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摘　要　富阳张氏骨伤正骨技术为国家第三批“非物质文化遗产”保护项目，历经５代相传至今已１７０余年，其治疗以手法正骨

见长，在临床实践中针对创伤骨折复杂多变的特征，融汇诸家手法精粹，逐渐形成了一套行之有效的正骨与复位技术。其第５代

代表性传承人张玉柱先生在传承先贤正骨技术精髓的同时，对张氏骨伤手法开展系统研究，进行整理、完善与规范，形成具有张氏

骨伤特色的正骨与复位技术———张氏正骨十二法，本文对其手法定义、操作、适应证、注意事项等予以简要介绍。
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　　中医骨伤科的诊疗方法可分为手法、药物、固定
与练功四大类［１］，其中手法是传统骨伤科治疗的首要

方法。《医宗金鉴·正骨心法要旨》中认为“手法者，

诚正骨之首务哉”。手法治疗即医者以手为主，兼或

采用其他部位进行技术操作，目的是使移位的骨折断

端或脱位的关节还复到解剖位或功能位。

富阳张氏骨伤正骨技术为国家第三批“非物质文

化遗产”保护项目，一脉相传至今已１７０余年，其治疗
首要以手法正骨见长。其正骨手法以言传身教、父子

传承、师徒代传而延续，在历代传承中，特别是第４代
传人张绍富先生的传承与弘扬，张氏骨伤逐渐形成了

一套完善而行之有效的正骨与复位技术，并在临床实

践中不断成熟与完善［２］。富阳张氏骨伤第５代代表

性传承人、第四批及第五批全国名老中医药专家学术

经验继承工作指导老师张玉柱先生，在传承《医宗金

鉴·正骨心法要旨》正骨八法及张氏前辈手法的基础

上，对张氏手法开展系统研究，进行整理与规范，针对

临床上创伤骨折复杂多变的特征，融汇诸家手法精

粹，总结提出了具有张氏骨伤特色的正骨与复位技

术———张氏正骨十二法。进一步完善与丰富了张氏

骨伤正骨与复位手法，促进张氏骨伤的学术发展。现

对富阳张氏骨伤（张玉柱）正骨与复位手法简介如下。

１　手摸心会
手摸心会是医者与患者的正式肢体接触，是医者

全面了解并诊断骨折脱位的重要手段，也是医者取得

患者信任的开始。医者以拇、食、中指为主，先轻轻摸
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捏远离损伤的肢体部位，了解其相邻骨、关节及软组

织受损情况，待患者逐步适应后，再摸触骨折或脱位

之处，全面摸清伤处和周围组织的压痛、肿胀、温度、

畸形及异常活动等，全面了解损伤局部情况，辨别出

骨折脱位的类型、轻重、移位方向及损伤范围等；再结

合影像学检查结果，在医者脑海中形成清晰、立体的

骨折或脱位影像，对骨折移位、组织损伤等情况了然

于心。此处的手摸不仅仅局限于摸捏，还包含了挤

压、叩击、屈伸、旋转等手法［２］。医者要非常熟悉正常

人体解剖结构，具备丰富的临床经验，才能达到“以手

扪之，自悉其情”的境界。

２　牵拉扶正
医者及助手轻柔的牵拉把持，在稳定伤肢同时，

轻柔地改变患者因疼痛而处的强迫体位，将患肢转置

于功能体位或适合方便地进行手法正骨复位的体位。

此为手法治疗的前奏与基础，关系到其他手法的顺利

施行。该手法施行时注意在适度的牵引力量下，讲究

“顺势而为”，保持骨折脱位处的相对稳定，不造成骨

折脱位处的疼痛，从而减轻患者恐惧、焦虑的心情，提

高患者的配合度。注意牵拉时忌用暴力，牵拉方向并

非完全与正常肢体纵轴一致。

３　拔伸牵引
用手、脚、背等身体部位或器械等，用人体或机械

力量对抗牵拉患肢近远端，使重叠、成角等移位的骨

折端和脱位的关节头，在所施加的肢体轴向牵拉应力

作用下回复到原位、最终恢复生理轴线及长度的治疗

手法。本手法需按病人年龄、体质、患肢肌肉对抗力

强度及正骨复位的进程等因素而相应改变力量、方向

及持续时间等，期间可配合其他手法施治。例如肱骨
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髁上骨折、股骨髁上骨折等，不可盲目伸直关节进行

轴向牵引，而应屈曲关节拔伸，否则骨折断端会因远

端肌肉牵拉力加大而造成血管神经继发性损伤。拔

伸牵引手法为骨折正骨手法的根基，可直接复位或为

下一步手法创造条件，在施行其它手法时或整复后，

仍须维持一定的拔伸牵引力，直到外固定完成甚至骨

折断端相对稳定后（如骨牵引、皮牵引）方可终止。

４　推压捏挤
为医者根据患者受伤肢体的粗细不同，分别在患

处同一水平面上用手掌作相对推压或用手指作相对

捏挤，进行正骨复位的手法。其原理是在相对的方

向，在断端间施以推压或捏挤之力，使骨折处产生向

轴心挤压的合力，从而使分离的骨折端或骨折片得到

复位。施行手法时作用点要选择准确，确保相向的作

用力分别位于骨折端的近端与远端，否则会造成骨折

的更大移位。推压法用力较大，捏挤法多用巧劲，均

可反复多次施行。

５　端提捺正
该手法医者在相同手势下，依据不同的作用力分

为捺正法与端提法。捺正为针对骨折移位突起的骨

折端和脱位的关节骨，用力重按的复位手法，用力方

向多由上往下，由近到远；端提法为对骨折移位凹陷

的骨折端或脱位的内陷关节骨，用力提拉托顶的复位

手法，用力方向多由下往上，或从外向内，由远到

近［２］。与推压捏挤法相同，其手法亦为《医宗金鉴·

正骨心法要旨》中“接法”的一部分，骨折脱位后“歧

而傍突”“折而陷下”，采用手法后“突者复平”“陷者

复起”。本手法当在拔伸牵引后施行，多用于横行、短

斜行、螺旋形骨折有侧方移位及成角移位，也可用于

肩肘关节脱位、足掌趾指关节脱位等。

６　屈伸展收
通过对关节的被动屈伸及／或展收活动，利用肌

肉、韧带或关节囊的牵拉作用或铰链作用，使移位的

骨折块或脱位的关节骨受牵拉、挤压而复位的手法。

除了常在拔伸牵引下进行屈伸展收复位外，在关节内

骨折时，复位后的关节面可通过一定压应力下的关节

被动屈伸展收活动，使关节骨头部对关节臼部进行

“研磨”，从而通过磨造塑形获得关节面的平整；另外

对一些肌腱附着部位的撕脱性骨折，相应屈伸展收关

节时，骨折块会随着所附着肌肉的收缩与松弛而移

动，从而利于骨折整复。在施行手法时注意动作轻

柔，关节活动度依据骨折脱位具体情况相应控制，防

止过度活动造成新的移位或损伤。

７　夹挤分骨
为医者指尖置垂直于两骨平面的两侧，在两骨中

间轴线上，对指夹挤锲入骨间隙，将两骨或多骨并列

部位骨折脱位处缩小的骨间距扩大或恢复正常，并同

时使移位之骨复位的手法。医者手半握拳，将拇指置

于肢体一侧，其余食、中指等置于肢体另一侧，通过指

尖进行对向的夹挤掐捏；或将两手各捏住同侧骨折

端，作背离中间轴线的捏挤牵拉复位，使靠拢的骨端

分离，矫正成角移位，恢复正常的骨间距。临床上最

常用于“Ｘ”或“Ｋ”形移位，如尺桡骨骨折，掌骨、跖
骨、胫腓骨骨折或脱位等。

８　环抱扣挤
将粉碎性骨折分散移位的骨折块，或分离脱位的

关节头向心性聚合靠拢复位的一种手法。医者用双

手掌对合环抱骨折处，施以扣压挤按之力使分散的骨

折块向中心聚合复位。多用于粉碎性骨折分离移位

的骨折块复位或分散移位的脱位。如跟骨粉碎性骨

折、肱骨髁间骨折、多发性跖跗关节脱位等的复位等。

９　成角反折
将重叠的骨折端推顶为成角移位，使两骨折端背

向成角侧的皮质骨或断面相抵触，再从成角的顶角处

施压反折，消除成角而获得断端复位的一种手法。用

于横断骨折有短缩重叠移位，虽经拔伸牵引手法，但

因短缩严重或病程较长，无法将短缩移位完全矫正

者。正骨时助手用力拔伸后改轻力牵引，医者两手分

别握持骨折近远端，先对骨折端进行推压或端提，使

之形成成角移位。成角的方向应选择为骨折端突起

的最高点，结合侧方捏挤等手法，使医者成角作用力

的方向、骨折近端和远端三者处在同一平面上，也即

在施力的方向上无侧方移位，与重叠平面一致。成角

的程度一般需达到３０°～６０°左右，使成角开口面断端
骨皮质相连、断面相抵触为止。此时医者在反成角方

向，用双拇指用力按压成角的顶点作杠杆力的支点，

两手２～５指分别作拇指的反向作用力，将骨折处复
直还原即可复位。

１０　回旋反绕
对有旋转移位的骨折或脱位的伤肢远段，向逆损

伤移位方向进行旋转绕解，从而获得骨折复位或解除

软组织嵌顿锁扣的手法。如斜形、螺旋形骨折皮质骨
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背靠背移位，或骨折端有软组织嵌入阻碍复位时，医

者持骨折远端并保持轻度牵引，根据骨折移位的原始

径路，将骨折远端紧贴骨皮质旋转反绕回原位，即可

矫正背靠背移位。回旋手法也包括对肢体的旋转，如

旋前旋后、内旋外旋等，还可用于部分关节脱位或脱

位关节头嵌顿时复位等。

１１　摇摆触碰
通过对骨折断端间或脱位关节进行反复小幅度

的垂直于骨干方向的摇摆或平行于骨干轴线的纵向

触碰来复位的一种手法。手法时注意将初步复位的

骨折或脱位处妥善保护相对稳定后再施行，横断骨折

可在轴向推顶碰触消除分离移位，而斜行、螺旋形骨

折应在牵引与侧方应力下施行摇摆与碰触手法。本

手法除用于骨折断端复位后尚存轻微移位、未达紧密

咬合时的进一步复位外，还适用于陈旧性骨折畸形愈

合、骨不连等进行手法折骨治疗等；另外骨折脱位整

复后检查复位效果时，通过本手法可明确断端的复位

情况，判断其稳定情况。

１２　叩击推顶
通过对骨折邻近关节轴向叩击或推顶骨折近远

端，将分离移位的骨折断端向骨折线尽量靠拢复位的

手法，也谓“合骨”之手法。多用于分离移位的整复，也

可用于检查横断骨折的复位与稳定情况。施以手法时

要稳定固定骨折近端，将远端向近端推顶，要有骨碰触

感出现方可，避免断端间有软组织嵌入。作轴向叩击时

应环抱或捏挤断端临时固定，以防叩击后出现成角移位

等。斜形、螺旋形及粉碎性骨折不适宜采用本手法。

以上为张氏骨伤最常用的骨折、脱位整复手法。

另外在复位后张氏骨伤还注重理筋手法，根据“骨错

则筋挪”的原理，采用捋、揉、按、摩等手法，进行顺筋

理骨，使骨折周围损伤的筋脉得到回复，减轻痉挛，消

除疼痛，达到行瘀活血、理气通络之功效。

张氏骨伤整复时强调稳、准、巧、快，善用巧力，巧

用劲力，而忌用蛮力、暴力，遵循逆损伤机制，沿骨折

移位径路整复，尽量避免对患者造成的二次损伤。其

手法轻重结合，巧柔相济，注重循伤定法，辨证施治。

实施手法一般不施行麻醉，找准作用力点，多个手法

连贯运用，迅速而精准复位，达到“法使骤然人不觉，

患未知也骨已拢”之效。临证中依据不同部位、不同

骨折脱位的证型，采用多种手法辨证组合施治，形成

具有张氏骨伤特色的整复手法，如“屈肘捺提法”整复

肱骨髁上骨折：以右肱骨髁上骨折伸直尺偏型为例，

患者取坐位，助手握持患肢上臂部固定，并沿上臂纵

轴对抗牵引。医者面向患肢，牵拉扶正至轻度屈肘位

后，右手握患肢前臂将其极度旋前，并在牵引下屈肘

至４５°，同时左手环握肘窝，沿肱骨纵轴向外下加强拔
伸，纠正骨折的重叠移位；然后牵引下将患肘屈至

９０°，医者左手拇指在肘外侧将骨折近端从桡侧向尺
侧捺正，余四指在肘内侧将骨折远端由尺侧向桡侧端

提，纠正尺偏移位；最后医者牵引下极度屈患肘达

１３０°～１４０°左右，同时左手拇指按住尺骨鹰嘴上方，
将骨折远端向前推压捺正，余四指环握肘前，将骨折

远端由前向后端提，纠正骨折的前后移位（图１）。复
位后，医者将患肢保持在屈肘１２０°前臂旋前位进行外
固定。另外如“举肩旋肢法”整复锁骨骨折、“环抱推

捺法”整复肘关节脱位、“膝顶展收法”整复肩关节脱

位等等，其手法操作简便，步骤清晰，疗效显著，达到

“机触于外，巧生于内，手随心转，法从手出”之境。

图１　患者，女，６岁，左伸直型肱骨肱骨髁上骨折
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