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浅析《救伤秘旨》中的辨穴施治

周良骥1,2 曾伟清1,2△

[摘要] 辨穴施治思想最早见于异远真人所创立的“血头行走穴道歌”,歌中将十二个时辰内人身气血循

环的“血头”分别对应到相应的穴道上。而后赵廷海所著的《救伤秘旨》和《救伤秘旨续刻》将此思想进一步

发展,总结出“三十六致命大穴”,在治疗上以“十三味总方”为主方,依据穴位及证候的轻重加减用药,形成

极具特色的辨穴施治理论。其特点主要有定位准确、辨伤轻重加减用药和重视预后判断,对于局部的肿痛

或轻度的震荡伤具有显著的疗效。这些辨穴施治临床经验如今依然具有较高的学术价值和临床意义。
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AnalysisoftheTreatmentaccordingtoAcupoint
inSecretPointsforRescuingTraumatology
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Abstract TheideaofthetreatmentaccordingtoacupointisfirstseenintheXuetouXingzouXuedaoGe,whichiscreatedby
Yiyuanzhenren.Inthissong,the“Xuetou”ofhumanQiandbloodcirculationintwelvehourcorrespondstothecorrespondingacu-
pointrespectively.TheninZhaoTinghai􀆳sSecretPointsforRescuingTraumatologyandSequelofSecretPointsforRescuing
Traumatology willfurtherdevelopthisidea,summedup“thirtysixdeadlyacupointtheory”,inthetreatmentof“generalprescrip-
tionofthirteenflavors”asthemainprescription,withtheweightofacupuncturepointsandsyndromincreasedandreducedmedi-
cation,formingaverydistinctiveacupointtreatmenttheory.Itischaracterizedbyaccuratepositioning,distinguishingtheseverity
oftheinjuryandpayingattentiontoprognosticjudgment,andhasasignificanteffectonlocalswellingpainormildconcussion
injury.Thesevaluableclinicalexperienceoftreatmentaccordingtoacupointstillhashighacademicvalueandclinicalsignificance.
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  《救伤秘旨》是由清朝浙江省赵廷海广泛收集民间

治跌打损伤的单方编辑而成,刊于咸丰二年(1852
年)[1],是少林派治伤经验的高度概括总结[2]。该书总

论部分包含十二时辰气血流注歌、三十六大穴图说和通

用方等内容,收录了《少林寺秘传内外损伤主方》、《王瑞

柏损伤用药论》和《青城山仙传接骨方》等武林界理伤医

方,此外还附有一篇《救伤秘旨续刻》,分跌打损伤辨生

死诀、仙授外伤见血主方、破伤总论、整骨接骨夹缚手法

和轻重损伤按穴治法五部分。本文就赵廷海《救伤秘

旨》中“三十六大穴图说”和“轻重损伤按穴治法”两部分

所体现的辨穴施治理论进行分析,包括辨穴施治的理论

渊源、特点及对现代骨伤科学的启示等,现总结如下。
1 兼收并蓄

辨穴施治的思想最早见于明代道士异远真人所著

的《跌损妙方》[3],异远真人继承了气血、经络学说以及

子午流注的学术思想并将其运用在伤科治疗中,创立了

“血头行走穴道歌”,并首次提出运用“点穴”的方法治疗

伤科疾病[4]。而后江考卿在《跌损妙方》六十五穴的基

础上加以归纳,于《江氏伤科方书》中提出“三十六致命
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大穴”之说[5]。《救伤秘旨》在序中虽未提及《江氏伤科

方书》,但其三十六大穴及用药与《江氏伤科方书》多有

相似。赵廷海在《江氏伤科方书》的基础上加入了自己

的经验和心得,初步形成了比较完善的辨穴施治理论。
对于受伤致命部位的记载最早可见于晋代葛洪的

《肘后备急方》云“凡金疮,伤天囟、眉角、脑户、臂里跳

脉、髀内阴股、两乳上下、心鸠尾、小肠及五藏六腑输,此
皆是死处,不可疗也”,后世历代文献论述创伤致死大都

转引这一论述。南宋宋慈所著的《洗冤集录》是中国法

医学集大成者[6],在其验骨验伤的论述中多有对受伤致

死部位的描述。到清代乾隆三十五年(1770年)“刑律

部”颁行的《检骨图格》共标出二十四个致死部位[7],这
些致死部位源于法医验伤的实际经验,是体内重要脏腑

器官的部位。可见三十六致命大穴既总结了历代伤科

的临床经验,又汲取了法医学、解剖学方面的知识。
2 推陈出新

2.1 定位准确,分属归经

与《跌损妙方》中只出现穴名不同,“三十六大穴图

说”中每一穴都有明确的定位,如“左乳上一寸六分为膺

窗穴”“左乳下一寸六分为乳根穴”“左肋稍骨下一分名

腹结穴”等,并开创性地加入了图案,使之定位更加准

确,研读更加简便。三十六大穴的名称大多出自经络学

说中的穴名,有的名同穴异,有的名异穴同。同时赵廷

海还为这三十六穴中除了“太阳”以及原本就是经络学

说之穴外的穴位一一标注了所属经。自西晋起,众多针

灸医家为了追求更为准确的腧穴定位,针灸经络图应运

而生[8];直至唐代,孙思邈绘制出中国医学史上第一幅

经络彩图[9]。赵廷海仿照针灸医家的做法,将三十六大

穴的定位制成图谱,极大地提高了定位的准确性。
将受伤穴位分属归经不仅是为了更准确地定位,更

是通过其分属不同的经络对应相应的五脏,继而论述其

不同的临床表现和治疗方法。如“顶门穴”,赵廷海将其

归属于心脾两经,伤重者伤血入心经,症状表现为眼胀

头痛、口发谵语;第三日伤血转入脾经,遍身赤胀,治法

则是在“顶门穴”原方中加入三棱、蓬术;到第七日伤血

还入心经,则无救矣。这是根据疾病进展的不同阶段分

别对应不同的脏腑,另一种方法则是根据受伤时邪气伤

入不同的经络来分别论述。如把“竹柳穴”受伤后所表

现出的症状分为五种对应五脏,分别论述了其发病特点

和治疗方法[10]。伤入心经者,痴呆发痫症、不省人事,
分别于原穴和百会穴内灸三壮,再服用竹柳穴原方和天

王补心丹;伤入肝胆经者,表现为周身虚黄浮肿;伤入脾

经者,则遍身筋骨缩、酸麻,治法用舒筋养血方;伤入肺

经者,发佛顶疽,用上部活血药;伤入肾经者,症状为小

便流血,用竹柳穴原方去木瓜、威灵仙、续断、牛膝、牡丹

皮、乌药,加泽泻、黄芩、木通等药治之。除“竹柳穴”外,
“心井穴”“伯劳穴”“涌泉穴”皆将受伤后临床表现分别

对应了五脏,此处不一一论述,这种通过分属归经与脏

腑相联系的用药方法使得辨穴施治的针对性和有效性

大大提高。准确地定位及归经极大地影响了后世的伤

科医家,如极具特色的跌打点穴治伤法中很多理论均来

自于“三十六致命大穴”的说法[11]。
2.2 视伤轻重,加减用药

在三十六大穴的基础上,《救伤秘旨续刻》提出了轻

重损伤按穴治法,记载了三十四穴定位归经及治疗方

法,并强调了按穴受伤的轻重程度而辨证施治和加减用

药[12]。如顶门穴:“伤轻者,将膏贴穴内,煎药用原方。
伤重者,……原方加三棱、蓬术,不可用破血药。”血浪

穴:“伤重者浮肿,轻者但痛不肿,俱六十日死;重者原方

加桃仁、苏木,或加大黄,轻者只用原方。”七劳穴:“伤重

者七窍流血,轻者发狂,伤左边者左臂不能动,右边亦

然,重者用原方治之,不退加三棱、川芎、香附、元胡索,
去威灵仙;轻者原方加桔梗、苏木,再轻者只加苏木,俱
照前法葱、姜熨之。”赵廷海作为少林伤科学派的代表人

物,其学术思想主要继承于少林伤科学派[13]。然而纵

观整个少林伤科学派的代表作,按照受伤轻重辨证治疗

都是极其少见的。在赵廷海的著作中也只在《救伤秘旨

续刻》的“轻重损伤按穴治法”中体现这种思想,由此推

断当时赵廷海也处于探索阶段。这种随症轻重而加减

用药的思想来源于赵廷海多年临床经验的总结,同时也

体现了其学术思想的先进性与科学性。
2.3 辨穴施治,注重预后

辨穴施治理论以“十三味总方”为基础方,根据受

伤穴道的不同加减用药。此方以跌打损伤后气血瘀滞

的病机为核心,依据《内经》、《难经》中有关气血学说的

理论,特别是依据李东垣提出的“恶血必归于肝”的观

点进行选药组方。方中以入肝、脾经的三棱为君,既能

散血止痛又能行气破积;以能通血脉、散瘀血的肝脾经

血分药赤芍和入肾经善治骨伤能活血的骨碎补为臣;
佐以入肝经的气分药木香、乌药、青皮、元胡索以行气

活血,兼之入肝脾两经的当归养血活血共为佐药;再用

入肝经为主的蓬莪术破血中瘀结、桃仁散血祛滞、苏木

行血通经,既为臣又为使。赵廷海还在“十三味总方”
的基础上加减药味,创制出治疗急救瘀血内攻心窍的

“七厘散”;用于骨折或内伤导致瘀血凝滞经络筋骨的

“飞龙夺命丹”;用于损伤后期,气血已虚瘀血未清的

“地鳖紫金丹”。赵廷海通过对以上四方的加减运用,
形成了辨穴施治理论的主要治疗手段。

注重骨伤疾病的预后判断是赵廷海又一大鲜明的

学术思想[14],这一点在“三十六大穴图说”和“轻重损伤

按穴治法”中尤为突出。如“三十六大穴图说”中:“两眉

中间为‘眉心穴’……如不服药者,不肿、不死;浮肿出

血,必死。”“头脑后为‘枕骨’……打重者脑骨髓伤,多则

七日,少则五日,必死。极重者或一日即死……不吃药,
虽愈后,脑疼不止。”又如“轻重损伤按穴治法”中指出:
“命门穴……伤重者九日死,以原方治之即愈;轻者不
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医,后必发毒……后必肾水耗尽自死。”“血浪穴……伤

重者浮肿,轻者但痛不肿,俱六十日死。”这两篇文章对

所有记载穴位受伤的预后都进行了预判。受到当时医

学水平的局限性,部分预判与目前的临床医学实际情况

不符,但其中的一些治疗观点仍具有一定的实际临床价

值。文中所论述的关于头部损伤的记载,均是一些严重

的颅脑损伤,例如位于头脑后的枕骨穴相当于经络学中

风府穴的位置,这一部位的重伤容易造成颅内出血,甚
至会出现颅内高压引起的脑疝,即使在现代抢救条件下

其死亡率依旧很高。有研究对64例脑外伤死亡患者的

CT影像资料进行回顾分析,24h内死亡26例,3d内死

亡22例,4~7d死亡8例[15],87.5%的患者于7d内死

亡。如此可见书中所言“一日即死”“多则七日,少则五

日,必死”,确实是当时临床经验的总结。
3 结语

综上所述,赵廷海在前人的基础上将辨穴施治思

想发展成完整的体系并形成鲜明的特点,因其定位简

单、疗效显著,受到了后世众多伤科医家及武林人士的

推崇,逐步形成了武术伤科独有的先看相穴后看症的

治疗理念。虽然“三十六致命大穴”中“致命”一说及其

诊断、治疗方法受到当时医疗科学技术水平的限制,关
于几日“必死”的说法已不适用于现代临床,但对于无

合并内脏破裂、颅脑出血等严重并发症的骨伤科疾病,
辨穴施治中源于历代伤科医家的众多辨穴用药经验仍

然具有显著的疗效。同时,“三十六致命大穴”多为颅

脑及重要脏器所在之处,受伤无论轻重皆易留有暗伤,
不可大意,正如书中强调:“以上穴道,皆伤人性命,初
伤时不知,至后来病发而死。只说病多,岂知病固由于

伤乎? 凡人被打时,切勿轻意,必须服药为主。”结合中

医经络学说和武术伤科,辨穴施治形成了独特的治疗

体系,该体系对临床用药和理论研究具有重要的实际

意义。
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