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·学术探讨·

基于“玄府气液说”浅析中医骨伤科

熏洗疗法的作用机制

李祥雨#　姜劲挺#　张伦广!　宋　敏#　马理元!

摘要　熏洗疗法是中医学古老的外治方法，但其作用机制的探讨还有待深入。“玄府气液说”理论为中
医辨证论治提供了一套微观辨证的体系，也为中医学从微观角度认识疾病提供了理论依据。笔者通过“玄府

气液说”从微观角度解释熏洗疗法开通玄府的作用机制，为熏洗药物更好地应用于临床提供新思路。

关键词　玄府气液说；熏洗疗法；作用机制；微观辨证
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　　中医药具有几千年的悠久历史，其组方规律是人
们在中医学理论指导下根据临床经验长期总结的结

果。故中医学认为“药有个性之长，方有群合之妙”。

中药的配伍是中医辨证论治理论与中药药性理论的有

机结合，谈及药物作用机制古今医家多以内服药物为

中心进行探讨方剂的君、臣、佐、使，性味、归经，七情和

合，去性存用等［
#

］，很少有医家针对外用中药处方作

用机制进行探讨。中药外用是中医治疗疾病中的一个

不可或缺的重要组成部分，熏洗作为中药外用的一种

常见方法因不良反应小、疗效显著等优势被运用于中

医内、外、妇、儿、骨等诸多学科。中医骨伤科对熏洗疗

法尤为重视并将其广泛运用于骨折、筋伤、骨病等的治

疗之中，但对于熏洗方剂的作用机制却少有提及。笔

者在研究“玄府气液说”及伤科专著后，认为熏洗处方

存在一定的配伍规律，现报道如下。

#

　熏洗疗法应用于中医骨伤科　熏洗疗法在我
国现存最早的医方专著《五十二病方》中就有相关记

载，我国古代中医经典著作《黄帝内经》中除记载有熏

洗的临床应用外更是对熏洗理论进行了一定的探讨。

东晋医家葛洪尤为重视将熏洗疗法应用于临床，在其

《肘后备急方》中记载有
#5"

余首熏洗方涉及内、外、

妇、儿、骨、皮肤五官等多个学科，葛洪在简单熏洗方法

的基础上提出了溻渍法、淋洗法、罨法等新的熏洗方

法［
!

］。《外科精义》记载“塌渍疮肿之法，宣通行表，

发散邪气，使疮内消也”，提出了伤科熏洗疗法的作用

机制，并提出了“塌渍”的熏洗方法。姜劲挺教授基于

中药“塌渍”的熏洗疗法应用中药“托洗”疗法治疗骨

科慢性退行性骨关节病取得了良好的疗效［
&

］。古代

伤科医家注重内外兼治，故在许多伤科专著中针对骨

科常见疾病对熏洗方都有提及但多数方剂未对其进行
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命名只有组成、用法及功效的记载（表
#

）。古书中的

熏洗方在治疗疾病上相对比较笼统和单一，未将疾病

进行系统的归类和详细描述。

表
#

　伤科典籍中的熏洗方剂数量及涉及疾病

著作典籍 作者 熏洗方剂数量 涉及疾病

《仙授理伤续断秘方》 唐·蔺道人
%

骨折、筋伤

《世医得效方》 元·危亦林
#

痹证

《证治准绳》 明·王肯堂
#

痹证

《医宗金鉴》 清·吴谦
%

骨折、筋伤、痹证

《伤科汇纂》 清·胡廷光
$

骨折、筋伤、痹证

《伤科大成》 清·祁坤
!

筋伤

《伤科补要》 清·钱秀昌
!

筋伤、痹证

《接骨全书》 清·徐瑛
!

骨折

《中国接骨图说》 （日）二宫献彦
!

骨折

!

　基于 “玄府气液说”认识疾病的病因病机　关
于玄府的记载，首见于《素问·水热穴论》，原文称“所

谓玄府者，汗空也”。迨至宋金时期刘完素将玄府的

概念进行补充和修正称“然玄府者，无物不有，人之脏

腑皮毛肌肉筋膜骨髓爪牙，至于世之万物，尽皆有之，

乃气出入升降之道路门户也”［
a

］。刘完素在《内经》

对于玄府初步认识的基础上提出“郁”与“火”是导致

玄府瘀滞不通的重要原因。玄府具有“贵开忌阖，容

易郁闭”的特点，而玄府郁闭、气液不得宣通是导致诸

多疾病的根本原因［
%

］。玄府是人体内外沟通、气血津

液升降出入的通道，一旦开阖通利失常，则气血津液皆

受其影响而运行失常，脏腑功能因气血津运行失常而

紊乱，脏腑功能紊乱日久引起五体的改变和经络的紊

乱［
5

］，最终引发身体的病变。引起玄府病变的原因中

多纷杂，既可因实邪直接侵入玄府而致玄府郁闭、开阖

失司，气血津液运行不畅；也可因机体虚弱而致玄府开

阖疲惫失于通利，津少行迟。玄府的病变可以分为开

阖太过和开阖不及两种，开阖太过则气血津液运行过

快，机体处于亢奋状态，此类疾病最终常呈现出火热之

象；开阖不及则气血津液失于推动，神机运转疲乏无

力，此类疾病最终常表现出一派虚象。玄府病变常被

称为“玄病”其中病在气者则气机不畅，升降失司；病

在血者则血运不通，输布失常；病在津液者则津停水

瘀、肢体浮肿；病在神机者则神机失用、精神涣散［
6

］。

&

　伤科熏洗方的作用机制　内服药物的作用机
制与外用药物的作用机制有相通之处，如吴师机在

《理瀹骈文》中所言：“外治之理即内治之理，外治之药

即内治之药，所异者法耳”。熏洗疗法中药物与人体

皮肤直接接触，药物依次经过腠理之玄府、三焦之玄

府、经络之玄府最终到达脏腑之玄府发生作用。药物

经过腠理之玄府可宣通腠理玄府，使药物进入机体；药

物通过三焦、经络之玄府可通利水道、活血化瘀，调畅

气血津液的运行；药物进入脏腑之玄府可疏通脏腑气

机，调整脏腑功能。

&


#

　伤科熏洗药物的药性特点
&


#


#

　“辛开苦降”应用于伤科熏洗　刘完素在
《素问玄机原病式·六气为病》中记载“依近世方论而

用辛热之药，病之微者虽或误中，能令郁结开通，气液

宣行”，后世根据这一理论进行深入探讨称为“辛开玄

府”、“辛温开玄”、“辛以通玄”等［
4

］。熏洗作用原理是

药物通过腠理、毛窍，经过玄府最终作用于损伤部位，

若玄府闭塞不通，则熏洗之法难奏其效，保证玄府的畅

通才能让熏洗药物作用于机体产生疗效。熏洗药物以

辛味药物开通玄府的作用类似于内服引经药物“引诸

药直达病所”的作用机制［
$

］，此法应用旨在将药物引

入体内作用于损伤局部。在骨伤科熏洗方剂中除大量

运用辛味药物外苦味药物常与辛味药物配伍使用，取

其“能燥、能坚”之性。局部肿胀是外伤引起的骨折、

筋伤中最常见的症状，损伤后局部气血津液运行不畅

聚于损伤之处故见局部肿胀，加之损伤后血溢脉外，败

血归于肝，肝之疏泄失司，气机运行不畅，气滞津停则

加重局部水肿。熏洗方中常加入防己、苍术、茯苓、秦

艽等苦味药物配合辛味药物进行燥湿消肿［
#"

］。辛味

药物与苦味药物配伍体现了中药配伍中“辛开苦降”

的原则，正如叶天士《临证指南医案》中记载“苦能驱

热除湿，辛能开气宣浊”。熏洗药物通过药物“辛开苦

降“的配伍后不仅可以达到畅达气机、协调脏腑功能、

平调寒热的作用［
##

］，而且可以调畅玄府开阖。根据

“玄府气液说”理论中医骨伤科疾病属玄病中的五体

玄病，因外伤或劳损引玄府开阖失司，导致气血津液运

行失常，最终导致脏腑及经络的相应变化引发疾

病［
5

］。伤科熏洗方剂“辛开苦降”的配伍方法调畅腠

理、三焦及脏腑之玄府可外调腠理使药物进入机体作

用于局部，内调气机，使气机畅达，升降有序。

&


#


!

　伤科熏洗方中的“辛温开玄”法　熏洗疗
法可以借助药物加热后依靠热力及药力作用于患处，

其不同于膏剂散剂之处在于借助热力效应作用于损伤

部位，故熏洗类药物药性多温热少寒凉。又因热性药

物药性过于峻猛，易使玄府开阖太过，所以伤科在熏洗

方剂中以温性药物居多。伤科疾病中慢性退行性疾病

多责肾阳不足，无力温煦机体，引起五体随脏腑而产生

相应的退变，在《素问·上古天真论》就有“七八肝气

衰，筋不能动……精少，肾脏衰，形体皆极……令五脏

皆衰，筋骨懈堕……”的描述。治疗该类疾病应从补

养下焦阳气、振奋中焦卫气进行论治［
#!

］。辛温药物多
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为振奋卫气、补阳益精之品可用于治疗阳虚引起的虚

寒之证，清代伤寒学家郑秀全擅长应用辛温类药物组

方并在《医理真传》中记载辛温类药物可用于“……身

痛头痛，目肿口疮，一切诸证，一概不究，用药专在这先

天立极真种子上治之，百发百中”。辛温药物由腠理

进入机体开可中焦玄府振奋卫气，卫气充盈，腠理温煦

得卫气温煦气机调畅，又可通下焦玄府补先天之元气，

元气充盈则脏腑得以温煦。辛温药物经三焦、气血、津

液等传输至脏腑能够作用于不通过脏腑如麻黄可开肺

之玄府，肺行宣发肃降之职，津液运行有序［
#&

］；又如杜

仲可开肾之玄府充养肾精，肾精充足则骨健肉强。熏

洗药物配伍运用“辛温开玄”之法不仅能开腠理之玄

府使药物进入机体而且能开三焦、脏腑之玄府调畅全

身气机，使气血津液运行有序，脏腑阳气得以充养，既

可“阴中求阳”又能“阴生阳长”。

&


!

　伤科熏洗药物开通玄府的功效　中医骨伤
科疾病以“玄府气液说”理论进行分析可归纳为两类，

一者机体损于外而致玄府闭塞、经络不通，局部形成瘀

血、水肿等；一者素体亏虚玄府开阖疲惫，失于通利，气

血津液运行失司，引起五体的相应改变及脏腑病变。

伤科熏洗方剂在用药上多采用行气活血、通络止痛的

药物如乳香、没药等针对前者运用理气开玄和活血开

玄的方法进行治疗［
#a

］；针对后者多采用补养肝肾、祛

风除痹、补养气血之品如牛膝、川芎、伸筋草、透骨草等

进行补肾开玄、通痹开玄的方法开通玄府［
&

］。

&


!


#

　理气开玄与活血开玄的应用　玄府作为
气血津液升降出入的通道是调节人体生命活动的重要

组成部分。人体遭受外力损伤或外邪入侵后，玄府闭

塞不通，气机紊乱，血或溢于脉外或溢于半表半里之膜

原［
#%

］，津液停滞于局部引起血肿、水肿。在伤科古籍

中常以气血论治伤科疾病，《仙授理伤续断秘方》中

“便生气血，以接骨耳”和唐容川《血证论》中 “损伤之

症，专从血论”的论述都证明了以“血”论治外伤是伤

科的一条金标准，同样现代医学也重视局部血运的重

建。气为血之帅，气能生血、行血、摄血，如《本草纲

目》卷五十二所载：“故曰气者血之帅也，气升则升，气

降则降；气热则行，气寒则凝”。历代医家治疗伤科疾

病时多采用气血同调的方法进行论治。如《医贯·血

证论》中所言“血随乎气，治血必先理气”，故伤科疾病

多可从气血进行论治。“玄府气液说”认为玄府是广

泛存在于人体中的微细结构，王明杰［
#5

］认为“玄府郁

闭为百病之根，开通玄府为治病之本”。机体损伤后，

玄府作为遍布人体的细微结构首当其冲，玄府遭受外

力或病邪的入侵势必会导致玄府气机郁滞，血流不畅，

进一步加重玄府的郁闭程度，津液血脉受阻加重，停蓄

于损伤局部成瘀成痰，部分组织失去津液血脉的濡养

则化火生风。此时运用活血行气之中药行活血开玄配

合理气开玄之法畅通损伤处玄府之郁闭，郁结得散则

气液宣行而津液得生，血得气则行，瘀血祛而新血生。

活血药物与理气药物的应用需要先开通损伤局部的玄

府才能到达治疗目的，熏洗疗法中运用活血药配合理

气药治疗骨折、筋伤等外伤引起的伤科疾患即运用的

这一理论。姜劲挺教授根据《医宗金鉴》中的外洗方

进行化裁用于治疗骨折、筋伤等就是根据外洗方活血

开玄配合理气开玄的方法开通损伤局部的玄府，使脉

外及膜原的败血重归于脉中［
#6

］。活血开玄、理气开玄

在熏洗方中进行运用多属于直接开通玄府，通过药物

的开玄作用配合药物的活血理气的功效达到开通玄府

的目的。
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　补肾开玄与通痹开玄的应用　玄府作为
人体的微细结构遍布机体脏腑组织之间沟通上下内

外，如若素体亏虚，则玄府开阖无力，致气血津液无法

到达脏腑经络，而致脏腑气血亏虚，机体失于濡养则引

发“骨痿”、“骨枯”、“骨极”、“骨痹”等。纵观《伤科汇

纂》用药规律不难发现补益贯穿各个疾病的临床用

药，大抵由于伤科疾病在损伤后多累及肝肾故用药上

补益之品甚多。肾为先天之本主骨生髓，孙思邈在

《备急千金要方·肾脏·骨极》记载：“骨极者，主肾也

……若肾病则骨极，牙齿苦痛……不能久立，屈伸不

利，身痹脑髓酸……风历骨，故曰骨极”。针对伤科疾

病“久病多虚”、“日久成痹”的特点，古今医家在治疗

伤科慢性疾病中多从“虚”及“痹”进行论治。“玄府气

液说”认为肾之玄府亏虚是引起脏腑亏虚的根本，肾

玄府亏虚则肾玄府开阖无力，肾精化生乏源，五脏六腑

失去肾先天之精的滋养则脏腑之玄府开阖失司，最终

引发五体的改变［
#4

］。中医学认为“正虚之处，便是容

邪之所”，脏腑亏虚，外邪趁机而入，血脉瘀阻，津液停

滞，经络痹阻，加重玄府的痹阻。针对此类肾玄府亏虚

的患者，正虚固然当补，但正虚邪侵导致玄府痹阻加

重，故当应用“补中寓通”之法在应用补益药物以补肾

开玄的基础上配合祛风除湿药物以通痹开玄。洛阳平

乐正骨常应用此法进行熏洗治疗伤科慢性退行性疾

病，其代表人物陇中伤科大家宋贵杰教授常将补益药

物与祛风除湿类药物配伍使用治疗此类疾病［
#$

］。熏

洗疗法中通痹开玄的原理是药物经过腠理之玄府进入

经络之玄府，祛除经络之痹邪，从而使痹阻的玄府开阖

有度。补肾开玄应用于熏洗利用药物通过腠理玄府进

入经络玄府最终到达肾之玄府，通过调补肾精使因衰
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竭而自闭的玄府重新开启。补肾开玄与通痹开玄应用

于熏洗多属于间接开通玄府，此类方法都是在开通腠

理玄府的前提下开通脏腑玄府与经络玄府以达到治疗

目的。

总之，以“玄府气液说”视角对伤科熏洗疗法进行

微观作用原理分析，开通玄府则是熏洗疗法的作用实

质。熏洗方剂中的药物的药性、配伍等都是影响熏洗

方剂疗效的最关键因素，选择合适的开通玄府的路径，

直接或间接开通玄府是熏洗方剂运用于骨伤的精髓所

在。“玄府气液说”理论不仅使骨伤科用药提供了一

条微观辨证论治成为可能，而且丰富了药物的药性理

论。根据“玄府气液说”选择熏洗药物组方开通瘀滞

闭塞或衰竭自闭的玄府，为熏洗疗法应用于中医骨伤

科提供了一条新的思路。
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