

在施术时，王宏坤强调手法
应由浅入深、由轻渐重，并根据患
者的病情、体质的差异，随时改变
手法，同时要求医患合作，不仅要

求患者放松，还要求医生调整自
己的心态，精神放松，调匀呼吸，
以达到手法治疗的最佳效果。

王宏坤几十年如一日，秉承
“乘古纳今，厚德为民”的宗旨，长
期致力于中医骨伤临床第一线，具
有丰富的临床经验，以解除患者疾
苦为己任，视患者如亲人，医术精
湛，医德高尚，深受广大患者的好
评。

筋所指范围甚广，包括人体各
部位的神经、肌腱、筋膜、关节囊、
韧带、腱鞘、椎间盘、关节软骨等
软组织。因此，也有人将筋伤称为

“软组织病”。王宏坤认为，筋的
所指范围仅限于与运动系统相关
的软组织结构。由于筋的组织种
类多，分布范围广，所以其功能对
于人体生理活动起着举足轻重的
作用。《黄帝内经·素问·痿论》云：

“宗筋主束骨而利关节也。”说明
筋无论是解剖部位，还是功能均和
骨与关节的运动有着密切的关
系。正是由于这种关系，使筋伤成
为骨科的常见病。王宏坤认为，筋
伤不仅是单纯的软组织损伤，也可
以发生在骨折、脱位等骨关节创伤
的同时。筋伤可以不合并骨伤，而
任何形式的骨伤均会不同程度地
合并筋伤。筋伤不仅发生于急性
损伤中，日常生活、工作中的一些
慢性、积累性劳损也是引起筋伤的
重要因素。除此之外，外界风寒湿
邪的侵袭也是导致筋伤的重要因
素。在筋伤治疗方面，王宏坤重视
局部与整体的关系，气血与脏腑的

关系，筋伤与骨伤的关系。王宏坤
强调辨病与辨证相结合，内治与外
治相结合，手法治疗与药物治疗相
结合，形成了有特色的学术观点，
积累了丰富的筋伤治疗经验。

把握病机，树立整体观念
王宏坤认为，筋伤虽然发生于

局部，但与整体的生理状态有关。
中医认为，人体是一个有机的整
体，脏腑是维持人体生命活动的重
要器官，脏腑功能正常，气血生化
有源，经络通畅，筋骨得以濡养润
泽，才能发挥其正常的生理功能；
而筋骨的生理功能正常，运动灵
活，又会促进气血的循环，从而保
障脏腑的功能活动。这种筋骨局
部与整体脏腑之间生理上的相互
作用，也必然会导致病理上的相互
影响。外力伤及局部的筋骨，经络
随之受损，气血瘀滞，就会影响脏
腑的功能，正如《正体类要》所说

“肢体损于外，则气血伤于内，营
卫有所不贯，脏腑由之不和。”指
出了局部损伤对整体功能影响，若
脏腑不和，或脏腑虚弱，则经络不
畅，气血失于对筋骨的濡养，就会
形成肢体局部的筋伤等病变。由
于筋伤主要发生于局部，医者在临
床治疗时容易忽视与整体的联系，
而筋伤病因病机的变化又与脏腑
功能密切相关，从而决定了筋伤治
疗的特殊性，单从整体辨证，不能
纠正筋骨的异常；单从局部治疗，
忽视了整体改变和脏腑功能的变
化，就不能把握病机，容易失治误
治。因此，临床上对局部的筋伤患

者，王宏坤主张既要看到局部的病
理改变，还要观察全身的情况，将
局部与整体的情况进行综合分析，
才能准确地把握病机，制定适合的
治疗方案。如伤后局部瘀血较重
的患者，会引起瘀血发热的全身反
应。王宏坤在局部用药、清热消肿
的同时，注意全身变化，应用中药
破瘀解毒。又如，退行性骨关节病
虽然发生在局部，但是其发病由于
肝肾亏虚、筋骨失养、慢性劳损及
风寒湿邪等综合因素所致。因此，
除针对局部治疗外，王宏坤每根据
全身辨证结果，根据“补益肝肾、
强壮筋骨、祛风除湿”的原则进行
治疗。
治病求本，辨病与辨证相结合

筋伤范围广泛，种类繁多，证
候复杂，病因、病位各异，从而决
定了治疗原则的不同，施治的方法
有别。王宏坤按照中医学“治病求
本”的学术思想，结合骨科筋伤病
证的临床特点，提倡辨病、辨证相
结合。“有病始有证，而证必附于
病，若舍病谈证，则皮之不存，毛
将焉附？”王宏坤认为，临床上只
有把辨病与辨证相结合，从不同侧
面了解筋伤病证的外在症状和内
在本质的各个方面，通过综合分
析，抓住筋伤的本质，分出先后缓
急，才能避免偏颇和失误，使诊断
更加规范，治法更加严谨，疗效更
加确切。例如，颈椎病是由于颈椎
部骨关节、椎间盘及韧带的退变和
姿势性的疲劳，使颈椎出现失稳及
软组织痉挛、血管迂曲、神经受压

等。由于临床表现复杂多样，颈型
颈椎病以颈部疼痛为主，需要与落
枕、颈部扭伤相鉴别；神经根型颈
椎病以颈痛、上肢放射疼或麻木为
主，需要与胸廓出口综合征相鉴
别；脊髓型颈椎病可表现为下肢发
紧、步态不稳、麻木等，需要与脊
髓空洞、肿瘤等神经内科病证相鉴
别；椎动脉型颈椎病表现为头痛、
眩晕、视物不清、猝倒等，需要与
五官科病变及颅脑病变相鉴别；交
感神经型颈椎病有心律异常、心前
区疼痛时，应与心血管病相鉴别。
因此，临床上颈椎病的辨病十分重
要，若病未辨明则会有失治、误治
的可能。

另一方面，颈椎病的治疗难
度大，除手术治疗外，非手术治疗
多以中医药为主，也就是在辨病
的基础上辨证施治。根据中医对
颈椎病的辨证，可按病因病机分
为气血亏虚、气滞血瘀、痰湿阻
络、肝肾不足和外邪侵袭的风寒
湿痹等证型。按照中医学理论，
证 同 则 治 亦 同 ，证 不 同 则 治 亦
异。针对不同的分型，治疗则应
分别采取益气养血、行气活血、化
痰除湿、滋补肝肾、祛风散寒和温
经通络等治疗原则。若辨病准
确，而辨证不明，不但难以治愈疾
病，甚至会犯虚虚实实之戒。只
有将辨病与辨证有机结合起来，
透过复杂纷纭的症状，找出疾病
的本质，我们才能取得良好的治
疗效果。

（作者供职于河南省中医院）

王宏坤的学术思想主要体现在骨伤科用药“三法”（破、和、补）及手法整复两个方面。在骨伤科用药上，
王宏坤遵循“四诊”“八纲”辨证施治的原则，根据患者受伤轻重、受伤部位、受伤时间、身体强弱、经络循行及
脏腑证候等，内服中药以“三法”为基本原则：初期宜破瘀血，中期宜和血，末期补气血。
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脐针是一种在脐部施针的全
新针刺方法，这种针法打破了“神
阙禁针”的千年桎梏，并在中医基
础理论、脐全息理论和时间医学理
论的等理论的综合指导下，运用八
卦的五行生克制化与人体脏腑对
应的关系来诊治疾病。脐针单用
神阙一穴，能够治疗多种疾病，且
见效快、收效奇、疗效持久，具有

“一穴多针”“一穴多治”和“一穴多

效”的特点。以下是运用脐针治疗
肠易激综合征、丛集性头痛验案二
则。

肠易激综合征验案
患者王某，女，32岁，2021年11

月 1 日初诊。4 年来，患者间断发
作腹痛、腹泻，大便每日 2 次~3 次
（便质稀溏不成形），稍微进食不慎
或受凉后症状加重。胃脘部痞满、
呃逆、泛酸、胃灼热，咽部干涩疼
痛，肠鸣，四肢畏寒怕冷、乏力、腰
骶部酸痛不适，劳累后加重。1 个
月前上述症状再发并加重。患者
还伴有乏力、畏寒怕冷、呃逆、睡眠
质量差、少气懒言、腰骶部酸痛不
适、烦躁易怒、情绪不稳定、舌质
淡、苔薄白、脉弦细无力等症状。

西医诊断，肠易激综合征（腹泻
型）；中医诊断，泄泻（肝郁脾虚）。

治则：疏肝健脾、固肠止泻。
脐针方案：先取艮位（7 点钟方

向）、次取震位（9 点钟方向），组成
山雷颐卦（如图）。留针 25 分钟。
下针约 5 分钟，患者感觉有温热气

流自右下腹升起，沿两胁部逐渐散
去，少腹部及两足心发热。患者治
疗当天排便 1 次，质稀，稍有腹痛，
腰骶部酸痛缓解，当晚安然入睡。
治疗 5 次后，上述症状完全缓解，
患者心情大好，进食量增加。笔者
叮嘱患者适度运动，节制饮食，调
节情志，随访至今未见复发。

诊疗思路 在治疗本案时，笔
者运用脏腑别通理论，选用肝经和
大肠经。脏腑之间除阴阳表里关
系外，还有一种内在的关系即脏腑
别通。脏腑之间的别通是由膜网
中实质性的丝管相连而导致的气
血流通。现代研究结果证实，肝硬
化患者存在不同程度的肠道菌群
失调，药物直接作用于肠道，能够
快速改善肝硬化；而肠易激综合征
可能与脑-肠轴功能紊乱、心理应
激反应等因素相关，其中精神因素
占重要地位。二者佐证了肝与大
肠的别通关系。脐针依据别通理
论，因此仅取卯、丑二针，不仅能改
善患者的腹泻型肠易激综合征的

临床症状，还能疏导患者不良情
绪，使患者做到身心健康。

丛集性头痛验案
患者孙某，男，37 岁，2022 年 6

月 14 日初诊。5 年来，患者每年春
季、夏季发作偏头痛，近 2 年症状
逐渐加重。每日上午10时，患者头
痛准时发作。开始发作时，患者左
侧眼部及额颞部钝痛，疼痛逐渐加
剧，并扩展至整个左侧头部，且疼
痛具有搏动性。11 时~12 时，疼痛
达到最高峰，伴左侧眼球肿胀、眼
睑充血、恶心呕吐，疼痛逐渐缓解，
13 时疼痛消失。患者多方求治，被
诊断为丛集性头痛，应用吲哚美
辛、氟桂利嗪、丙戊酸钠等药物治
疗，未见明显效果，经他人推荐来
诊。患者就诊时间为上午 9 时 30
分，恐惧、烦躁、坐立不安、眠浅、梦
多易醒、小便黄、大便稍干、舌边尖
红、苔薄黄、脉弦紧。

中医诊断，偏头痛（肝胆火旺）。
治则：疏肝利胆、通络止痛。
脐针方案：先取巳时、壬时；次

取 午 时 、子 时 ，形 成 两 个 对 时 针
法。长留针至 12 时。10 时，患者
疼痛未见发作；11 时，左侧眼球稍
胀、额颞部钝痛，患者能忍受痛感，
后疼痛逐渐缓解并消失。患者心
情大悦，当晚睡眠沉稳。笔者叮嘱
患者每日 10 时前针治，连续治疗 5
天，症状全无，随访至今未复发。

诊疗思路 患者头痛发作时间
固定，为每日巳时至午时，且发作
部位位于左侧额颞部，为足少阳胆
经循行部位，疼痛性质呈搏动性，
根据“象”思维，神经痛为“巽风”之
象，且巳时位于巽位，故取之；“诸
痛痒疮，皆属于心”（《病机十九
条》），痛证皆有心所主，午时又位
于离位。综合中医基础理论、脐全
息理论和时间医学理论的等理论，
先取巳时、壬时，次取午时、子时，
形成两个对时针法，以缓解疼痛，
且在发作前着手治疗，能够有效地
预防病痛。

（作者供职于河南中医药大学
第一附属医院）

脐针治疗肠易激综合征、丛集性头痛的思路
□权春分

脐针治疗图
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中医人语

《黄帝内经·素问·
移精变气论》记载：“得
神者昌，失神者亡。”医
者在诊疗疾病中，医病
应当先医心。中医治疗
疾病的这一独特理念，
并不是指中医只关注心
理层面而忽视生理层面
的治疗，而是强调在治
疗疾病时，医者要综合
考虑患者的生理和心理
状态，因为心理状态与
身 体 健 康 是 相 互 关 联
的。

笔者发现，不少在
中医门诊就诊的患者是
在西医治疗无效的情况
下，抱着试一试的心态
尝试中医诊疗。在接诊
这些患者时，医者应从
心理上打消患者对疾病的恐惧，使患者对
疾病和生命关系的有正确的认识；让患者
知道，侵蚀生命的不单是疾病，还有精神
和意志。

从科学角度看，如果人们总是被消极
的心态笼罩，情绪就会低落，疾病就发
生。反之，人们以平和的心态去面对，情
绪就会高昂，两种迥然不同的情绪，在体
内产生的不一样的神经递质，对疾病的影
响，则自然不同。

中医认为，人的心理状态会影响身体
的生理功能。例如，长期的焦虑、抑郁等
负面情绪会导致气机不畅，进而引发各种
疾病。因此，中医在治疗疾病时，医者会
先通过“望、闻、问、切”四诊合参的方法，
全面了解患者的身体状况和心理状态后，
制定相应的治疗方案。

叶桂是清代著名的医学家，他在《叶
氏医案存真》中记载了一个通过医心治愈
身体疾病的故事。一个穷汉因“穷病”来
求诊，感到浑身疼痛。叶桂给了他几颗橄
榄种子，让他回去种下。来年橄榄树虽未
结果，但是穷汉因疾病流行，橄榄叶（可以
入药）价格上扬而获利，因此开心不已，疾
病也不治而愈。在这则案例中，叶桂通过
给予穷汉希望和心理安慰，改善了穷汉的
心理状态，从而间接治愈了身体疾病。

叶桂与穷汉的故事展示了中医在治
疗疾病时重视患者心理状态的智慧。通
过调整患者的心理状态，给予心理安慰和
希望，改变患者的注意力和思维方式等方
法，中医能够间接或直接地治愈患者的身
体疾病。

国学大师文怀沙70多岁时，不幸患上
肝癌。从医生口中得知自己仅能活 2 个
月，文怀沙心里稍微吃惊一下，便办理了
出院手续，开始到处游玩。心情愉悦的文
怀沙陶醉于美不胜收的自然风光，一路上
写写画画。不知不觉又一年过去，当他再
次去医院检查时，肝癌竟消失得无影无
踪。文怀沙积极乐观的生活态度，不仅是
治他病的奇方，更是续命的良药。

《青囊秘录》中记录：“善医者先医其
心，而后医其身，其次则医其未病。”疾病令
患者经受的是肉体和精神的双重折磨。由
于缺乏对疾病的认识，患者不知道疾病是
嫁接在生命之上的，二者相互影响、相互依
存。疾病作为生命体内部或外部环境失衡
的一种表现，也遵循着从发生、发展到最终
消亡的自然规律，符合中医“天人合一”的
思想观念。因此，医者治疗疾病不仅要关
注疾病本身，还要关注患者的整体状况和
环境因素，实现人与自然、人与社会的和谐
统一。在这个复杂的过程中，医者如果盲
目依赖医学手段和药物，进行外在的肉体
诊治，却忽视了患者内在的精神调理。一
旦拯救方法失效，必然会导致精神崩溃。
因此，中医在对待内心脆弱的患者，医心比
医病更重要，“心病不祛，身疾难治”。这要
求医者不仅要具有深厚的中医理论基础，
还需要博学多才，兼备其他学科的知识，特
别是传统文化，国学方面的知识，把多学科
知识嫁接到诊疗工作中，对患者的治疗会
事半功倍。

在《论语·述而篇》中，孔子对颜渊说：
“用之则行，舍之则藏。”意思是说，当被任
用时，就出来做事；不被任用，就隐藏起
来。如果患者都能把这种处世态度，应用
在对待疾病上，不去过分担忧，疾病是否
就不会最大限度地发挥破坏作用，而最终
隐藏或消失。

健康的精神、清醒的意识、充盈的元
气，共同构成了人们真正的身心健康。

（作者供职于辽宁省盖州市中心医
院）


