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筋病理论在骨折治疗中的应用
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摘　要　筋、骨间存在密切联系，骨折必伴筋伤。“骨折重治筋”“筋骨并重”是中医骨伤科治疗骨折的基本原则。筋病理论“治

筋、调筋、养筋”３治则在骨折治疗中具有重要的作用。骨折早期治筋，可利用筋对骨的牵拉、约束作用，达到维持骨折复位的目

的。骨折中期调筋，改善骨折部位的血液循环、保持力学平衡，可达到骨折愈合良好、筋脉柔和畅通的目的。骨折后期养筋，通过

疏通经络、濡养筋脉等手法和药物，可达到促进骨折肢体功能恢复的目的。

关键词　骨折　筋　筋病理论

　　 中医学中“筋”的范畴相当广泛，包括皮下组织、
肌肉、肌腱、筋膜、关节囊、腱鞘、血管、椎间盘、关节软

骨等［１］。《灵枢·经脉》曰：“骨为干……筋为刚”。

《素问·痿论》曰：“宗筋主束骨而利关节也”。骨为

人体的支架，为支撑人体的坚强组织；筋的主要功能

为连属关节，络缀肢体，主司关节运动。隋代巢元方

《诸病源候论》曰：“夫金疮始伤之时，半伤其筋，荣卫

不通，其疮虽愈合，仍令痹不仁也。”元代危亦林《世医

得效方》曰：“凡手臂出臼，此骨上段骨是臼，下段骨是

杵，四边筋脉锁定，或出臼亦锉损筋。”说明筋、骨间存

在密切联系，骨折必伴筋伤。“骨折重治筋”“筋骨并

重”是中医骨伤科治疗骨折的基本原则。根据筋病理

论“治筋、调筋、养筋”３治则［１］，笔者对筋病理论在骨

折治疗中的应用论述如下。

１　“治筋”在骨折早期治疗中的应用
筋骨密切相关，“治筋”在骨折早期的治疗中具有

重要作用。《医宗金鉴·正骨心法要旨》曰：“夫手法

者，谓以两手安置所伤之筋骨，使仍复于旧也”。阐明

了运用手法整复治疗骨折时应达到骨、筋同时复位。

“欲合先离、离而复合”和“筋能束骨”的中医正骨理

论，即指在骨折的整复过程中可利用肌肉、韧带及关

节囊等复位骨折并维持骨折断端的稳定［２］。骨折移

位时肌肉、筋膜等软组织可嵌入骨折断端之间，不利

于骨折的复位，顺势拔伸、牵引骨折断端，且在维持拔

伸牵引的同时调顺嵌入的软组织使之回复原位，才能

使骨折达到很好的对位。如 Ｃｏｌｌｅｓ骨折，骨折远端向
背桡侧移位，可出现“餐叉”样畸形，只有顺势拔伸牵
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引骨折远端，解除骨折断端间软组织的干扰，才能使

骨折复位。但牵引力量过小，嵌入的软组织不能回

复，骨折无法获得复位；牵引力量过大或反复牵拉，可

造成“筋”的再度损伤，不能维持骨折断端的稳定，骨

折易再次移位。因此，应注意牵引力量适度，既要利

用筋使骨折复位，又要保护筋，避免过度损伤，只有筋

的牵拉力达到平衡，才能维持骨折复位的稳定。如股

骨干上１／３部骨折时，骨折近端易受髂腰肌和外展肌
群的牵拉而发生外旋、外展移位，骨折远端因内收肌

群的牵拉可向上、后、内移位；因此，牵引复位后应置

患肢于屈髋屈膝外展位，使髂腰肌和外展肌群松弛，

利用内收肌群维持患肢力线平衡，避免骨折端发生再

移位。而股骨下１／３部骨折时，受膝关节后侧关节囊
及腓肠肌的牵拉，骨折远端可向后移位；牵引复位后，

应固定患肢于屈膝位，以减弱肌肉向后牵拉的力量，

维持骨折端的稳定。

２　“调筋”在骨折中期治疗中的应用
为维持骨折端的稳定、避免骨折再次移位，骨折

复位后往往要长期固定。但长时间保持单一姿势可

影响局部血液循环，出现筋脉挛缩、关节僵硬等。因

此，骨折复位固定后，应注意“动静结合”［３］，重视“调

筋”，即保持骨折部位的力学平衡，以达到骨折愈合良

好、筋脉柔和畅通的目的，即“骨正则筋柔”。采用局

部推拿或手法松解、功能锻炼等，可促进骨折端的血

液循环，消除软组织肿胀。而血液循环的改善和软组

织肿胀的消退，也有利于骨折的愈合［４］。如 Ｃｏｌｌｅｓ骨
折，在骨折复位后第２天即可行手指屈伸功能锻炼，
配合应用具有活血消肿作用的药物，有利于促进骨折

的愈合和患肢功能的恢复。但骨折固定后推拿和功
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能锻炼的强度应在患者可接受的范围内，活动幅度不

亦过大，应循序渐进。《医宗金鉴·正骨心法要旨》

曰：“是伤虽平，而气血之流行未畅，不宜接、整、端、提

之法，惟宜推拿，以通经络气血也。”

３　“养筋”在骨折后期治疗中的应用
骨折愈合后，由于长期制动、气血不畅、筋肉失养

等原因，可并发肿胀、关节僵硬、功能障碍及阴雨天骨

折处疼痛等并发症。因此，骨折后期应重视濡养筋

脉、疏通经络的“养筋”治疗。如肱骨外科颈骨折后

期，由于“筋喜柔不喜刚”，采用和缓、柔和的手法对肩

关节周围软组织进行弹拨或松解，并配合具有益气养

血、行气止痛、温经通络作用的药物外用按摩、揉擦或

薰洗，可达到养血活血、疏通筋脉、滑利关节的目的，

有利于肩关节功能的恢复。

４　小　结
在手术日益扩大化的今天，对骨折的治疗，临床

医生往往偏重于解剖复位，而忽视了“筋”在骨折治疗

中的作用。且开放手术的滥用，可造成软组织的过度

损伤，骨折局部气血瘀阻严重，导致骨折不愈合。因

此，在骨折的治疗中，应遵守“骨折重治筋”“筋骨并

重”的原则，重视“治筋、调筋、养筋”。骨折早期治

筋，可利用筋对骨的牵拉、约束作用，达到维持骨折复

位的目的。骨折中期调筋，改善骨折部位的血液循

环、保持力学平衡，可达到骨折愈合良好、筋脉柔和畅

通的目的。骨折后期养筋，通过疏通经络、濡养筋脉

等手法和药物，可达到促进骨折肢体功能的恢复的

目的。
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（上接第７１页）辐射生物效应，达到止痛和抑制、杀死

肿瘤细胞的目的［４］。放射性药物对转移性骨肿瘤的

止痛作用可能与下列因素有关：①β射线杀死肿瘤细
胞，使病灶缩小，减轻了其对骨膜和骨髓腔的压力；

②电离辐射作用影响神经末梢去极化过程，干扰疼
痛信号传导；③抑制缓激肽、前列腺素等疼痛介质的
分泌［１］。

转移性骨肿瘤患者大多需要重复治疗，以提高疗

效。本组２０例患者进行了１次治疗，其余患者均经
过了多次治疗。重复治疗的指征为：①骨痛减轻但未
消失或骨痛缓解后又复发；②骨痛缓解，进一步重复
治疗以控制或消除病灶；③第１次治疗效果显著，但
未达到红骨髓最大吸收剂量；或达到红骨髓最大吸收

剂量，外周血象变化不明显（白细胞≥３．５×１０９

个·Ｌ－１，血小板≥８０×１０９个·Ｌ－１），仍有骨痛。
本组５例患者治疗后初期出现短暂的骨痛加重

症状。这可能与放射性药物在病灶内的辐射作用引

起局部充血、水肿、炎性细胞浸润、炎性介质释放和局

部压力增加等因素有关，是具有良好疗效的预示［１］。

本组４５例患者治疗后均出现白细胞和血小板数量降
低，未做任何处理，２周后恢复正常。因此，治疗中必
须常规监测白细胞和血小板［５］。

本组患者治疗结果显示，氯化锶注射液静脉注射

可有效缓解转移性骨肿瘤患者的骨痛症状，使部分患

者的病灶缩小或消失。

５　参考文献
［１］　张永学，黄钢．核医学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００５：２１７．

［２］　潘中允．放射性核素治疗学［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，２００６：２１７．

［３］　ＲｏｂｉｎｓｏｎＲＧ，ＰｒｅｓｔｏｎＤＦ，ＳｃｈｉｅｆｅｌｂｅｉｎＭ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ

８９ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｔｈｅｐａｌｌｉａｔｉｏｎｏｆｐａｉｎｄｕｅｔｏｏｓｓｅｏｕｓｍｅｔａｓｔａ

ｓｅｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，１９９５，２７４（５）：４２０－４２４．

［４］　ＬａｉｎｇＡＨ，ＡｃｋｅｒｙＤＭ，ＢａｙｌｙＲＪ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｏｎｔｉｕｍ－８９ｃｈｌｏ

ｒｉｄｅｆｏｒｐａｉｎｐａｌｌｉａｔｉｏｎｉｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｓｋｅｌｅｔａｌｍａｌｉｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．

ＢｒＪＲａｄｉｏｌ，１９９１，６４（７６５）：８１６－８２２．

［５］　孙达，褚玉，楼岑，等．８９ＳｒＣｌ２治疗转移性骨肿瘤的临床

应用［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２００５，２７（８）：４９９－５０１．

（２０１２－０２－０４收稿　２０１３－０３－１９修回

檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭
檭

檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭
檭

殐

殐殐

殐

）

反 映 学 术 进 展 　 引 领 学 科 发 展

·３７·　中医正骨２０１４年１月第２６卷第１期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（总０７３）　　　



