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［摘要］介绍陈小砖教授运用筋针结合中药治疗骨折术后功能障碍的临床经验。陈小砖教授提出骨折术后

功能障碍的核心病机在于筋骨同损、气血瘀滞、脏腑失调。以“筋针疗法”作为核心外治手段，该法侧重于经

筋所过、结聚之处施以针刺，通过松解软组织粘连，缓解肌肉痉挛与拘急，改善局部气血运行，从而恢复“筋

柔骨正”的生理关系。同时，强调辨证论治，配合内服及外用中药的整体调理，以达调衡筋骨、行气活血、调

补脏腑之效。
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Abstract： This article introduces Professor CHEN Xiaozhuan's clinical experience in treating postoperative 
dysfunction after fracture using sinew acupuncture combined with Chinese medicine. Professor CHEN proposes that the 
core pathogenesis of postoperative dysfunction after fracture lies in concomitant injury to sinews and bones，qi and blood 
stagnation， and visceral disharmony. "Sinew acupuncture， " as the core external treatment method， focuses on 
needling the areas where the meridians and sinews pass and converge. By releasing soft tissue adhesions， alleviating 
muscle spasm and contracture， and improving local qi and blood circulation， it helps restore the physiological 
relationship of "sinew-soothing and bone-setting." Meanwhile，he emphasizes syndrome differentiation and treatment，
integrating internal and external Chinese medicine for holistic regulation to achieve the effects of balancing sinews and 
bones，promoting qi and activating blood，and regulating and tonifying the viscera.
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骨折作为骨的完整性或连续性中断[1]，其

治疗遵循复位、固定与功能康复的基本原则。

对于不稳定型、开放性或伴有神经血管损伤的

骨折，手术干预已成为实现解剖复位与骨骼稳

定的核心手段。尽管手术技术日益精进，骨折

术后功能障碍仍是临床常见问题。研究表明，

术后疼痛、肿胀、关节僵硬、肌肉萎缩及感觉

运动障碍的发生率较高，严重影响患者的功能
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恢复进程与生活质量[1]。当前，骨折术后的康

复治疗多围绕物理疗法与功能锻炼展开，然而

其在实践中仍面临诸多挑战。部分患者因疼痛

耐受度低、康复意识不足或医疗资源可及性差

等因素，导致康复依从性欠佳；此外，常规康

复手段对于深部软组织粘连、复杂性关节功能

障碍的处理效果存在局限，部分患者仍遗留不

同程度的关节活动受限与神经功能缺损。因

此，探索能够有效缓解疼痛、改善关节功能、

并具良好患者接受度的辅助康复策略，具有明

确的临床意义。

陈小砖教授基于中医筋骨损伤诊疗经验，

指出手术在解决骨骼结构问题的同时，亦可能

对周边肌肉、筋脉等软组织造成影响，故遵循

“筋骨并重”的术后康复理念。据此，构建了

以“筋针疗法”为核心，结合辨证内服中药与

外用熏洗的“针药结合”综合干预方案，旨在

从结构调节与功能恢复两方面协同促进骨折术

后康复。该策略着眼于整体调节与局部治疗相

结合，不仅针对术后常见并发症如关节僵直、

肿胀、疼痛及麻木等进行有效防治，更致力于

促进关节功能的最大化恢复，提升患者术后生

活质量及远期疗效。笔者跟随学习，现整理陈

小砖教授治疗骨折后功能障碍的中医康复经

验，介绍如下。

1 骨折术后病机

陈小砖教授基于中医整体观念，提出骨折

术后的核心病机在于本虚标实。“标实”主要

表现为“不通则痛”：手术作为治疗骨折、恢

复骨骼结构稳定的重要手段，在纠正骨折移位

的同时，其操作本身亦是一种可控的创伤，可

能影响局部筋脉（包括肌肉、肌腱、韧带、筋

膜等软组织）的气血运行，致络脉暂时受损，

瘀血内生，气机阻滞，从而引发或加重疼痛，

此即中医“术后瘀滞，不通则痛”之机理。

“本虚”则主要表现为“不荣则麻”：骨折及手

术共同形成的创伤状态，可耗伤人体气血，损

及营卫调和，导致一时性的气血亏虚、百脉失

养。气血不足，则外不能充分濡养皮肉筋骨，

内难以顺畅灌溉五脏六腑，如《正体类要序》

所言：“肢体损于外，则气血伤于内，营卫有

所不贯，脏腑由之不和。”加之术后常需一定

时间的固定制动，肢体活动减少，久则易致气

机不畅，肉失所养，进而出现肌肉失用性萎

缩、肌腱挛缩、筋膜粘连等，表现为关节僵

硬、屈伸不利及肌力下降，最终影响肢体功能

恢复。

因此，改善骨折术后功能康复的关键在于

“祛邪实、扶正虚”，即祛瘀调筋以治标、补虚

养血以固本，从而减少肌肉失用、萎缩、感觉

麻木、关节僵直及疼痛等后遗症的发生。基于

此，陈小砖教授临证多以针药结合为主要治

法，从柔筋散结、活血祛瘀、补益肝肾、调养

气血等方面综合施治，以促进功能恢复。

2 中医治疗

2.1 筋针疗法 《素问·痿论》云：“宗筋主

束骨而利机关也。”陈小砖教授认为，骨折术

后功能障碍的病位关键在“筋”。临证时，其

在患者对应经筋循行之处，常可触及筋结、条

索状物等阳性反应点，视此为筋骨-脏腑-气
血系统失衡之关键征象。陈小砖教授临证秉持

“从筋论治”原则，其筋针疗法以“浅刺、无

痛、治筋”为核心，基于“经筋理论”[2]与

“卫气输布”[3]理论，认为浅刺皮下经筋层可激

发卫气，柔筋散结，契合《黄帝内经》“骨正

筋柔，气血以流”之旨。该法针对骨折术后

“病在筋”的特点，其选穴原则与操作具体如

下。选穴严格遵循“以痛为腧、以结为腧、以

舒为腧”的“三腧”原则。其一，局部取穴，

直达病所：以骨折部位周边及关节周围的筋结
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点、压痛点（阿是穴）为主，旨在快速松解粘

连、缓解拘急。其二，循经取穴，贯通经气：

根据骨折所处经筋的循行分布及功能障碍区域

进行选穴。若伴有局部肌肉萎缩或功能障碍，

则加取阳明经筋穴位（如上肢取手三里、曲池，

下肢取足三里、梁丘），以体现“治痿独取阳

明”之原则，振奋气血。其三，整体调节，固

本培元：配伍肝俞、肾俞以补益肝肾，佐以筋

会阳陵泉、髓会悬钟，共奏强筋壮骨、滋水生

髓之效。

具体操作如下：针具可选用0.30 mm×30 mm
一次性筋针（苏械标注 20162200141），严格消

毒后，将针体与皮肤表面呈约 15°，快速刺入

皮下浅筋膜层。进针过程要求轻、浅、快，以

最大限度减少患者痛感。追求“无感得气”，

即以医者手下出现“鱼吞钩”般沉紧感为度，

患者应无酸麻胀痛等强烈针感，若患者诉疼

痛，提示针刺过深已触及肌肉，须立即将针退

至皮下，调整角度或深度后重新刺入。得气

后，于留针 30 min内主动或被动地进行患处关

节的轻柔屈伸、旋转等活动，以此引动经气直

达病所，增强松解筋结、通利关节之效[4]。每

周治疗3～5次，治疗4周为1个疗程。

2.2 内服中药 陈小砖教授强调骨折术后内

治当以“筋骨并调、肝肾同治，气血双补、活

血化瘀”为基本原则。《灵枢·本藏》指出：

“血和则经脉流行，营复阴阳，筋骨劲强，关

节清利。”[5]阐明气血调和是维持筋骨强健、关

节功能正常的根本。从脏腑功能来看，肝主

筋、藏血，具有调节血量的作用，肝血充盈则

筋脉柔韧、关节滑利，故有肝和则筋脉舒缓，

屈伸自如之论。且肝为罢极之本，主宰机体耐

劳与功能协调[6]。肾主骨，为人体之支柱，肾

精充沛则骨骼健壮，而精能化血，精血同源，

故滋肾填精亦可化生血液，濡养筋脉。临证之

时，陈小砖教授首重辨证，常将本病分四型论

治：肾阴虚者投左归丸，肾阳虚者予右归丸，

气血亏虚者选八珍汤或十全大补汤，瘀血阻滞

者则用桃红四物汤为基础。然而，陈小砖教授

在临床中观察到，骨折术后病机多属本虚标

实，纯用活血易伤正气，单事补益则瘀滞难

除。故陈小砖教授常选用经验方痛安汤加减，

该方在丹参、桃仁、红花、三七等活血化瘀药

的基础上，配伍补骨脂、菟丝子、熟地黄、杜

仲等补益肝肾之品，体现了活血不忘补虚、治

筋兼顾养骨的学术思想，相较于单纯活血的桃

红四物汤，此方攻补兼施，更精准地契合了骨

折术后虚瘀并存的核心病机，成为其临证体系

中的特色所在。此外，临证还需灵活化裁：若

肝肾亏虚明显，可加续断、骨碎补、牛膝等强

筋壮骨；若气血双亏显著，则增入黄芪、党

参、当归等益气养血，以达药证相符之效。

2.3 外用熏洗 陈小砖教授重视中药外治，

取其“外治之理，即内治之理；外治之药，即

内治之药”之旨[7]。熏洗疗法集热力与药力于

一体，其机理主要在于：借温热之力开发腠

理，使局部气血流通，促使药性从毛窍透入，

直达经脉病所，共奏温通经络、畅行气血、柔

筋解结之功。此法正合《圣济总录》中“外熨

所以通血脉、利气机”之论。现代医学认为，

熏洗时的温热刺激能显著促进局部毛细血管扩

张，加速血液循环与淋巴回流，有助于炎性致

痛物质的消散与吸收；同时，药液中部分挥发

性成分及有效物质在热力作用下可直接经皮吸

收，作用于患处筋膜、肌肉等软组织，从而缓

解肌肉痉挛，松解组织粘连，改善关节活动功

能[8]。其经验方舒筋活络洗剂，处方：凤仙透

骨草 20 g，桂枝 15 g，羌活 20 g，当归尾 20 g，
艾叶 8 g，威灵仙 20 g，伸筋草 20 g，鸡血藤

20 g，花椒 8 g，宽筋藤 15 g，怀牛膝 20 g，路
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路通10 g。由深圳市中医药制剂中心制成200 mL
药液，嘱患者取适量药液加热，用纱布浸透

后，热敷熏蒸于患处关节，每次约 20 min。将

剩余药液倒入盆中，加水稀释至淹没踝关

节（三阴交穴以上），浸泡双足或患足15～20 min。
水温均以患者自觉周身微似有汗为宜，避免烫

伤。熏洗后注意保暖。

3 病案举例

刘某，男，32岁，2025年 6月 10日初诊。

主诉：左肱骨骨折术后伴左小指及尺侧麻木

15 天。患者于 15 天前因扭伤致左肘部疼痛、

活动受限。外院行 DR检查示：左肱骨干中下

段骨折。CT 示：左侧肱骨远端骨折，骨折断

端对位欠佳。遂于当地医院行左肱骨中下段骨

折切开复位钢板螺钉内固定术，术后患者生命

体征平稳，左手末梢血运良好。然而，左肘部

疼痛与活动受限未见缓解，并新出现左手小指

及环指尺侧持续性麻木感。现为求进一步康复

治疗，遂来本科室门诊就诊。既往体健，否认

其他重大内科疾病史。舌暗苔白、舌下络脉迂

曲、色暗，脉沉弦。专科检查：左肘部可见长

约 10 cm手术切口，愈合良好，左肘关节周围

局部压痛（++），肤温正常。左肘关节主动活

动度：伸直受限20°，屈曲90°，活动范围70°。
神经系统检查：左手小指及环指尺侧针刺觉与

轻触觉均较健侧减退；夹纸试验（+）。徒手肌

力检查（MMT）：尺侧腕屈肌、指深屈肌（环、

小指）肌力约为 4级，余上肢肌群肌力普遍 4～
5 级。疼痛视觉模拟评分法（VAS）评分 6 分。

辅助检查：阅外院影像学资料示左肱骨中下段

骨折，内固定术后。西医诊断：左肱骨干中下

段骨折术后；尺神经损伤（临床诊断）。中医诊

断：骨折术后功能障碍（气滞血瘀证）。治法：

筋针疗法结合中药内服外用。筋针治疗取穴操

作遵循“三腧”理论体系，分步施治：首先根

据筋针取穴基本原则“以痛为腧、以结为腧”：

于左肘关节周围疼痛点、筋结点、阿是穴（如

尺泽、曲泽、小海附近）及手少阳、手太阳经

筋循行区域的条索状物处[9]，施以筋针平刺，

针尖定向病灶，直达“气至病所”之效；最后

“以舒为腧”：远取膈俞、血海（活血）；肝俞、

肾俞、太溪、悬钟（补肝肾）；阳陵泉（舒筋）；

膻中（调气）。得气后配合左肘关节轻柔屈伸活

动（动气针法），配合红外线照射，达到“疏其

血气，令其调达”之效。三法相须为用，共奏

骨正筋柔、气血以流之功。留针 30 min，并予

红外线灯配合照射。中药内服痛安汤加减，处

方：丹参10 g，桃仁10 g，红花10 g，三七10 g，
降香 10 g，白芍 20 g，当归尾 12 g，甘草 10 g，
补骨脂 10 g，菟丝子 10 g，熟地黄 10 g，杜仲

10 g。7剂，每天 1剂，水煎，分早、晚 2次服

用。外用舒筋活络洗剂，嘱其加热后重点熏洗

热敷左肘关节及前臂，并用药液浸泡左足，每

天1次。

2025年 7月 10日二诊：经治疗 4周，患者

诉左肘VAS评分降至 2分。左肘关节活动度改

善：伸直受限5°，屈曲120°。左尺侧麻木感减

轻，夹纸试验（±）。左侧相关肌力恢复至 4+级。

效不更方，继续当前方案治疗，并指导患者加

强左肘关节主动功能锻炼。

2025 年 8 月 10 日三诊：经治 8 周（共

55 天）。患者左肘 VAS评分 1分，关节活动度

接近正常，夹纸试验（-），尺侧感觉基本恢复，

肌力恢复至 5 级。临床痊愈。1 个月后随访，

病情稳定，功能恢复良好。

按：本例患者因骨折术后出现左肘功能障

碍伴尺侧感觉运动异常就诊。其尺神经损伤的

临床诊断，主要依据典型的尺神经支配区（小

指及环指尺侧）感觉减退及夹纸试验（+）等体

征。结合肱骨中下段骨折的解剖特点及手术
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史，临床考虑为术后软组织水肿、粘连所致的

尺神经功能性卡压或牵拉。中医诊断为“骨折

术后功能障碍”，四诊合参见患者舌暗苔白，

舌下络脉迂曲色紫，脉沉弦，辨证属气滞血瘀

证。此病病机关键在于“筋骨同损，虚瘀并

存”。故陈小砖教授紧扣“从筋论治”核心，

认为“筋结”形成是导致局部经筋张力增高、

卡压经络（神经）的关键。治疗上以筋针直接松

解肘周筋结，降低软组织张力，为神经功能恢

复创造空间，配合红外线照射温通经脉；内服

痛安汤加减（桃仁、红花、丹参、归尾、三七

活血化瘀，补骨脂、杜仲、菟丝子、熟地黄补

益肝肾，白芍、甘草缓急止痛，降香行气活

血），外用舒筋活络洗剂温通经络，共同起到

“活血以通络、荣筋以养经”的作用。

二诊患者疼痛显著缓解，肌力提升至4+级，

感觉功能部分恢复，夹纸试验转为（±），提示

经筋张力得以松解，神经压迫减轻，气血渐复

通畅。在 55 天的治疗周期内，随着局部气血

流通、筋结得舒，神经功能呈现渐进式恢复，

此过程符合周围神经在解除卡压后逐步再生与

功能重建的规律。本案例表明，该综合方案在

疼 痛（VAS）、 关 节 活 动 度（ROM）及 神 经 功

能（肌力、感觉）方面均取得了量化指标支持的

显著改善，体现了陈小砖教授“筋骨并重、气

血同调”的临证思想，为骨折术后神经功能障

碍的中医康复提供了有益借鉴。

4 小结

陈小砖教授基于“有一分动骨，便有一分

伤筋”的学术观点，以筋骨-脏腑-气血整体

观为指导，以“调筋治骨，和血养筋”为治疗

思想，构建了以筋针疗法为核心，内服、外用

中药相结合的骨折术后康复方案。临证之时，

采用筋针的“无感得气”刺法，调节经筋结

构，松解经筋拘挛，恢复筋的柔和，改善气血

运行[10]，从而调理“筋骨-气血”平衡；内治

方面注重辨证用药，以协调“脏腑-气血”关

系；并配合中药熏洗外治以舒筋解结，内服与

外敷并用，达到“理筋、调血、和脏腑”的治

疗目的。通过一案举隅，初步展示了该方案在

改善术后疼痛、关节功能及神经症状方面的临

证思路与应用价值，为骨折术后功能障碍的中

医康复提供了有益参考与借鉴。
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