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刘柏龄成才经验总结

赵文海王之虹李新建赵长伟刘茜等整理
(吉林长春中医药大学第一附属医院“刘柏龄学术思想及II缶证经验研究”课题组撰写)
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刘柏龄，男，1927年出生，汉族，吉林扶余人，长春

中医学院终身教授、主任医师、研究生导师，第一、二、

三批具有带高徒资格的国家500名名老中医之一。刘

老出身于中医世家，16岁毕业于伪满新京(长春)国民

高等学校，后随叔父刘秉衡老中医学习，尽得家传，且

浏览众书，弱冠之年即悬壶于原籍。为了进一步提高

医术水平，他考入吉林省中医学校，毕业后留校任教，

1958年长春中医学院成立，继任教师工作，同年被选

送到北京中医学院教研班学习，2年结业，返回长春中

医学院，担任教研室主任和医院骨科主任，全身心地从

事医教研工作，1985年从副教授晋升为教授、主任医

师，1995年被批准为吉林省中医终身教授。
1 学医过程

刘老自幼在祖父的熏陶、叔父的教诲、老师的帮助

下，立下了“以医济世”的决心，并毅然决然地踏上了

学医之路。

1．1初涉医海刘老从5岁起，在祖父的教导下读

书、识字、写字，学习《三字经》《百家姓》《千字文》《四

百味》《药性赋》《汤头歌诀》等，待到7、8岁时，不仅能

熟读以上书籍，同时又继续学习《中庸》和《濒湖脉学》

等。每天除了按时去学校读书外，还坚持在叔父的督

促下，攻读医书，不时地随叔父诊病、采药、制药等，参

加实践活动。真正踏上学医之路，是在其16岁那年从

伪满国高毕业，虽然有医学入门的知识，会念书、会背

书，但其内容还没完全理解，刘老的叔父就开始指导其

学习《医宗金鉴》，接着又逐步指导他学习《黄帝内经》

《伤寒论》《金匮要略》《本草备要》《温病条辨》和《濒

湖脉学》等。

学习正骨科的重点是正骨手法，所以《医宗

金鉴·正骨心法要旨》特别强调：“手法者，诚正骨之

首务哉!”摸、接、端、提、推、拿、按、摩为正骨八法，刘

课题项目：国家“十五”科技攻关计划“名老中医学术思想、经验

传承研究”课题

老的叔父认为，接、端、提和推拿按摩法，须在临床实践

中体会运用，久而久之才能得心应手，收到实效，所以，

刘老经常和叔父一起为患者接骨、拿环，顺骨捋筋，经

常帮助叔父处理一些小伤小病，有时也能自己接诊一

些患者。刘老于1946年10月在三岔河镇开始公开行

医。每天上午在家接诊，下午骑自行车去乡下往诊。每

逢骨伤科患者多时，所备药物以伤科用药为主，如内服

药红伤散、接骨丹、夺命丹，外用药活血定痛膏、消肿膏；

疡科用药，如内服急救护心散，梅花点舌丹、蟾酥丸、太

乙紫金锭，外用药拔毒散、生肌散、玉红膏、黄连膏、腱鞘

炎膏、骨结核膏、千槌膏以及拔毒膏等等。另如独参汤、

当归补血汤、急救护心散等均成为药包里常备药。

1．2学业提升 1950年初，刘老参加了扶余县人民

政府卫生科组织的中医提高培训班，主要学习西医诊

断学基础、生理、解剖，特别重点学习法定传染病的防

治等，由此增加了新的医学知识。通过对现代医学书

籍的刻苦自学，刘老越学越感到不够用，毅然放弃所操

医业，于1955年9月10日进入吉林省中医进修学校，

开始艰苦的学习。第一位老师张继有，是南满医学堂

毕业的，毕业后正值伪满洲国时期，他在伪民生部工作

过，为保护中医做出了巨大的贡献，深受中医界人士的

爱戴；另如王海滨、董翼章、赵太伯，后来又从吉林市请

来了陈玉峰、云鹏等名望很高的老师。此外，刘老还得

到了吉林省名医、骨科专家、胡氏正骨传人胡黎生老师

的教诲和帮助。

1．3学术思想的建立在刘老从事临床医疗工作的

漫长岁月里，他边学习、边实践、边研究，深刻地体会到

他所从事的中医骨伤科专业是大有研究内容的。在实

践中，首先初步确立了“治肾亦即治骨”的学术思想。

这是以“肾主骨、生髓，髓充则能健骨”的理论为指导

的。骨的生长、发育、修复，均须依赖肾藏精气的滋养

和推动。临床上肾的精气不足可见小儿的骨软无力，

囟门迟闭，以及某些骨骼的发育畸形；对成人而言，肾

精不足，骨髓空虚，不能养骨，易致下肢痿弱而行动困

难，或骨质疏松、脆弱，易于骨折等。又如骨伤折断，必
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内动于肾，因肾生精髓，故骨折后如肾精不足，则无以

养骨，骨折难以愈合。临床治疗时，必须用补肾之法，

以续骨、接骨。

19世纪60年代，刘老对“肾主骨”和“治肾亦即治

骨”的理论，作了深人研讨。刘老认为保养肾的精气，

是抵御病邪，防治骨病、骨折，延缓衰老的重要措施。

如女子七七、男子八八以后，肾脏衰、精少、筋骨、肌肉

得不到很好的濡养，因而形体皆极，骨质脆弱，易发生

骨折，且折后愈合较慢。临床上女性绝经后发生骨质

疏松，男性好发骨质疏松的年龄与《素问·上古天真

论》所述“男不过尽八八，女不过尽七七，而天地之精

气皆竭矣”的年龄段相吻合。因此，早期调养，保精

气，壮筋骨，对防治老年“骨属屈伸不利”和骨折等病

患是非常重要的。

在实践中，刘老对熟地黄、肉苁蓉、淫羊藿、骨碎补

等中药的水醇法提取液以不同的给药途径(口服及腹

腔注射)，进行了动物(大鼠)实验。结果表明：1)复

方及单味药中的熟地黄和肉苁蓉具有抑制炎性肉芽囊

的增生和渗出作用；2)有一定的镇痛效应；3)其抑制

增生的作用，可能是由于刺激垂体——肾上腺皮质系

统释放肾上腺糖皮质激素的结果。故刘老在临床上，

用上述药物的合剂治疗中老年骨质疏松、妇女绝经后

骨质疏松，以及骨质增生(退行性骨关节病)、骨折迟

延愈合和不愈合等骨的疾病，都有较好的疗效。

2学术特长与成就

刘老从事临床医疗工作60年，做医学教育和科学

研究工作50年。长期致力于骨伤疑难病的研究，临证

特别强调局部与整体并重，内治与外治兼顾尤其注重

手法的应用与研究。他荟萃隋、唐以来骨伤手法之精

华，结合家传手技，进行整理研究实践，自成体系。他

把正骨手法归纳为拔伸、屈转、端挤、提按、分顶、牵抖、

拿捏、按摩八法；具体的提出治骨和治筋两大类。在长

期的医疗实践中，他自创“二步十法”治疗腰椎间盘突

出症、“三扳一牵一针法”治疗急性腰肌扭伤、“旋转牵

拉松解法”治疗肩关节周围炎、“理筋八法”治疗慢性

腰劳损，不仅独具一格，而且疗效卓著。其手法在我国

北方独称一派，并在全国一定范围内得到公认和应用。

3读书心要

学者一则认真阅读、理解、思考加工；一则全心听，

发挥主观能动性，独立思考，排除干扰，掌握知识核心，

这样才能达到学习的真正目的。中医成才也离不开承

接前人经验，读书学习就是承接前人经验的最主要的

方式之一。学习中医，必须重视读书如何得其法。下

面是刘老根据自己从医60多年的亲身经历，就此所谈

的一些心得体会。

3．1书海精选1)经典为先：中医是一门根植于临

床的实用性科学，其检验理论的标准就在于能否有效

地指导临床实践。因此，选择书籍好坏的原则就是看

它是否适用于临床。诸如《内经》(中医理论之渊源)

《医宗金鉴》(病种门类比较齐全，理论比较工整、公

允，实古代皇家医学之教科书)《伤寒论》《金匮要略》

(中医界称之为辨证论治之纲要与鼻祖)《温病条辨》

(发展伤寒论，补六经辨证之不足)之类，其最可贵之

处就在于理论紧密联系临床、学能致用，因而是最值得

推崇的精品典籍。2)依据经典，纳百家之长：中医古籍

众多，学术又有各家之说，刘老认为，要把中医的各种

学说统一到经典理论上来，即首先要以经典为立说之

本，为理论之纲，再把后世的各家之说，作为经典理论

的延伸、补充和发展，加以沟通、融汇，这样才能既保证

学术根基正宗稳固，又有利于学术体系的丰富与发展。

总之，要先熟读经典(《内经》《伤寒论》《金匮要略》

《温病条辨》)，再泛读诸家(如《类证治裁》《临证指南

医案》等)，另外，《医宗金鉴》作为清代皇家的教科书，

比之现代教科书，较具有原汁原味，临床使用也较平稳

可靠，可以根据专业的不同，有重点地选择精读。3)重

在医术，汇于旁通：中医是基于中国传统文化思想的医

学，中医中药不易为国外民间所接受，其中一个重要原

因是文化背景的差异，现代国人看中医的不如过去，其

中也有传统文化思想淡化的因素。近十几年来，中医

院校的学生学习中医的效果不如从前，同样也有传统

文化底蕴不厚的成分。因此，刘老认为，学中医，有必

要在有关传统文化的外围知识上补补课。

3．2读书技巧古往学习中医有两种程式，一种是由

难而易，一种是由易而难。由难而易，是先读四大经

典，再读后世百家；由易而难，则是先读后世通俗作品，

后再攻读四大经典。前者需要比较深厚的古文修养，

且要名师的精心指导，否则头关难过；后者适用文化水

准较低者，故许多学徒出身，都是由此步入医林。刘老

认为，从适应范围的角度来看，以先易后难为宜，同时

还要结合临床实践，采取循序渐进、学用循环。1)由简

入门，循序渐进：初习入门时，宜先诵读《医学三字经》

《药性赋》《汤头歌诀》《频湖脉学》之类。这些书浅显

易懂，易学易记，简便适用。学了一段理论，就要及时

验之临床，这才能体会其理论的真实性和有效性，才能

巩固专业知识、激发学习热情，并从临床实践的体验

中，修正书本学习的偏差。2)依据经典、实践于临床：

临床一段时间，有一定感性知识和初步认识后，就应该

花大力气，攻读四大经典，通过系统学习中医经典理
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论，真正树立辨证论治的思维方式、提高辨证论治的运

用技能。无论理解与否，首先都要通读背熟，熟读才能

理解，背熟才能勤思，进而才能经常运用，多用才能活

法圆通。熟读经典之后，从实践中去加以领悟、去寻找

答案，而且把经典理论验之于临床运用，才能切实领会

其辨证论治之真谛所在。

3．3读书体会 1)理论与实践相互印证：要真正做

到理论与实践紧密结合，就必须学时想到用，用时回顾

学。古人学医讲究半天临证半天读书，交互循环，提高

较快。这种边学边干、边干边学的方式，正是传统师承

的优势所在，也是目前院校教育极为欠缺的方面。2)

求师指点，教学相长：学习经典若能积极参与教学，则

有助于对经典知识的系统整理与融会贯通。刘老认

为，有机会参与教学，特别是经典课程的教学，对于系

统提高中医理论也是一个非常有效的方法。3)读有专

攻，精学百家：要有所专长，就要有所专攻，读书也必有

所偏专，因此，应选择一些与本专业关系密切的专书，

加以精习。

总之，要重视对专著的精读，专著往往有其一定的

精华，而综合性的大书，浏览有些大致印象，以供必要

时查考之用即可。

4临证思想

4．1食古能化、贵在创新刘老精学典籍，博览各家

学说，在长期临床实践中，对肾主骨理论及其临床意义

领会至深。刘老认为，对幼时因肾精不足引起筋骨发

育迟缓、骨生佝疾等症候者，当以调养脾胃为先，着重

食疗，用后天水谷之精充补先天之不足，以强健筋骨而

疗诸病候；及至年长由于肾精不足而引起的诸骨疾病，

关键词生化汤；产后疾病

常伴有腰膝酸软，或不能久立，或不能健步，或头项不

能转摇，或手摄失职不能抓取等，除食补扶正且当佐以

适当方药为治。如因劳倦失护或受外伤，以致出现骨

赘，则当以专门之方药针对治疗。刘老经多年研究，悉

心探索，创立了治疗骨赘(增生)的良药“骨质增生

丸”，其方由熟地黄、鹿衔草、骨碎补、肉苁蓉、鸡血藤、

淫羊藿、莱服子等组成，浓缩并炼蜜为丸，先后治疗全

国各地患骨质增生患者4．3万余例，均获较好疗效。

4．2推重手法、多标新见刘老深明经旨，对内经提

出的按摩、导引的医疗作用领悟颇深。他汇萃隋唐以

来的伤科手法精华，进行整理研究，并涉猎后世伤科名

家之长，融汇贯通，再加以分门别类，制定出各法的实

施要领、适应症，使之既便于临床运用，又适于启迪后

学。他认为中医骨伤科手法治疗常分为两大类：一为

治骨手法，一为治筋手法。刘老常讲，使用手法，首先

必须根据辨证施治的原则来掌握运用。因伤有轻重之

分，又有皮肉、筋骨关节深浅厚薄之别，故要求按情况

选用相适应的手法。为了使手法治病能起到应有的作

用，达到预期的治疗效果，刘老非常重视手法基本功的

训练，要求既要熟练、灵活、又要保证手法准确，轻重适

度。刘老在临床中注意到骨伤科疾病，其因多来源于

血瘀气滞。外伤、邪热、寒凝、痰湿阻遏、气郁不畅均可

致血瘀内结。血亏气弱，血气运行不畅亦可致血瘀。

故而在骨伤科疾病治疗中，如创伤性疾病、邪热而致的

炎性疾病、某些功能减退的疾病及这些疾病的后遗症

等，根据其不同的病因病情而应用活血法为主并结合

其他方法进行辨证审情施治。

(2007—04—04收稿)

应用生化汤的点滴体会

赵秋玲
(内蒙古鄂尔多斯市中心医院中西医科。伊金霍洛西街23号，017000)

生化汤是妇科治疗产后疾病常用的方剂，主治产后恶露不

行，小腹冷痛，由当归、川芎、桃仁、炮姜、炙甘草组成。在临证中

生化汤除了对产后恶露不净或胞衣不下有一定疗效外，对产后

子宫复旧不良、产后宫缩痛、人工流产术后及流产后阴道出血不

止等均有很好的疗效。下举2个治验病例。

例1：患者某，女，25岁，孕1产1。主要症状：足月产后45

天，仍少腹冷痛、拒按，阴道时有少量暗紫色液体排出，有时有血

块，食欲尚可，二便自调。舌质暗紫苔薄白，脉细涩。B超示：子

宫正常略大，双附件(一)。中医辨证：产后气虚，寒凝血瘀。处

方：生化汤加党参159，益母草159，每日1剂。服用3剂后，阴

道流出许多血块，腹痛减轻。又在前方中加黄芪209，再服用3

剂，血净，腹痛止。

例2：患者某，女，32岁，孕3产1。主要症状：怀孕52天，行

人工流产术，术后19天，仍阴道少量出血，有血块排出，色暗红，

伴腹痛，纳可，二便自调。舌质淡红苔自，脉弦滑。B超示：子宫

正常大小，双附件(一)。中医辨证：气滞血瘀。处方：生化汤去

甘草，加制香附109，益母草159，牛膝129，每日1剂。服药3剂

后，阴道流血止。腹痛消失。

体会：生化汤是一个祛瘀生新的方剂。方中重用当归，补血

活血、祛瘀生新，为主药；川芎活血行气，桃仁活血祛瘀生新，均

为辅药；炮姜性温入血，一面助川芎、桃仁温通瘀血，一面与甘草

温中止痛。合用以奏活血化瘀、温经止痛的功效。瘀血去，新血

生，诸症自然可愈。

(2009—05—11收稿)
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