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摘　要　“裹帘”法始见于清代《医宗金鉴·正骨心法要旨》，书中记载“裹帘，以白布为之。因患处不宜他器，只宜布缠，始为得

法，故名裹帘”。温建民教授应用中西医结合微创技术治疗 外翻，截骨矫形术后以基于“裹帘”法理念设计的“８”字绷带和分趾

垫外固定，经过对近３万例患者的临床观察，发现只要截骨方向及固定正确，就不会发生截骨端骨质不愈合，临床疗效显著。该固

定方法符合“筋骨并重”“动静结合”“弹性固定”的骨折治疗理念，具有一定的先进性和科学性。
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　　对于“裹帘”法，一般学者可能比较陌生。明确提

出将“裹帘”法作为外伤固定方法之一，始见于清代

《医宗金鉴·正骨心法要旨》。书中记载“跌扑损伤，

虽用手法调治，恐未尽得其宜”，应“制器以正之，用辅

手法之所不逮”，并列出 １０项固定器具，其中第１项

即为“裹帘”———“裹帘，以白布为之。因患处不宜他

器，只宜布缠，始为得法，故名裹帘。其长短阔狭，量

病势用之”。

１９世纪初，日本著名柔道整骨大师吉原元栋派

他的学生二宫彦可到中国学习整骨术。二宫彦可回

国后编著出版了整骨著作《正骨范》（中国译本名为

《中国接骨图说》），该书图文并茂地系统介绍了中国

的正骨技术，书中单列“裹帘”法一节，并列举了１８幅

裹帘图［１］。由于受到荷兰医学的影响，该书中的“裹

帘”法采用了荷兰医学中的白布绷带固定法，别具风

格［２］（图１）。

在临床中我们采用中西医结合微创技术治疗

外翻，以基于“裹帘”法理念设计的“８”字绷带和分趾

垫外固定（图 ２）［３］。但部分学者对于其中基于“裹

帘”法外固定的稳定性提出质疑，认为其不足以维持

截骨端稳定，会影响截骨端骨质愈合。但经我们２０

多年的临床随访和观察，“裹帘”法外固定可以维持截

骨端相对稳定，有利于截骨端骨质愈合［４］。本文将对

外翻中西医结合微创治疗中“裹帘”法外固定的理

念进行探讨。
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图１　《正骨范》中“裹帘”法的配图

１　“裹帘”法的筋骨并重理念
《灵枢·经脉》中有“筋为刚，骨为干”的论述，认

为骨为人身的支架，筋强劲刚强，能约束骨骼［５］。筋

骨并重源于隋代巢元方的《诸病源候论》，筋骨的关系

可以概括为：“筋束骨，骨张筋，筋骨相连，骨折筋

损”［６］。骨伤患者在外来暴力作用下，伤筋在先，骨折

在后，很多医生将患者骨折后的疼痛归结于骨损伤，

而忽略了筋伤，影响临床疗效［７］。
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图２　 外翻截骨矫形后“裹帘”法外固定示意图

　　“裹帘”法固定骨折十分重视筋骨并重。绷带缠
绕固定可用于其他外固定器具均无法固定的头面、躯

干及肢体骨折，而且由于具有较好的弹性，在固定的

同时可起到保护血液循环的作用，避免了筋伤，体现

了“筋骨并重”的理念［８］。

在第一跖趾关节周围有 收肌与 展肌及 长、

短伸肌与 长、短屈肌２组相互拮抗的肌肉，它们之间
的动态平衡维持了第一跖趾关节的稳定，任何因素导

致第一跖趾关节周围肌肉、韧带、肌腱之间的平衡被打

破，即发生了“骨错缝、筋出槽”［９］，最终发生 外翻。

早在２０多年前，温建民教授就对中西医结合治疗
外翻术后外固定的方法进行了一系列探索。石膏质

硬、弹性差，术后患足肿胀，石膏固定会影响血液循环，

容易导致二次筋伤，发生足趾缺血坏死，也不能早期进

行功能锻炼；此处内固定多属于坚强固定而非弹性固

定，断端不能微动，影响下地后足底受力的重新分布。

最终温建民教授根据“裹帘”法设计出“８”字绷带和分
趾垫外固定的固定方法。该方法维持了截骨端 外翻

复位，又对抗了引起“骨错缝、筋出槽”的动力因素，兼

顾了筋、骨２个方面，因而可获得满意的疗效［１０－１１］。

２　“裹帘”法的动静结合理念
根据《吕氏春秋》中“流水不腐，户枢不蠹，动也。

形不动则精不流，精不流则气郁”的运动观所形成的

“动静结合”理念［１２］是中医治疗骨伤科疾病的重要理

念［１３］。１９５８年，方先之、尚天裕等中医骨科专家提出
了中医治疗骨折的四大原则，即“动静结合，筋骨并

重，内外兼治，医患合作”，动静结合是其中最重要的

一个原则［１４］，也奠定了中西医结合骨折新疗法的临

床基础［１５］。

根据“裹帘”法设计的“８”字绷带和分趾垫外固
定方法很好地体现了“动静结合”的骨折治疗理念：以

绷带固定骨折局部，维持了截骨端的相对稳定［１６］；同

时截骨端也存在一定程度的微动，加上不固定上下关

节，患者可以早期下地、功能锻炼，有利于截骨端愈合

和患足功能恢复［１７－１８］。

３　“裹帘”法的弹性固定理念
尚天裕教授在大量临床观察和动物实验的基础

上，根据骨生物力学原理，提出了骨折“弹性固定”原

则［１９］。该原则要求骨折远近端必须与固定杠杆（内

固定或外固定）组成一个局部稳定的力学系统，应充

分考虑肢体各种组织的生理适应能力，在保持骨折整

复效果的同时，为肢体在固定期间的功能活动创造良

好条件。从生物力学的观点来看，弹性固定必须符合

以下３点要求：①稳定的固定方式；②有符合骨折愈
合的生理应力刺激；③无应力遮挡效应［２０］。

“裹帘”法外固定中绷带和分趾垫外固定的约束

力与肌肉、肌腱等软组织的“夹板”作用及截骨端的摩

擦力，共同维持截骨端的稳定。“８”字绷带固定提供
了直接的外力来源，主要是与骨轴线垂直的约束力和

效应力。在非功能活动时，骨折端受到的剪应力较

小，易于保持相对稳定；在功能活动时，肌肉收缩肢体

周径增大［２１］，使绷带弹性固定张力随之增大，蓄积弹

性势能，当肌肉放松时，绷带的弹性势能释放，与软组

织的“夹板”作用、截骨断端摩擦力共同对抗骨折端的

剪应力，维持截骨端的稳定。术后早期下地，保持足

趾跖屈位，功能活动时肌肉收缩骨折端产生轴向压应

力，这是一种间断性的生理应力，可直接通过骨折端

传导。“裹帘”法外固定只是维持截骨端几何位置相

对不变，无明显功能替代，符合“弹性固定”的要求。

综上所述，根据“裹帘”法理念设计的“８”字绷带
和分趾垫外固定符合骨折治疗的“筋骨并重”“动静

结合”“弹性固定”理念，具有一定的先进性和科学

性。我们经过对近３万例患者的临床观察，发现以
外翻截骨矫形“裹帘”法外固定治疗 外翻，只要截骨

方向及“８”字绷带和分趾垫固定正确，就不会发生截
骨端骨折不愈合［２２］，也证实了这一点。
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·１７·　中医正骨２０１６年４月第２８卷第４期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．４　　　（总３１１）　　　

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