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　　明初, 太医院分十三科, “金镞”、“接骨”各居其

一。至隆庆五年 (公元 1571 年 ) 改名外科和正骨科

(见 《明史·职官志》)。

凤阳门骨伤学派便形成于这一历史时期, 由于朱

元璋的重视, 凤阳门骨伤学派成为明初至明代中后期

宫廷正骨的主要流派。其学术思想特点主要有以下几

个方面。

1. 正骨手法细腻、灵活、快捷、实用。

凤阳门师门秘传的《铜人簿·千手大法》记载了正

骨手法及衍变手法, 视骨折症状的差异灵活变化, 组合

运用。其特点为手法实用性极强, 稳健、准确、灵活、

快捷。并且要求医生的身体、步态站位、肩、肘、腕、

腰、髋、腿、膝、足都要充分利用, 配合施用手法。

在临床诊断中又分为治疗前对伤情的判断和整复

后对复位情况的验证两个步骤: ( 1) “扶木闻声”法用

于诊断骨干骨折。例如股骨干骨折时医生双手在大腿

肿痛部位相对按压, 如闻骨擦音, 即可判断股骨干骨

折。( 2) “毛虫过枝”法用于验证整复效果。例如: 锁

骨骨折复位后, 医生用一手拇指、食指、中指相对按压

住骨折断端吻合处, 另一手拇指形如毛虫爬行, 从断骨

一端 “爬”过另一断端, 用拇指触觉判断骨折处是否已

完整接合。( 3) 探摩法: 用于伤筋的诊断。

2. 意念归一、精神集中与意念分散, 相辅为用。

意念归一、精神集中是对医生而言。在对患者骨

折、脱臼等伤情做出正确诊断后, 医生与助手要对整复

手法的施用, 相互默契的配合做到心中有数, 在手法复

位的瞬间, 精神意念要完全集中在伤病部位, 手法技

巧, 力度, 角度和到位与否的判断上。这一切要素的正

确无误的运用实施则又依赖于平日对“千手大法”的熟

练程度和手法功力的深厚基础。而临床实践经验的积

累亦是 “意念归一, 精神集中”统领手法成功运用的重

要因素。

意念分散则是对患者而言。要通过医生的言谈举

措而作用于患者身上, 使患者在接受治疗时心理放松,

精神宽慰, 充满信心, 减少恐惧, 注意力被医生分散到

与受伤部位无关的其他方面, 令其在很短时间内不知

医生何时施用整复手法。医生要准确把握 “意念分散”

的最佳时机, 果断实施整复手法, 使患者肉体感受的痛

苦减少至最低限度。从这种角度讲, 医生在准备施用正

骨手法时预备阶段是 “一心二用”; 一方面要调整自己

的意念, 排除杂念和干扰, 调气运功。另一方面要对患

者施用分神法。从预备阶段过渡到“意念归一”施用手

法整复骨折脱臼, 仅有 1～2秒钟的时间, 绝不可犹豫

不决。

3. 注重开放性骨折及肌肉、皮肤创伤的治疗。

凤阳门骨伤学派十分注重开放性骨折及肌肉、皮

肤创伤的诊治。对于伤口的消毒、化腐生肌、皮肤再生

的用药, 特色突出。初期多用丹露消毒、再用消过毒的

器械剔除死骨、腐肉, 再用“凤阳门生肌散”化腐生肌,

促进愈合。

4. 闭合性骨折及外伤引起肌肤血肿治疗初期强调

“凉血、止血、消肿、消炎”。

对于骨折初期的血肿, 首先敷用“凤阳门凉血散”,

其功效为凉血止血消肿止痛, 使损伤初期破裂的血管

收缩止血。凉血散内含活血化瘀、消肿止痛的特效药

物。此药是用鸡蛋清和蜂蜜调制药粉而成的药膏, 均匀

地涂在药纸之上, 要求厚度在2～3mm , 敷于血肿部位。

可防止骨折初期肢体血肿部位发生张力性水泡, 另外

由于药膏有一定的厚度和弹性, 可以分散夹板对于血

肿肢体的压力, 使得局部固定的压力分布更为均衡, 防

止出现因木夹板外固定而导致血肿肢体发生挤压伤综

合征。凤阳门凉血散的另一特点是, 久敷不痒, 不会导

致皮肤过敏, 不起斑疹。

5. 强调整体观念, 其学术观点主要有以下几点:

( 1) 八纲辨证论治为主, 在重手法、外治法的同时, 兼

重内治法。对于内出血、伤血重症, 危重者用凉血泻下,

行瘀解毒之法救治, 代表秘方为《加味蜈蚣汤》。( 2) 对

于骨折中、后期的治疗, 强调补养元气, 尤其注重肝肾

和脾胃的均衡补益调养。 ( 3) 凤阳门伤科用药剂型多

以: 药条 (火疗)、丸、散、膏、汤 (秘法服用)、酒疗

配合使用为其特点。

6. 凤阳门点穴法。

强调凤指 (握拳中指点压) 法与龙指 (握拳食指小

关节点压) 法辨证施用, 注意通调气血经络, 调整阴阳
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平衡。“百会穴”多用 “凤指”点按, “凤指”为阴,

“龙指”为阳。导引功力需在七段以上。

7. 手法施用时强调意念归一, 以意念导引统领手

法。指端触感要灵敏, 要对意念起反馈作用, 意念接受

反馈信息后, 要及时对手法的变换起二次导引作用。病

无常形, 治疗时意念对于手法的导引要达到动态平衡,

对于伤病的变化要做到 “通常达变”。

8. 凤阳门骨伤学派内治法的特点。

明代薛己的《正体类要·正体主治大法》对于外伤

大出血引起的 “昏厥”, 主张用 “独参汤以回阳”。他认

为: “出血⋯⋯或元气内脱, 不能摄血, 用独参汤加炮

姜以回阳; 如不应, 急加附子。”此法为后世所熟知。但

对于股骨干粉碎性骨折引起的内出血, 瘀血不退, 漫肿

至肚脐部, 伤员呼吸均感困难 (例如合并有慢性肝炎病

史和糖尿病重症的高年患者, 不宜手术治疗时) 则不能

采用薛己的补气行血法。

凤阳门师门秘传 《凤阳宝鉴》在明代不曾刊行于

世, 故其治伤秘法鲜为人知。对于重症伤员, 宜急用

《加味蜈蚣汤》内服, 煎煮三碗茶饮, 凉饮亦可, 2～3

日瘀肿皆退, 且不复发。《加味蜈蚣汤》配方奇特, 亦

有补血之功效。然而绝不能用人参。

陈文治宗薛己之说, 总结薛己的经验说: “大抵跌

打损伤之病, 全要补气行血”。又说: “大凡损伤, 寒凉

药一毫俱不可用。盖血见寒则凝也。若饮冷, 即血入心

即死”( 《疡科选粹》)。然而凤阳门秘传 《凤阳宝鉴》所

载 《加味蜈蚣汤》却是凉血泻下行瘀解毒之方, 兼有补

血之功效。明代谏臣受廷杖之伤, 自股臀瘀肿至腹之危

重症, 太医院凤阳门骨伤科御医亦用此法解救之。

9. 骨折外用药物的三期治则。

( 1) 初期: 1～3周内用凤阳门“凉血散”凉血止血,

消肿、消炎、化瘀止痛。( 2) 中期: 3～6周时, 用凤阳

门 “滚膏”(主要成份当归、乳香、没药、红花、大黄、

桃仁) 在伤肢骨折部周围的软组织熨贴。温热肌肤, 祛

除寒凉, 活血舒筋, 益气壮骨。迅速恢复肌肉组织的弹

性和伸展性, 促进血液循环, 增强骨细胞再生能力, 使

骨折断端的骨痂生长加快缩短骨折的愈合时间。( 3) 后

期: 6～10 周时, 用凤阳门 “姜桃散”舒筋活血, 通经

活络, 解除粘连, 滑利关节, 荣养筋骨, 祛除疼痛。

凤阳门第二十四代正骨宗师郑福山先生, 不但继

承了第二十三代正骨宗师唐山觉大师全部正骨医药绝

技, 而且又有如下的创新和发展。

1. 将外固定材料 “药泥布”改用 “石膏绷带”:

( 1) 硬性石膏模型 (亦称: 刚性石膏模型) 即在石膏绷

带中夹入木夹板, 增强石膏模型的坚固程度, 加强其外

固定的强度和可靠性 , 亦可防止石膏模型断裂。( 2) 软

性石膏模型: 可以随骨随形而制、塑形灵活, 适用于人

体关节部位和肢体的功能位固定及一些特殊病种的特

殊需要。制作方法则源于凤阳门古代“药泥布”模型的

制做方法。

2. 对于畸形愈合骨折的治疗: 用“加味姜桃散”适

量, 以烧酒 5 斤, 煮开后, 略降温, 浸泡伤肢骨折畸形

愈合之处, 每次 1小时, 每日 2 次。共浸泡 7天, 使伤

肢骨折畸形愈合处的骨痂软化。然后以准确、快捷、突

然的手法将畸形愈合之骨折断 , 重新整复, 务求对位、

对线良好。如此治疗, 患者痛苦小, 可避免骨折肢体因

畸形愈合而致伤残。 (收稿: 1998- 12- 24)
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