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摘要：【目的】检索骨与软组织肿瘤的相关古籍文献，探讨古代医者诊治骨与软组织肿瘤的规律。【方法】以“石瘤”“骨瘤”

“肉瘤”“石痈”“石疽”为检索词，检索博览医书中医古籍文献数据库、《中华医典》、中国知网古籍数据库有关骨与软组织

肿瘤的病症、病机、治法、方药、预后、禁忌症等内容，分析其诊治规律。【结果】共检索了 82部古籍，纳入相关条文

137条。明确记载肿块疼痛的有 19条，肿块未感疼痛的有 31条，记载肿块进行性生长的条文有 39条；涉及病机的条文有

83条；119条明确记载了治法方药。有关治法方药的条文中，内服汤剂69条，灸法16条，敷药63条，部分条文涉及汤药、

灸法、敷药等多种治疗方式。出现频次较高的方剂有破结散、调元肾气丸、陷肿散、阳和汤、归脾汤等。此外，条文提及

该病预后不良，需重视精神调护，并将针刀治疗视为禁忌。【结论】 古籍文献资料发掘的骨与软组织肿瘤的诊治规律如下：

病机特点为虚实夹杂，或各种病机交错复合出现，病位主要涉及肝、肾、脾三脏；治法多样，基于辨病治疗与辨证治疗；

其预后不良，禁用针刀治疗。发掘得到的诊治规律可为现代中西医结合诊治骨与软组织肿瘤提供参考。
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Abstract：Objective To search the relevant ancient literature on bone and soft tissue tumors and to explore the
regularities of diagnosis and treatment of bone and soft tissue tumors by ancient medical practitioners. Methods

With stone-like tumors，bone tumors，muscle tumors，stone-like abscess and stone-like gangrene as the key
words，the symptoms，pathogenesis，therapies，prescriptions，prognosis and contraindications of bone and soft
tissue tumors were retrieved from the database of ancient traditional Chinese Medicine books of iMedbooks，
Collection of Traditional Chinese Medical Books and the database of ancient books of CNKI， and then the
regularities of diagnosis and treatment of bone and soft tissue tumors were analyzed. Results A total of 82 ancient
books were retrieved and 137 articles were included. Of the 137 articles，19 articles explicitly stated that the lump
was painful，31 articles stated that the lump was not painful，and 39 articles stated that the lump was growing
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progressively；83 articles dealt with the pathogenesis of the disease；119 articles explicitly stated the therapies
and prescriptions. Among the articles about therapies and prescriptions， there are 69 articles about oral
administration of decoction， 16 articles about moxibustion， and 63 articles about the external application of
Chinese medicine； some of the articles involved a variety of therapies including herbal decoction，moxibustion
and external application of Chinese medicine. The high-frequency prescriptions included Pojie Powder，Tiaoyuan

Shenqi Pills， Xianzhong Powder， Yanghe Decoction and Guipi Decoction. In addition， some of the articles
mentioned the poor prognosis of the disease and the importance of spiritual care，and acupotomy was prohibited.
Conclusion The regularities of diagnosis and treatment of bone and soft tissue tumors uncovered from the ancient
literature are as follows： the pathogenesis is characterized by a mixture of deficiency and excess， or the
complication of various pathogenesis， and the location of the disease mainly involves the liver， kidney and
spleen； the therapies are diverse and the treatment is based on the differentiation of disease and syndrome； the
prognosis is not ideal and acupotomy therapy is prohibited. The results will supply a reference for the modern
diagnosis and treatment of bone and soft tissue tumors with the integration of Chinese and western medicine.
Keywords： bone and soft tissue tumors； ancient Chinese medical literature； pathogenesis； therapies；

prescriptions；prognosis

骨与软组织肿瘤是指发生于骨骼及其附属软

组织的肿瘤。现代临床和基础研究表明，中医辨

证治疗肿瘤已运用于肿瘤手术前后、放疗、化疗

等各个阶段，具有增效、减毒、增强免疫力之

效 [1-2]，而针刺、灸法则能有效缓解肿瘤放化疗后

的呕吐、白细胞低下等各种并发症 [3-4]，中医疗法

弥补了现代医学治疗肿瘤的不足。

中医古籍虽无“骨与软组织肿瘤”病名的明

确记载，但根据其临床表现可将其归属中医“骨

瘤”“肉瘤”等范畴。中医古籍文献有关骨与软组

织肿瘤诊治的文献记载最早可追溯至西汉年间所

著的《五十二病方》。至东汉时期，《华佗神方》

中首次提及“骨瘤”“石瘤”“肉瘤”“石疽”；南

北朝时期，《小品方》提到“石痈”的概念；发展

至唐宋时期，古代医家开始对肿瘤相关疾病进行

总结分类，由唐代 《备急千金要方》 中提及的

“六瘤”，逐渐发展至宋代 《严氏济生方》 中的

“五瘿六瘤”之说；明清时期，涌现大量骨伤科专

著，如《外科活人定本》《外科枢要》《医宗金鉴·

外科心法要诀》，这些著作对骨与软组织肿瘤的认

识大致达到统一，在病因病机的论述及治法方药

方面也更加完善，诊治体系逐渐成熟。回顾有关

骨与软组织肿瘤的中医古籍记载，内容较多但零

散杂乱，始终未形成系统而完整的著作，难以纳

入到当代中医诊治体系中。鉴于此，本课题组通

过检索博览医书中医古籍文献数据库、中国知网

古籍数据库与大型电子丛书《中华医典》[5]，整理

中医古籍中有关骨与软组织肿瘤的病症、病机、

治法、方药等内容，以期为现代中西医结合诊治

骨与软组织肿瘤提供参考。

1 资料与方法

1. 1 古籍文献资料的来源及检索与筛选 采用计

算机检索方式检索博览医书中医古籍文献数据库

（广州中医药大学购）、中国知网古籍数据库（广州

中医药大学购）以及“九五”期间国家重点电子出

版规划项目的大型电子丛书《中华医典》[5]。

通过对现代专家所编写的中医骨与软组织肿

瘤相关著作进行调研，将其中最主要的著作，包

括《中医肿瘤学》[6] 、《中医伤科学》[7] 、《中医骨伤

科学》[8] 、《中医骨病学》[9]纳入讨论范围；同时参考

姜洋 [2]、刘征宇 [10]对骨肿瘤中医相关研究的文

献，并汇总广州中医药大学第一附属医院骨肿瘤

科、广东省中医骨伤研究院临床医师的意见及建

议，最后确定以“石瘤”“骨瘤”“肉瘤”“石痈”

“石疽”为检索词。

1. 2 古籍文献资料的筛选 纳入以下古籍：凡涉

及检索词的综合性著作、临证各科、方书、本

草、伤寒、金匮、诊法、医案、医话、医论均予

以讨论，若 50%的专家认为古籍内容涉及骨与软
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组织肿瘤，具备参考意义，则予以纳入[11]。

条文纳入标准参考 《中华骨科学·骨肿瘤

卷》[12]： 古文献著录条目中描述的疾病表现涉及肿

块（a）、肿胀或疼痛（b）、活动障碍（c）。条文内容

在满足a的基础上，同时满足b、c的任意一条，即

可纳入。 排除以下条文：条文内容明显与骨与软

组织肿瘤无关；重复论述或重复引用前人的条

文；无症状描述的古文献条目。

所有古籍文献均由两名具备中医古籍阅读能

力的中医师独立阅读并判断分析。若遇分歧，则

由高年资医师参与讨论并作最后决定。

1. 3 数据的采集整理与分析 参考现代骨与软组

织肿瘤诊疗体系，结合专科医师的意见及建议，

建立文献信息采集表。采集信息包括“古籍信

息”“症状描述”“病机”“治法”“方药”“预后转

归”。根据检索结果进行古籍内容信息采集。按照

检索词“石瘤”“骨瘤”“肉瘤”“石痈”“石疽”，

分别建立数据采集表，然后汇总建立骨与软组织

肿瘤古籍分析数据库。使用 SPSS 22.0对数据进行

描述性分析。

2 结果
2. 1 古籍文献数据筛选结果 共检索包括《备急

千金要方》《外科启玄》《徐评外科正宗》《万病回

春》《古今医鉴》《证治合参》《永类钤方》《外台

秘要》《严氏济生方》《外科大成》《外科活人定

本》《类证治裁》《外科证治全书》《三因极一病证

方论》《外科备要》等在内的 648部古籍著作，依

据纳入标准，最终确定 82部古籍具备参考意义。

采用检索词“石瘤”“骨瘤”“肉瘤”“石痈”“石

疽”从上述古籍中进行检索，分别得到古文条目

31、68、92、92、127条，共计 410条。仔细研读

并排除内容不相关或无症状描述的古文献条目及

重复论述条目，最终纳入分析的有关骨与软组织

肿瘤的古籍论述137条；其中，有关“骨瘤”的条

文 28条（20.4%），“肉瘤”25条（18.2%），“石瘤”

13 条（9.5%），“石疽”45 条（32.8%），“石痈”

26 条（19%）。文献资料的检索与筛选流程见图 1。
纳入的古籍成书年代集中分布于明清时代，结果

见图2。
2. 2 古籍文献数据中的骨与软组织肿瘤相关信息

分析

2. 2. 1 症状描述 137条有关骨与软组织肿瘤的

古籍论述条文中，明确记载肿块疼痛的 19 条

（13.9%），肿块未感疼痛 31条（22.6%），肿块进行

性生长39条（28.5%）。涉及关于肿块生长部位的描

述共有 35条（25.5%）：有关头面部肿块的描述有

8条（22.9%），颈部肿块8条（22.9%），躯干部肿块

10 条（28.6%），四肢部位肿块 9 条（25.7%）。另

外，涉及脉象记载的条文有6条（4.4%），脉象类别

包括细脉、弦脉、滑脉、濡细脉等。

2. 2. 2 病机类型分布 有关骨与软组织肿瘤古籍

文献资料中涉及病因病机的条文共有 83 条

（60.6%）。病机类型主要有 6类，包括气血凝滞、

肾气亏损（合并劳伤肾水、肾火郁遏、母体肾虚

等）、脾气虚弱、寒邪内客（合并寒邪内客肌肉、

博览医书古籍

数据库
《中华医典》

中国知网古籍

数据库

确定纳入古籍

纳入检索词

检索出古籍相关

条文410条

纳入相关古籍

条文137条

建立数据库

数据管理及

分析

排除无关古籍

条文273条

研究组讨论

图1 有关骨与软组织肿瘤古籍文献资料的检索与筛选流程

Figure 1 Flow chart for the retrieval and screening of
ancient medical records for bone and soft tissue tumor
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Figure 2 Distribution of the dynasty of written time for
the ancient medical books about bone and

soft tissue tumor
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寒邪内客经脉、寒伏骨髓等）、痰气（火）交阻（合

并火盛生痰、痰火上乘而厥阴与少阴不和、气与

痰滞等）、热（火）毒积聚（合并少阳、阳明二经之

积热、湿火化毒等）。各病机类型涉及的条文数见

表 1。文献资料数据显示骨与软组织肿瘤的病机特

点为虚实夹杂，或各种病机交错复合出现，病位

主要涉及肝、肾、脾三脏。

2. 2. 3 治疗方法 137条有关骨与软组织肿瘤的

古籍论述条文中，共计 119条（86.9%）记载了该病

的治疗方法，主要包括内服汤剂69条（50.4%），灸

法16条（11.7%），敷药63条（50.0%），部分条文涉

及汤药、灸法、敷药等多种治疗方式。其中出现

频次较高的方剂有破结散、调元肾气丸、陷肿

散、阳和汤、归脾汤（见表2）。出现频率较高的外

用膏药有商陆膏 16 次（13.4%），南星膏 10 次

（8.4%），炼石散 4 次（3.4%），楮实子散 3 次

（2.5%）。此外，还涉及灸法、紧瘤法、赘瘿焦法

等治疗方法。

2. 2. 4 预后转归及禁忌症 根据检索得到的有关

骨与软组织肿瘤的古籍文献所述，该类疾病预后

大多不良。如清代朱费元编著的《临证一得方》

云：“能愈之者盖亦罕矣”；清朝马培之著的《马

培之医案》曰：“已入沉疴，势难挽救。”

137条有关骨与软组织肿瘤的古籍论述条文

中，关于骨与软组织肿瘤禁忌症描述的有 16条

（11.7%），均强调骨与软组织肿瘤禁用针刀治疗。

3 讨论

3. 1 古籍论述中有关骨与软组织肿瘤的病因

病机，治法方药及预后探讨

3. 1. 1 病因病机 依据骨与软组织肿瘤相关古籍

文献的记载，骨与软组织肿瘤病机以虚实夹杂为

主，且其虚主要在肾与脾。明代龚居中撰写的

《外科活人定本》云：“肾主骨，恣欲伤肾，肾火

郁遏，骨无荣养而为肿，曰骨瘤。” 清代徐大椿评

论并批注的《徐评外科正宗》云：“脾主肌肉，郁

结伤脾，肌肉消薄，土气不行，逆于肉里而为肿

曰肉瘤。”现代中医学者认为，脾虚所致免疫力低

表2 古籍文献资料中有关治疗骨与软组织肿瘤方剂的分布情况

Table 2 Distribution of the prescription for bone and soft tissue tumor in the ancient medical records for

方剂名

破结散

调元肾气丸

陷肿散

阳和汤

归脾汤

药物组成

海藻、龙胆草、海蛤、通草、昆布、矾石、
松萝各七钱，麦面一两，半夏（制）、贝母
（去心）各三钱

怀生地黄（酒煮捣膏）四两， 山茱萸肉、山
药、牡丹皮、茯苓各二两，人参、当归、泽
泻、龙骨、麦冬〈捣膏）、地骨皮各一两，
木香、砂仁各二钱，黄柏（盐水炒）、知母
（童便炒）各五钱

乌贼鱼骨（一分），白石英（二分），石硫黄
（一分），紫石英（二分），钟乳（二分，研），
干姜（一两），丹参（三分），琥珀（一两，
研），大黄（一两），附子（一两，炮），胡燕
屎（一两）

大熟地（一两），白芥子（二钱，杵），鹿角胶
（三钱），肉桂（一钱，研，冲），姜炭（五
分）， 麻黄（五分）

人参、白术（炒）、茯神、元肉、枣仁（炒）、
远志（去骨）、当归（酒洗）各一钱，炙黄芪
钱半，炙草钱半，木香（取汁，冲）钱半

主治

瘿瘤（指“五
瘿六瘤”）

肾虚、气血
痰浊瘀滞之
骨瘤

骨瘤、石瘤

寒邪入于经
络之石疽

思虑伤脾，致
脾气郁结，乃
生肉瘿肉瘤

使用方法

俱为末，每服二钱，酒下。忌甘草、鲫
鱼、鸡肉、五辛、生果等物

上为末，鹿角胶四两，老酒调化，加蜜四
两煎，滴水成珠，和药丸如桐子大，空心
酒服八十丸。忌白萝卜、火酒、房事

右十一味，为散，贮以韦囊，勿令泄气，
若疮湿即傅之，若疮干无汁者，以猪膏和
傅，日三、四，以干为度。若不尽者，至
五剂、十剂止，勿措意不作也。著药令人不
疼痛。若不消，加芒消二两益佳。忌猪肉

水煎服

水煎服

频次/次（频率/%）

10（8.4）

5（4.0）

5（4.0）

4（3.7）

4（3.7）

表1 古籍文献资料中有关骨与软组织肿瘤的病机分布情况

Table 1 Distribution of the types of pathogenesis in the
ancient medical records for bone and soft tissue tumor

病机类型

气血凝滞

肾气亏损

脾气虚弱

寒邪内客

痰气（火）交阻

热（火）毒积聚

条文数/条（频率/%）

17（20.5）
8（9.6）

10（12.0）
8（9.6）
7（8.4）
7（8.4）
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下以及肾虚引起的血液高凝状态是肿瘤发生发展

的重要内在因素[13-14]。骨与软组织肿瘤的实证主要

在于肝气郁结、寒邪内客、热（火）毒积聚以及痰

浊瘀血的形成。《外科活人定本》云：“此症非阴

阳正气结肿，乃五脏瘀血浊气痰滞而成。”气滞、

热（火）毒、痰瘀互为因果，共同形成肿瘤微环

境，为肿瘤的侵袭、转移提供内在条件 [15-17]。此

外，对于脾、肾，医者不仅需要注意其虚的一

面，也要兼顾“肾火郁遏”“土气不行”中“郁”

的实质。

3. 1. 2 治疗方法 古籍文献中记载的骨与软组织

肿瘤的中药方剂治疗，体现了辨病与辨证的结

合。所使用的陷肿散、消瘤丹、炼石散、昆布丸

等即是辨病论治的体现。也有针对肾虚、脾虚、

痰气（火）交阻、气血痰湿瘀滞、寒邪内客等病

机的治疗，分别采用补肾养血、扶土理中、清肝

化坚、行痰散瘀软坚、养肝滋肾之法，佐以温补

等治疗方法，此即为辨证论治的体现。辨证治疗

所使用的调元肾气丸、归脾汤、阳和汤出现频次

较高。如清代祁坤撰写的《外科大成》云：“骨瘤

属肾，色黑皮紧，高堆如石，贴骨不移，治宜补

肾行瘀，破坚利窍，如调元肾气丸。” 清代吴杖仙

编纂的《吴氏医方汇编》云：“自肌肉肿起，按之

实软，名曰肉瘤，用归脾、益气二汤。” 清代程凤

章编写的《外科秘传》云：“大腿患一毒不作疼

痛，百余日后渐发大，形几如斗，按之如石……

外以活商陆捣烂涂，内服阳和汤。”现代中医临床

证明，阳和汤重用熟地黄、鹿角胶可阴中求阳、

温通经络，对于软组织肉瘤本虚标实证具有良好

疗效[18]；归脾汤对肿瘤化疗患者具有延长中位生存

期，提高生活质量的作用[19]；调元肾气丸具有补肾

气养血、行瘀散肿、破坚利窍的功效，可有助于改

善恶性肿瘤患者血液的高黏度、高凝血状态[20]。

外用药出现频次较高的中药为天南星、商

陆、楮实子、莨菪子，这些中药所含的化学成

分如生物碱、凝集素、多糖、黄酮以及三萜皂苷

等，目前已被证实具有抗肿瘤作用[21-24]。此外，研

究表明，灸法能通过参与固有免疫、影响适应性

免疫、调节细胞因子、影响肿瘤相关基因表达等

多种途径达到抗肿瘤效果[25]。

3. 1. 3 预后及禁忌症 清代柏鹤亭等汇集的《神

仙济世良方》认为，“粉瘤”“肉瘤”“筋瘤”“物

瘤”，“不可治亦不必治”，而“筋瘤”则“终身十

载不过如桃。”《临证一得方》云：“穿溃在即，必

流血水，能愈之者盖亦罕矣。”可见，古人已有关

于良恶性软组织肿瘤预后的记载。无论现代中西

医研究还是古籍文献，均一致认为恶性骨肿瘤预

后差，致死率及致残率高[26]。关于肿瘤医治效果的

评估，传统的办法是参考治愈率、生存率、生存

时间等指标来衡量。但治疗患者不能只注重患者

机体病理上的改善，应同时兼顾患者心理上的调

整 [27]。如《临证一得方》云：“全在抛却世务事，

宜耐心调养，庶可延年。”国医大师朱良春则认

为，肿瘤患者具备良好的心理状态不仅可以提高

患者的生活质量，对于肿瘤的治疗也能产生积极

意义[28]。

关于骨与软组织肿瘤的禁忌症，纳入的古籍

文献条文多次论述“不可决破”，“不可妄用针

刀”。如明代龚信辑录的《古今医鉴》曰：“瘿瘤

二者，虽无痒痛，最不可决破，恐脓血崩溃，渗

漏无已，必致杀人。” 上述条文体现了古代医者因

受限于当时的医疗卫生条件对骨与软组织肿瘤的

认识不足，在诊治时较谨慎，并在长期的医疗实

践中，将“针刀决破”与骨与软组织肿瘤的进

展、出血、感染等不良预后相联系。

3. 2 有关古籍文献检索的探讨

3. 2. 1 检索词的确定 中医古籍中的病名较为笼

统，与骨与软组织肿瘤的可能相关病名较多，包

括“骨瘤”“石瘤”“骨疽”“石痈”“石疽”“石榴

疽”“胫阴疽”“脂瘤”“肉瘤”“筋瘤”“血瘤”

“肉疽”“气瘤”“缓疽（肉色疽）”等。但随着对古

籍研究的不断深入和现代医学的发展，医学界对

某些病名有了更清晰的认识和判断。本课题组通

过现代医学对于该类疾病的认识，结合古籍中上

述病名的论述进行分析，排除了部分相关病名，

如“骨疽”多指骨关节感染化脓疾病，类似骨髓

炎、骨结核和化脓性关节炎；“筋瘤”亦指静脉曲

张、腱鞘囊肿；“气瘤”与现代医学中的单纯性甲

状腺肿相似；“脂瘤”相当于皮脂腺囊肿等。最

终确定以“石瘤”“骨瘤”“肉瘤”“石痈”“石

疽”为检索词。

3. 2. 2 文献检索的偏倚 文献纳入的关键在于通

过检索词定位古籍，而本研究中检索词内容并未

涵盖古文献中全部骨与软组织肿瘤的记载，故存
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在资料选择性风险。本研究通过辨病的方式确定

目的条文，这主要依赖于文献研读者的主观判

断。虽然本课题组包括高年资的中医骨伤医师，

具备丰富的临床经验和一定的中医古文献阅读能

力，但由于笔者团队中未有医学古籍领域专家的

参与，在对条文的内容解读上可能存在一定的偏

差，使文献纳入产生一定的偏倚。由于以上原

因，本研究结果存在一定的偏倚，结论有待今后

进一步验证。

4 小结

骨与软组织肿瘤相关古籍文献中蕴含着古代

医者丰富的学术理论及临床实践经验。以五脏为

中心的诊疗思路以及特色外敷药的应用至今对肿

瘤的诊治仍具有指导意义。现代中医的发展不仅

要继承古代中医的精髓，更要在此基础上推陈出

新，将传统中医的理论与诊疗经验与现代多学科

知识融合，以促进现代中医的发展。
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