中醫傷科內治法
                                                                         郭芊慧
治療原則 

外傷性疾病的藥物治療必須建立在臟腑、氣血、津液、經絡、筋骨的基礎上。薛己《正體類要·序》中曰：“肢體損於外，則氣血傷於內，營衛有所不貫，臟腑由之不和。” 
《普濟方·折傷門》曰：  「凡從高處墜下，傷損腫痛，輕者在外，塗敷可已；重者在內，當導瘀血，養肌肉。宜察淺深以治之。」「血行脈中，貫於肉理，環週一身。因其肌體外固，經隧內通，乃能流注不失其常。若因傷折，內動經絡，血行之道，不得宣通，瘀積不散，則為腫為痛。治宜除去惡瘀，使氣血流通，則可以傷復也。」

分期治療原則

《先授理傷續斷秘方‧方論》中說：“如傷重，第一步用大承氣湯，或小承氣湯，或四物湯，通大便去瘀血也。婦人，別有陰紅湯通下。第二步用黃末藥，溫酒調，不拘時，病在上食後服、在下空心服，遍身痛，臨臥時服。第三步白末藥，熱酒調，其法同黃末藥。婦人產後諸血疾，並皆治之。第四步服烏丸子。第五步服紅丸子。第六步服麻丸子。用溫酒吞下，婦人艾醋湯下，孕婦不可服。第七步服活血丹，當歸散，乳香散，……”
藺氏治傷第一步選湯劑，其特點是吸收快，能迅速發揮療效。與損傷早期病情複雜、變化迅速的特點甚是合拍，湯劑也符合損傷早期用藥宜攻的特點。第二、三步用散劑，散者，散也。表面積大，易分散，奏效較快為其特點。散去消而未盡之瘀阻，和血生新。符合傷科中期用藥宜和的特點。第四、五、六、七步全是丸劑，丸劑在胃腸道溶解緩慢，逐漸釋放藥物，作用持久。雖不能速去病，但能舒緩而治之。緩即含補意，正好體現了傷科後期用藥宜補的特點。論中儘管沒有清晰的三期用藥思想，但隨病情變化，能動態的處理傷病已實屬不易。可見藺氏七步治傷之中已蘊涵著豐富的分期用藥內容， 七步之中已有三期， 是中醫傷科分期用藥思想的萌芽。

傷科三期用藥法
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    活血化瘀、接骨續筋、補益肝腎三期立法是在氣血學說和腎主骨學說指導下形成的。認為損傷早期脈絡受損、血溢脈外、氣滯血瘀，立法應以活血化瘀為主；中期接骨續筋；晚期由於筋骨受損內及肝腎，故以補益肝腎為重。三期用藥能促進傷後瘀血、滲出物的吸收，減少炎性滲出，消散腫脹，加速骨小梁、骨痂生長，促進骨折癒合。

分部位用藥

人體的氣血運行，循十二經和脈道，周流不息，循環無端，十四經脈有著不同的穴歌，一旦受傷就會致氣血凝滯，產生不同的症狀，治療的方法與方藥，也就有所不同，按照不同損傷部位辯證用藥，是傷科常用的治療方法。
王好古云：“登高墜下撞打等傷，新腹胸中停積瘀血不散者，則以上、中、下三焦分別部位，以施藥餌。瘀在上部者，宜犀角地黃湯；瘀在中部者，宜桃仁成氣湯；瘀在下部者，宜抵當湯之類。須于所用湯中加童便好酒，同煎服之。”
張錫純《醫學衷中參西錄》提出用活絡效靈丹治療兩腿疼痛，以鹿茸或虎骨為引藥，認為病在左者， 宜用鹿茸、鹿角，或鹿角膠作引；病在右者，宜用虎骨或虎骨膠作引：一患者兩腿痛而僅用鹿角膠， 左腿愈而右腿如故， 遂複用原方，以虎骨膠易鹿角膠，右腿亦出涼氣如左而愈
林佩琴在《 類證治裁》中又認為痛久絡虛， 宜調補奇脈， 用核桃、當歸、杜仲、羊腰、鹿角、杞子、牛膝、補骨脂， 認為以上藥物具有調補奇經的作用。
《葉天士診治大全》中反映出葉天士也重視從奇經治絡法。但他常用鹿角霜、茴香、當歸、桂枝、川芎、茯苓等從陽維、陰維著手溫通營絡。

《正體類要》治傷用藥特點

《正體類要》由明代著名醫家薛己編著。強調整體觀念，八綱辨證及氣血辨證。重脈理， 輕部位；重內治，反對單純用手法和外治法；主張平補，反對應用寒涼藥物。治氣，以補氣為主；治血，則以補氣養血以活血化瘀。 

1.健脾胃，補氣血法的運用
用於損傷中後期出現脾胃氣虛或氣血不足者。宜“先清肝養肝血，次壯健脾胃”。
· 補肝養血，清肝袪瘀法的運用---不分所傷之經，皆以肝為主。因肝主血，故敗瘀惡血凝滯從其所屬，肝血足，則諸瘀易袪，惡血易清
· 對體壯有瘀標本俱實者，宜清、宜通、宜下。
· 對體虛有瘀虛實夾雜者，宜緩則治其本，補肝血為先。
· 撲傷症見“煩躁面赤，口乾作渴，脈洪大，按之如無”，薛己認為是“血虛發燥也，宜用當歸補血湯治之”
· 撲傷瘀血作痛一症，“腫痛發熱，作渴汗出”，薛己認為是陰血受傷，且病情急，宜急砭患處出“死血”，“去惡穢”，“以通壅塞”。後用四物加味壯生氣血，使到補血袪邪兩不誤。
· 清肝不忘補血健脾。“情志不遂之傷，易生肝火傷脾犯肺”
· 傷症見“瘀血流注，腰膂兩足俱黑”，內治先投以小柴胡湯加減，以清肝火，再用八珍、茯苓以壯脾胃。

2.補腎法的運用
用於損傷內證中後期，症見腎氣虛弱者，筋骨腰部勞傷日久，傷及腎氣之症，以及習慣性關節脫位者
3.傷科重症急救法的運用
傷後陽氣暴脫之“昏憒出汗”，“急用大劑參附湯”以回陽救逆。大出血的“血脫”，用獨參湯固本，“重傷昏憒，急灌以獨參湯”

《傷科匯纂》外傷內治用藥特點

《傷科匯纂》由清代醫家胡廷光編著。以《正骨心法要旨》為基礎， 節錄傷科方藥諸論，增附接骨入臼諸法， 並家藏《陳氏接骨書》 及祖傳手法秘方。

1.損藥性熱，不宜鹹寒
· 《傷科匯纂》認為:“凡損藥其性必熱，能生氣血以接骨也”，無論在外用或內服藥上均主張溫補，反對寒涼。
· 在外用敷貼接骨類膏藥應用中，亦“不宜敷貼硝黃之類，恐濟寒以益其傷”並認為“損傷，寒涼之藥一毫俱不可用
· 提出了治療損傷之症要注重胃氣，用藥不宜鹹寒之品的精確論斷。“
· 在選藥上又“決不宜用”大辛大熱，此類藥物多有毒性，易引發變症，“
· 溫補療傷運用上要根據體質、傷情，對於素體虛寒或體質陽虛的傷者，可大溫大補，對於素體血虛或失血傷者，則多選用平溫平補，如治療開放性損傷(皮開肉綻，或瘀腫剌破之後)、發痙(類似破傷風)，出現氣血虛者，皆宜“參、芪、歸、朮之類亟補之”。

2.肉傷當補脾，脾健肉自生
· 在早中期當補時提倡大膽投補應用。《傷科匯纂》認為:“凡損傷之症，乃有形器物所傷，為筋受病，當從血論。蓋血得熱則妄行，須先伐肝火，清運火，砭患處，和經絡，則瘀血不致泛注，肌肉不致遍潰。次則壯脾胃，進飲食，生血氣，降陰火，則瘀血易於腐潰，新肉易於收斂，此要法也。若用克伐之劑，虛者益虛，滯者益滯，禍不旋踵矣”。
· 在早、中晚期應用補益脾胃藥治傷有如下特點：
· 祛瘀不忘健中，瀉實不忘補虛
· 正虛餘瘀，健脾為要

3.破瘀先理氣，補血先養氣
《傷科匯纂》認為:“有瘀血者，宜攻利之;或致亡血者，兼補而行之。又察其所傷，在上下、輕重、淺深之異，經絡氣血多少之殊，唯宜先逐瘀血，繼通經絡，和血止痛，然後調氣養血，補益胃氣” 。
傷科之瘀症多與肝相關，損傷後“墜墮瘀血必歸於肝，然肝藏血，肝亦主氣”，更歸納出“欲破其瘀者必先理其氣，欲補其血者必先養其氣也”的用藥先後次序。如損傷早期所用方雞鳴散，選用大黃破瘀，杏仁理氣;

4.傷筋動骨，飲食宜忌
醫治與調理受到同等重視，而調理除藥物和功能鍛練外，當包括飲食宜忌調理之道。生冷飲食多為寒涼之品，一則寒涼敗胃，有損脾陽運化，對骨傷病人而言，氣血生化乏力，不利於癒合;二則傷病本屬氣滯血瘀之症，複以寒涼之品，使氣滯瘀血之症加重。
“凡損傷之症，若誤飲涼水，瘀血凝滯，氣道不通，或血上逆，多致不救，若入於心即死，急飲童便熱酒以和之。若患重而瘀血不易散者，更和以辛溫之劑”。
關於服藥禁忌則指出:“凡服損藥，不可吃冷物、魚、牛肉，若吃牛肉，痛不可治，瘟豬肉、母子豬肉尤不可吃，切記之。”

總結
外力損傷之症所造成的傷筋動骨，氣滯血瘀，為局部的紅腫熱痛實證，雖只是一方之害，卻會造成神識以及元氣的大量消耗，進而耗損五臟之精氣，因此在快速排除局部痛症不適外，應盡可能快速回補氣血的消耗，一方面可使中焦在應付突乎其來的氣血變動處於主動位置，加速經絡、三焦氣血道路的恢復，縮短病程，一方面避免過多的相火代償而爍精耗液影響預後，甚至產生後遺症。
從歷代經驗可以得出，脾胃為後天之本，為和氣血通營衛之根本，無論病機為何，在病程的每一階段中，都應謹慎顧護中焦，勿使藥物剋伐脾胃，斷了後天氣血的來源。
另外的重心便是肝，肝為將軍之官，主謀略，身挑戰場勝敗，國家興衰之大責，於是在身體遭遇危難時必定拋棄婦人之仁以成大事，如此一來必有所犧牲，因此若大補氣血穩定補給軍心，可使肝調度無礙，指揮若定，則氣血可有條不紊的執行任務，各適其所、各司所職，而不至於有勇無謀，傷敵一千卻自損五百。
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