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不畅，停聚凝而成痰。 中医学早就有“久病入络”之
说。《素问·调经论》中说：“病久入深，营卫之行涩，
经络时疏，故不通。 ”叶天士亦明确指出：“初为气结
在经，久则血伤入络[5]。 ”紧张性头痛久治不愈，病成
痼疾，必有瘀血停滞于内。 正所谓“久病多瘀”、“久
痛入络”。 因此，陶根鱼教授根据近 20年来中医药
对该病病因病机的认识以及长期临床的经验总结，
认为紧张性头痛的核心是肝气郁结、气机失和。 故
以“从肝论治”为基本治疗原则，以治肝为先，疏肝
理气，清肝泄火。 在临床辨证论治时，更应重视痰与
瘀。 紧张性头痛者多因病生痰，不能见痰治痰，应先
治其病，以疏肝理气、清肝泄火为先。 当紧张性头痛
久治难愈时，多为顽痰死血胶着脑络，必须痰瘀同
治。 自拟方方中柴胡疏肝解郁，当归养血活血柔肝，
条达肝气，两者合用使肝疏泄功能正常，则气血和
调，经络通利；川芎辛温升散，性最疏通，上行头目，
下行血海，旁走肌肤，走而不守，为血中之气药，是

治疗头痛之圣品，前人有“头痛不离川芎”之说；白
芍取其养血敛阴、柔肝缓急功效，使肝不横逆，疏泄
条达；合欢花疏肝解郁，行气止痛；白术健脾渗湿；
石膏清热泻火止痛；细辛、葛根、白芷疏风止痛；僵
蚕、全蝎善于走窜，祛风除湿；生龙骨、牡蛎平肝潜
阳；丹参凉血活血。 诸药合用，共奏疏肝解郁、行气
疏风、活血止痛之功效。 临床观察发现，其具有缓解
疼痛、调节情志等作用，从而可以明显地缓解临床
症状，改善患者生活质量，值得临床应用。
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升降散临证新用三则举隅
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%%%%%%%%升降散取自清·杨璿所著《伤寒瘟疫条辨》，由
白僵蚕、蝉蜕、广姜黄、川大黄四味药物组成，具有
清热解毒、行气散郁、升清降浊的功效。 笔者根据中
医辨证施治的理论，异病同治，将本方扩大应用于
临床，收到满意的疗效。 现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%失眠 孙某，女，58岁，2010年 1月 6日就诊。
心烦，恶与人言，每晚服 4片安定，只能睡 2~4%h，头
痛、健忘已半年，脉沉而躁数，寸脉盛，舌红，唇暗
红。中西医诊断均为：失眠。 中医证属：郁热扰心，心
神不宁。 治宜：宣泄心经郁热。药用僵蚕 9%g、蝉蜕 4%
g、姜黄 6%g、川大黄 3%g、豆豉 10%g、焦山栀 8%g、连翘
10%g、 生甘草 6%g。 服前方 6剂后已可不服安定睡
5~6%h，心烦大减。上方去川大黄加柏子仁 15%g、麦冬
9%g、丹参 15%g，8剂症除，脉已不躁数。 随访 1年余，
睡眠正常。 按：孙某失眠而兼心烦，恶与人言，舌红，
脉沉躁数，当属心火内盛，热扰心神；又兼头痛，是
为心火上扰清空所致；年届六十，阴血本亏，足以健
忘，证属心火内郁，“火郁发之”，治以清心泻火，宣
透郁热，乃以升降散合栀子豉汤、连翘治之，待心火
祛，郁热透，而心神自安。 方药对证，故获良效。

1.2%%%%头痛 黄某， 女，50岁，2009年 4月 10日就
诊。 头部经常疼痛已 10年，曾屡服安神补脑液、天
麻等西药，症情依然如前。 现头痛、昏蒙如裹，胸脘
满闷不舒，食欲不振，大便 3~5%d%1 次，小便时清时
黄，口干苦不欲饮，舌红苔腻微黄，脉弦滑。 中西医
诊断均为：头痛。 中医证属：痰浊头痛。 治当宣畅中
焦气机，化痰降逆，疏泄中焦郁火，以复升降之机。
拟升降散加味：白僵蚕 15%g、蝉蜕 15%g、姜黄 10%g、酒
制大黄 18%g、天麻（打碎）15%g、香附 15%g、枳实 12%g、
黄芩 15%g、半夏 12%g、蔓荆子 15%g、白芷 12%g。水煎连
服 2剂，头痛大减，食欲较前好转，大便恢复正常，
再以本方加减，又服 2剂痊愈。 按：头痛一症，临床
最为多见，亦最难辨治。 本案患者病 10年之久，屡
用中、西药物治疗，终无效验。 而以升降散加减痊
愈，是因痰浊郁久化热，痰热互结，阻遏中焦升降之
机，清阳不升，浊阴上蒙清空。 本病案辨证要点在于
头痛如裹，脘闷便秘，舌苔黄腻，其脉弦滑，故属痰
热交阻，浊邪上逆，乃以升降散加天麻、香附、陈皮、
枳实、黄芩、半夏、蔓荆子、白芷等药泻热除痰，降逆
止痛，俾痰消热泻，升降复常而头痛告愈。
1.3%%%%三叉神经痛 史某，女，65岁，2011年 10月 6
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日就诊。 右侧头及面颊灼痛难忍 3年，西医诊为三
叉神经痛，予普鲁卡因封闭，开始封闭 1次，尚能缓
解半月，以后缓解时间逐渐缩短，直至每次封闭只
能缓解 2~3%h，脉沉数。 中医辨证为肝经郁火上灼，
宜清泄肝经郁火。 处方：白僵蚕 10%g、蝉蜕 5%g、姜黄
7%g、川大黄 3%g、龙胆草 6%g、山栀 9%g、桑叶 9%g、丹皮
10%g，茺蔚子 9%g。 共服 6剂而痛止，随访 3年未发。
按：三叉神经痛，以半侧面部反复发作、阵发性剧痛
为特征的一种病症。 它既是常见病之一，又为难治
疾病。 从病机而言，历来多以风、火、痰、瘀、虚论治，
就其病位而言，多责阳明、厥阴二经。 本病笔者从肝
经郁火论治，投升降散合胆草、栀子、桑叶、丹皮、茺
蔚子，透达郁热，泻肝活血，俾令热透血活，气机调
畅而疼痛除。
2%%%%讨论

升降散系为治疗瘟疫而创立的， 杨氏指出：治

疗温病若用辛温解表，是为抱薪投火，轻者必重，重
者必死，惟用辛凉苦寒，如升降、双解之剂，以开导
其里热，里热除而表证自解。 本方清解郁热，升清降
浊，燮理气机，临床用治急性热病，屡奏奇功。 笔者
在临床实践中运用本方治疗失眠、头痛、三叉神经
痛等病证，均收到满意疗效。 升降散以僵蚕为主药，
方中僵蚕胜风除湿，清热解郁，散逆浊结滞之痰邪，
杨氏以为本药“能辟一切怫郁之邪气”，故为君；蝉
蜕祛风胜湿，涤热解毒而为臣药；姜黄祛邪伐恶，行
气散郁，是为佐药；大黄苦寒通下，推陈逐腐，祛瘀
泻热，用以为使；并取黄酒为引，蜂蜜为导，全方合
力，共奏清热解毒、行气散郁、升清降浊之功。 笔者
运用此方，虽所治病证不同，但病机相切，故疗效显
著，体现了中医治疗疾病，不是一病拘一方，而是根
据病情辨证施治， 同时我们看到古人组方严谨，配
伍合理，含义深奥。

（收稿日期： 2012-04-25）

钢板内固定治疗肱骨外科颈骨折 48例体会
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摘要：目的：分析钢板内固定系统治疗肱骨外科颈骨折的优缺点，总结手术治疗该病应注意的问题，为该病的治疗提供经验
总结。 方法：对我科 2008~2011 年收治的肱骨外科颈骨折患者进行钢板内固定治疗，应用锁定钢板 29 例，解剖钢板 19 例，平均随
访 7 个月。结果：按照 Neer 标准评分：优 29 例，良 12 例，一般 7 例。结论：钢板系统治疗肱骨外科颈应以恢复患者肩关节功能为目
标，综合考虑制定治疗方案。
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%%%%%%%%肱骨外科颈是肱骨解剖上的薄弱环节，松质骨
由此处向密质骨过渡且稍细，易发生骨折，各个年
龄段均可发生，但以老年患者居多。近年来，按 Neer
分型需切开复位内固定的病例，骨折分类一般都属
“骨折块移位 >1%cm”或“骨折块成角 >45%°”[1]。在众
多手术方法中，钢板螺钉固定被公认为是最稳定的
固定方案之一。 我科 2008~2011年采用不同手术方
法治疗肱骨外科颈骨折病例 48例，现报告如下。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组患者 48例， 其中男 29例，女
19 例，最大年龄 78 岁，最小年龄 28 岁，平均年龄
46.7岁，均为闭合骨折。 其中车祸伤 12例，摔伤 27
例，坠落伤 7例，外力击打伤 2例，其中合并肩关节
骨折 3例。 Neer分型：二部分骨折 15例，三部分骨
折 28例，四部分骨折 5例。
1.2%%%%治疗方法 48例患者全部采用钢板内固定系
统。 钢板选择原则：Neer分型属于二部分骨折年龄
大于 70岁、 三部分骨折且年龄大于 55 岁女性患

者、三部分骨折年龄大于 60岁男性患者、四部分骨
折患者均采用锁定钢板，其余采用解剖钢板。 其中
应用锁定钢板 29例，解剖钢板 19例。 手术方法：做
肩前外侧入路，经胸大肌和三角肌间隙进入显露骨
折断端。 助手牵引直视下复位，对位满意后，使用克
氏针临时固定，取钢板置于大结节处，解剖钢板滑
动孔用螺钉固定骨折远端，使用松质骨螺钉固定肱
骨头，松动滑动孔螺钉，牵引塑形后依次固定其他
螺钉。 锁定钢板使用 5~6枚锁定螺钉固定。 将骨折
碎块及撕裂的肩袖组织使用双股 7号丝线缝合于
钢板缝合小孔处。 其中 4例因骨折严重压缩，复位
后骨缺损明显，使用人工骨 2~6%g进行植骨。透视满
意后，冲洗创面，缝合。 使用负压吸引 48%h后拔除。
术后三角巾悬吊 2周开始渐行肩关节功能锻炼，6
周后开始向各个方向全面行功能锻炼，并配合中药
舒筋活络洗剂（桑枝 15%g、桂枝 15%g、红花 10%g、花椒
10%g、艾叶 15%g、伸筋草 15%g、透骨草 15%g、川乌 10%
g、草乌 10%g、刘寄奴 10%g、牛膝 15%g、木瓜 12%g）外敷

83· ·


