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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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当代中医骨伤学术流派的传承及学术思想简介
庄昭杰 1，陈宗雄 2（通信作者 *）

（1. 福建中医药大学中医学院 硕士研究生，福建  福州  350122；2. 福建中医药大学附属人民医院 骨伤二科，

福建  福州  350004）

摘要：中医骨伤从原始社会开始流传至今，逐渐形成了许多不同学术流派，其均属于祖国传统医学的

范畴，但学术思想又有所不同。本文从国家中医药管理局首批评选出的13家中医骨伤科学术流派作为研究

对象，分析其传承情况及学术思想，为各学派及学子间相互学习提供参考。 
关键词：中医骨伤；学术流派；学术思想
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本文引用格式：庄昭杰，陈宗雄.当代中医骨伤学术流派的传承及学术思想简介[J].世界最新医学信息

文摘,2022,22(064):132-137.

0   引言

中医骨伤科，属于中医学的范畴，是研究

骨关节及其附属结构的防治的一门学科。起源

于原始社会，流传至今，逐渐形成了不同的学

术流派，其均起源于中医，却各有不同的学术

思想及诊疗方式。所有的学术流派各自发展

壮大并不断传承，共同促进了中医骨伤科的繁

荣。2012年国家中医药管理局评选出的13家中

医骨伤科学术流派 [1]，分别是北京清宫正骨流

派、辽宁华山正骨流派、吉林天池伤科流派、

上海石氏伤科流派、福建南少林骨伤流派、河

南平乐郭氏正骨流派，湖北何氏正骨流派、湖

南岳阳张氏正骨流派、湖南孙氏正骨流派、重

庆燕青门正骨疗法流派、四川何氏骨科流派、

甘肃陇中正骨学术流派、宁夏张氏回医正骨疗

法流派，下文将对这13家学术流派的传承及学

术思想进行分析。

1   北京清宫正骨流派

1.1   起源

北京清宫正骨流派 [2]起源于明末清初，前

身是康熙年间的“上驷院绰班处”。因为正值

战乱年间，伤筋动骨屡见不鲜，也因此大量正

骨医家不断涌现，清宫正骨流派也逐渐进入鼎

盛阶段，并不断传承至今。

1.2   传承人：刘寿山、孙树椿

1.3   学术思想

①强调“以痛为腧、手摸心会”的检查法

则，即痛之所在，病之所在，在没有现代化器

械的帮助下，医者应充分利用患者的症状及手

之所及去判断疾病。②提倡“病证互参、以血

为先”的辨证思想，即疾病与症状相结合，证

是中医学独特的概念，医者看病不能光拘泥于

病，也应看其证，病证相结合方能药到病除，

同时外伤肢体，气血必受其害，而清宫流派尤

其强调以血为先，合理运用行血或止血之法。

③在疾病的诊治过程中强调了手法的重要性，

以正骨手法、用药和调养为基本治疗原则 [3]，

提出“七分手法，三分药”。④主张“骨正筋

柔、轻巧柔和”的手法原则，手法是治疗筋骨

疾病的关键所在，清宫流派强调正骨先舒筋，

筋柔方可正骨，否则不仅难以正骨反而会加重

筋伤。

2   辽宁华山正骨流派

2.1   起源

辽 宁 华 山 正 骨 流 派 [4]起 源 于 清 朝 冠 旭 年
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间，创始人孙华山，其父亲是当地一名中医骨

伤大夫，孙华山师承其父，并拜师于华佗医派

的马义，通过一生的实践，总结了一套独特的

接骨诊疗技法，形成了完善的顾上流派体系，

即华山正骨流派，并传承至今。

2.2   传承人：刘海起

2.3   学术思想

①重视气血学说，认为伤科主症，全身气

血虚实为本，重视骨伤科三期辩证，力求内外

兼治，常用外敷药接骨胡、内服药独一散等。

②外治法以正骨八法为基础，在施行手法时以

“激怒分神”法转移患者注意力，力求“法之

所施，使患者不知其苦”。

3   吉林天池伤科流派

3.1   起源

吉林天池伤科流派 [5]起源于清朝，其创始

人为刘德玉 [6]，其在继承家传秘方基础上，融

合自身临证经验，主张“因地制宜、因地制

宜”，发挥道地药材优势，结合家传的正骨、

理筋手法，形成了独特的骨伤疾病诊治方法。

因当地天池为三江之源，哺育了这片土地的人

民，因此当地人对天池有着一种信仰，因此而

得名，并传承至今。

3.2   传承人：刘柏龄、赵文海

3.3   学术思想

①以“肾主骨”理论指导临床，主张“治

肾亦治骨”的学术思想 [5]。②强调肾在骨的生

长发育及骨损伤后修复中的重要作用，在临床

治疗中注重使用补肾之法以接骨续筋，同时也

不拘泥于补肾，强调随证治之。③在骨关节炎

的治疗[6]上强调肾为主，重视阴阳；筋骨为重，

不离气血；痰湿瘀兼顾，分清虚实。

4   上海石氏伤科流派

4.1   起源

上 海 石 氏 伤 科 流 派 [7]起 源 于 清 朝 道 光 年

间，其创始人石兰亭，江苏无锡人，原是习武

之人，因使用家传秘方和整骨之术为同僚治病

而积累了一定的经验，后举家搬至上海，开始

了悬壶济世的一生，后将传统武术正骨手法和

中医内治法同为一体，创立了石氏伤科，并传

承至今。

4.2   传承人：石筱山、石幼山、石仰山、施杞

4.3   学术思想

石氏伤科的临证经验和理论特色可以总结

为“一个中心，二大观点，五项治略”[8]：①

一个中心：即“十三科一理贯之”，强调整体

论治、内外兼治；②二大观点：一是气血须并

重，而以气为主以血为先，二是创设兼邪论，

而注重临床审证辨因；③五项治略：通过临床

不断的实践和升华总结而成，即骨折脱臼治

略、伤筋治略、内伤治略、陈旧劳损治略、杂

病治略。

5   福建南少林骨伤流派

5.1   起源

少林伤科 [9]起源于隋唐时期，历史源远流

长，集“禅”“武”“医”为一体，是中医骨伤

科重要的学术流派之一。本文以福建林氏正骨

流派[10]为例进行分析，林氏正骨的创始人为林

达年，后经林如高等人传承，逐渐发展至今。

5.2   传承人：林如高、王和鸣

5.3   学术思想

①强调“正确的复位、合理的固定、及时恰

当的功能锻炼及有效的内外用药”为治疗骨折

的基本原则，认为手法复位是治疗骨折的最重

要环节。②在骨伤科疾病的诊治过程中推崇《医

宗金鉴·正骨心法要旨》，认为手法乃正骨之首

务，手法复位是治疗骨折的最重要环节；其次强

调了伤筋与骨折、脱位相互之间的关系是非常密

切的。③在长期诊疗经验上总结出了正骨八法、

上骱八法、理筋三十六法、练功十八法、保健练
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

功三十六法等林氏手法[11]。④在伤科内伤疾病的

治疗上，以《素问·阴阳应象大论》指出：“气伤

痛，形伤肿。”为指导思想，将内伤疾病分为伤

气型与伤血型进行论治”[12]。

6   河南平乐郭氏正骨流派

6.1   起源

河南平乐郭氏正骨流派[13]起源于清朝嘉庆年

间，其创始人为郭祥泰，后经其族人的传承与发

展逐渐壮大，除了学术流派外还创立了世界上第

一所骨伤科大学——河南平乐正骨学院，对中医

骨伤科的发展及传承有着重大作用。

6.2   传承人：郭春园、高云峰

6.3   学术思想

① 以 “ 整 体 辨 证 、 筋 骨 并 重 、 内 外 兼

治”[14]为治略原则。②伤科理论：强调了气血

在骨伤科疾病的治疗中的重要作用，认为气血

是人体活动的物质基础，气血的变化会对身体

产生重要的影响，故临床中以气血为纲，整体

辨证。③治疗特色[13]：在祖传的基础上，结合

临床经验提出了自己的正骨八法“拔伸牵引、

推挤提按、折顶对位、嵌入缓解、回旋拔搓、

倒行逆施、摇摆推顶、旋撬复位”和治筋四法

“揉药法、理筋法、活筋法、通经活络法”。

7   湖北何氏正骨流派

7.1   起源

湖北何氏正骨 [15]，即襄阳何氏正骨，起源

于清朝末年，其创始人是何勤本，与湖南八哥

拳武术家结为好友，并随其前往湖南学习治疗

跌打损伤等骨伤科知识，后学成回家后经后代

发展形成何氏正骨流派，并传承至今。

7.2   传承人

何继洲、汪必武、安建原

7.3   学术思想

①以“内外兼治、筋骨并重、动静结合、

医患合作”为治疗理念，发挥了中医简、便、

廉、验的特点。②提倡使用手法整复加小叶柳

木夹板固定治疗骨伤科疾病。③在三踝骨折的

治疗[16]上，以整体性和向心性的理论为指导，

提出了“牵引侧扳（侧旋）、背伸跖屈”的独

特正骨手法。

8   湖南岳阳张氏正骨流派

8.1   起源

湖南岳阳张氏正骨流派 [17]起源于清朝末

年，其创始人张瑞林师承其父，同时注重收

集民间验方，结合自身的实践，在当地小有名

气，逐渐形成了张氏正骨流派，并传承至今。

8.2   传承人：黄会保、陈辉明

8.3   学术思想

①重视气血调养，提倡内外用药，强调手

法治疗和术后的功能锻炼，在用药中主张“调

气可使血行有力，活血可使用气机流通”，气

血通畅，则筋骨可得气血之濡养而易于康复。

②以“和”为指导思想，强调人与自热的和谐

相处，围绕健康的“和”与病态的“不和”树

立了其对疾病的认识、诊断及治疗，并指导养

生，深刻的将中医传统哲学中的“和”融入与

医学之中，并指导临床。

9   湖南孙氏正骨流派

9.1   起源

湖南孙氏正骨流派[18]起源于清朝末年，由湖

南新邵县(古属梅山地区)龙山脚下的孙氏家族将

家传的武伤医术与古老神秘的梅山医学中的接骨

术、中医骨伤学及道教医学相结合而创立，具有

一定的神秘色彩，并经由后人传承至今。

9.2   传承人：刘绪银

9.3   学术思想

①形神并重：所谓形即形体，神指生理活

动，何氏认为骨伤科疾病损害的不仅是身体，
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对于人的精神也会产生一定的影响，在治疗

上，不仅要恢复损伤部位的形态结构，也要恢

复其功能，同时也要注重患者精神上的治疗，

达到形神兼治。②整体调治：机体遭到损伤

时，不仅是表面上的皮肉筋骨的形态损伤，也

将导致脏腑经络气血的功能紊乱，因此在骨伤

科疾病的治疗过程中必须坚持整体观念，整体

调治。③理筋正骨：强调正骨必先理筋。在复

位之前通过理筋手法解除筋肉的痉挛，有利于

骨折或脱位的整复；在复位后，通过适当的理

筋手法，维持筋肉的正常约束，以提高固定的

有效率和稳定性。④期位辨治：主要是辨损伤

部位，一是辨别具体损伤的骨骼关节和筋骨错

乱的位置以恢复其功能结构，二是辨伴随的脏

腑经络腧穴损伤部位以恢复其整体功能。⑤健

脾和胃：在治疗的过程中注意健脾和胃，以补

益气血，滋养筋骨。

10   重庆燕青门正骨疗法流派

10.1   起源

重庆燕青门正骨流派[19]继承于中国历史上

早已知名的燕青门武医骨伤科系统，其师承体

系可以追溯至北宋年间，最初是由梁山好汉浪

子燕青所创立的武术门派延续而来。自清乾隆

以后，燕青门骨科治疗的历代均有如孙通等名

家传承，在中国南北方武医界占据突出位置。

10.2   传承人：朱怀宇

10.3   学术思想

① 燕 青门正骨 疗 法 七大 技 术 原 则：“在

治疗局部的同时，重视调理全身”；“以气为

主，以血为先，调理气血为根本”“健脾胃，

补肝肾，筋骨并重”、“以稳准巧的手法施以

整骨”、“动静结合的固定复位”、“导引练

功辅助治疗”、“传统秘验方治疗骨伤、骨

病”。②强调手法治疗骨伤疾病，认为手法使

骨伤科疾病治疗的关键。③重视内服药物的应

用，形成内外兼治的学术思想。④在燕青拳的

基础上发展形成“燕青山正骨九法”和“软伤

九法”。

11   四川何氏骨科流派

11.1   起源

四川何氏骨科流派[20]起源于清朝末年，其

创始人何仁甫原是蒙古族世医特呼尔氏第四代

传人，在传承祖业的基础上，何仁甫又在四川

学习了西方医学，将祖传医学与西方医学相结

合，自成一派，并传承至今。

11.2   传承人：何天祥、何天佐、何天祺

11.3   学术思想

① 主 张 诊 病“须中西 合 参”，尤 其 强 调

“取西医仪器检测之长”，利用西医的优势发

展中医骨伤科，但不拘泥于仪器检测。②认为

“医武不分家”，强调以武强身健体，并将武

学应用于手法治疗中。③在遣方用药亦尤其独

到之处，所用之方全在一个“活”字，只有活

用方药才可药到病除。④在尺桡骨双骨折的整

复上提出何氏骨科瞬间复位整复方法[21]，可有

效改善患者关节功能。

12   甘肃陇中正骨学术流派

12.1   起源

甘 肃 陇 中 正 骨 学 术 流 派 [ 2 2 ] 起 源 于 建 国

后，其创始人系平乐骨伤传人郭均甫 [23]，其

长期的医疗实践中，博采众长，形成了一整

套以手法复位、小夹板固定、药物辨证论治

和功能锻炼为特点的系统治疗方法，开创了

陇中正骨流派。

12.2   传承人：谢兴文

12.3   学术思想

①脊柱疾病的治疗强调以“阴阳”为纲，

旨在纠正脊柱的阴阳失调，在长期诊疗过程中

形成了陇中正骨整脊手法[24]，独创“三步三位

九法”。在脊柱疾病的药物治疗上强调辨证论
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

治，并确立了“整体辨证、筋骨并重、内外兼

治、动静互补、精准微创”的脊柱特色治疗原

则[25]。②在关节疾病中则强调“早”，力求早

期干预，尽快恢复关节的生理功能，并在损伤

不同时期提出针对性的治疗手法[26]。在药物治

疗中确立“以肾为主、肝脾同治、气血兼顾”

的治则[27]并配合手法治疗以达到治疗目的。

13   宁夏张氏回医正骨疗法流派

13.1   起源

宁夏张氏回医正骨疗法流派[28]起源于清朝

同治年间，来源于古老的“回回医学”，并在

中医骨伤的基础上吸收了阿拉伯-伊斯兰医学的

文化，形成了具有独特色彩的民族医学，传承

至今。

13.2   传承人：张金东、张金海、张金垒

13.3   学术思想

①坚持将正骨手法与祖传方剂相结合，

在治疗骨伤科疾病的过程中灵活运用中医四

诊技术，将回族正骨手法与回回医药相结合以

期达到“效、廉”的治疗目的。②在正骨中采

用望、闻、摸诊断方法，使用手法复位、自配

药剂相与夹板固定相结合的方法，具有民族特

色。③在运用方药中坚持不使用回族忌用成

分，强调民族特色。

14   小结

本文通过对13家中医骨伤学术流派的分

析研究发现，在骨伤科疾病的治疗上各家均

以“整体观念、辨证论治”为特点，这也是我

国传统医学的主要特点，而手法整复、有效固

定、汤药内治则是贯穿始终的“三个方针”。

（1）在手法整复方面，各家均有其所长，

或重正骨，或重理筋，但其核心思想均是恢复

损伤肢体结构与功能。不论是哪一流派的手

法，在临证过程中均强调手摸心会，正如《医

宗金鉴·正骨心法要旨》中所言“机触于外，巧

生于内，手随心转，法从手出”。

（2）在骨折或脱位的外固定上，防止骨折

或脱位因运动不当导致重新移位和促进损伤机体

愈合是主要的目的。夹板固定作为中医骨伤科传

统的外固定方式，具有轻便、价格低廉、有利于

随时调整的优势，同时夹板的材料也与日俱进，

仍然可以作为有效的外固定方式服务于临床。

（3）汤药内治是中医骨伤科相较于西医的

独特优势，《正体类要》序中说到“肢体损于

外，则气血伤于内，营卫有所不管，脏腑由之

不和”，由此可见，骨伤科疾病中损伤的不仅

是机体，由此导致的气血逆乱会影响人体的营

卫输布，从而导致脏腑的内伤，而各家学术思

想中也不同程度的强调“气血”在骨伤科疾病

中的重要性，因此在骨伤科疾病的治疗中“气

血”的治疗尤为重要，在临证过程中灵活运用

行气、补气、活血、止血等方法，纠正气血损

伤，使气血调和，百病不生。
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