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龚正丰教授手法治疗关节周围骨折的经验
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摘　要　正骨手法是中医治疗骨折的特色疗法和优势疗法。龚正丰教授是全国老中医药专家学术经验继承工作指导老师，他对

于关节周围骨折的手法治疗有独到的见解和丰富的经验，可总结为“伤情再现、原路返回”“活用八法、法不离宗”“筋骨并重、以筋

带骨”“逆位固定、动静结合”４个方面。为继承和推广龚教授的这些经验和理念，本文从以上４个方面对龚正丰教授手法治疗关

节周围骨折的经验进行了阐述。
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　　关节周围骨折，尤其是移位的骨折，常需手术治

疗［１－３］，但术后并发症较多［４－５］。尤其是对于儿童和

老年人，关节周围骨折术后并发症可导致肢体畸

形［６］，甚至危及生命。正骨手法是中医治疗骨折的特

色疗法和优势疗法。龚正丰教授是全国老中医药专

家学术经验继承工作指导老师，他对于关节周围骨折

的治疗有独到的见解和丰富的经验［７－１０］。本文将龚

正丰教授手法治疗关节周围骨折的经验总结如下。

１　伤情再现、原路返回
龚正丰教授认为，对于移位的关节周围骨折，只

要掌握了损伤机制和骨折块的移位途径、确认损伤后

形成的软组织通道，做到“知其然知其所以然”，完全

有可能将骨折块复位，再加上可靠的固定、积极的功

能锻炼，能达到与手术相近甚至更佳的疗效。因此，

在治疗前一定要了解患者的损伤原因和部位及伤肢

所受暴力大小、有无二次损伤（比如已经历过手法复

位）等情况，然后根据影像资料、骨折分型和生物力学

机制，寻找损伤产生的路径，再现患者损伤时的过程，

然后确定复位的体位、手法及固定的方法等，做好完

备的预案，方能让骨折端“迷途知返”。

以肱骨近端骨折合并肩关节前脱位为例。龚正

丰教授对肱骨近端骨折合并前脱位的损伤机制进行

了总结，并将其分为３型：Ⅰ型为医源性损伤，患者因
肩关节前脱位就诊，由于医生复位不慎导致肱骨近端

骨折。Ⅱ型分ａ、ｂ两型；患者跌倒时，先出现肩关节
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前脱位，后由于重力作用身体继续倒向患侧，若此时

患肢处于极度外展位，由于关节盂的阻挡，外翻暴力

集中于肱骨近端外侧形成外展型骨折，此为Ⅱａ型；
若肩关节前脱位后患者出于保护性本能反应，过度内

收患肢，肱骨近端在关节盂和胸廓的挤压作用下形成

内收型骨折，此为Ⅱｂ型。Ⅲ型，患者跌倒时上肢为
外展位，手掌或肘部着地，外力沿上肢纵轴传导向近

端造成肱骨近端嵌插骨折，此时暴力继续传导，骨折

的远近端同时发生移位，远折端带动近折端一起自关

节囊薄弱部脱出，形成肱骨近端骨折伴肩关节前脱

位。Ⅰ型和Ⅱ型均为先脱位再骨折，对于损伤机制属
于这些类型的肱骨近端骨折合并肩关节前脱位患者，

龚正丰教授根据“原路返回”的理念，将手法治疗的过

程归纳为３步：第１步，初步复位骨折。即将肩关节
外展上举置于０°位，纠正骨折的内收移位。第２步，
寻找到软组织通道，将脱位的肱骨头原路返回。０°位
时肩关节的肌肉合力为０，此时喙肱肌和肱二头肌的
长、短头也处于放松状态，有利于软组织通道的开

放［１１－１２］，绕转上臂通过骨擦感来探寻软组织通道的

同时也可初步纠正骨折的旋转移位；确认软组织通道

开放后，由助手推挤肱骨头由腋窝向关节盂方向复位

（复位过程中保持骨折远近端不能分离）。第３步，纠
正残余的骨折移位。确认脱位复位后，Ｃ形臂Ｘ线机
下透视确认残余的骨折移位情况，再按照肱骨近端骨

折的复位方法来纠正。典型病例图片见图１。

２　活用八法、法不离宗
《医宗金鉴》所载的“摸、接、端、提、按、摩、推、

拿”正骨八法，是正骨手法的基础。龚正丰教授认为

虽然后世衍生出绕法、折顶、摇摆法等数十种正骨手

法，但其实这些衍生手法都是“正骨八法”的灵活应
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用，各种手法万变不离其宗，有“正骨八法”的单独应

用，也有两三种方法的组合应用。以伸直型桡骨远端

骨折为例。此类损伤的机制为由于纵向暴力桡骨远

端骨折，远折端向桡侧剪切移位，随暴力继续再向背

侧移位，发生短缩，同时骨折块导致桡背侧的肌腱发

生移位。龚正丰教授根据损伤机制，活用“正骨八

法”，创立伸直型桡骨远端骨折４步复位法：第１步，
理筋松骨。术者一手握住患腕，另一手逐个拔伸患肢

５指，梳理腕关节伸屈肌群，同时松动移位的骨折块，
以利于下一步骨折的复位。第２步，拔伸牵引。术者
与助手顺着桡骨干纵轴方向对抗牵引，以纠正骨折的

短缩移位。第３步，端提捺正。助手维持不变，术者
双手食指弯曲顶住近折端掌侧往背侧端提，双拇指按

住远折端背侧，以近折端以及术者食指为支点，屈曲

腕关节连同远折端，矫正桡骨远端掌背侧移位。第４
步，挤压捺正。术者位于尺骨处的食指和拇指保持不

动以维持腕关节及远折端的掌屈位置，并以该手的食

指为支点，另一只手的拇指按住远折端的桡侧（桡骨茎

突位置）向尺侧挤压捺正，纠正尺偏复位。该方法中的

第３步、第４步、是“正骨八法”中“端、提、按”３种方法
的灵活组合应用，而各种手法的灵活应用又都是在“原

路返回”理念的指导下完成。典型病例图片见图２。

图１　肱骨近端骨折合并肩关节前脱位手法复位前后Ｘ线片

图２　伸直型桡骨远端骨折手法复位前后Ｘ线片
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３　筋骨并重、以筋带骨
关节周围骨块是肌腱、韧带和关节囊等软组织

（筋）的附着点，这些软组织的牵拉对骨折的移位起到

了一定的作用，而如果在复位骨折时善于利用这些软

组织，则可以使其成为“以筋带骨，原路返回”的内在

驱动力。以肱骨外髁骨折为例。肱骨外髁由于桡骨

小头的撞击而发生骨折，同时由于肱骨外髁又是前臂

伸肌群的止点所在，受伤过程中伸肌群强烈的收缩导

致骨折块向外、向后移位，甚至翻转［１３］。通过“推”

“摩”等手法纠正骨折块的翻转相对容易，但由于挛缩

的软组织阻挡，骨折块难以回到原位。龚正丰教授认

为对于此类骨折的手法复位，在纠正骨折块的翻转后

需按住骨折块保持大致位置，同时迅速旋前前臂，以

伸肌腱的快速牵拉使软组织回复到正常的解剖位置，

不再阻碍骨折块的回纳通路，且肌腱的牵拉也能纠正

骨折块移位，最终促进骨折块“迷途知返”。

４　逆位固定、动静结合
骨折复位只是完成了治疗的一半。龚正丰教授

认为骨折的固定也要根据损伤机制、复位后骨折块的

移位和生长趋势而选择恰当的方法。对于有移位倾

向的骨折，可选择合适的压垫进行逆位固定，并在早

期选择夹板结合石膏超关节固定保持骨折的稳定。

但由于骨折周围松质骨生长较快和关节周围软组织

容易粘连、挛缩［１４］，关节周围骨折固定的时间不能太

长，否则易影响关节功能［１５－１６］。固定后，还要早期进

行功能锻炼，尤其是固定关节以外的部位，固定后就

应及时进行主动功能锻炼，以促进血液循环，且锻炼

的次数要足够。如桡骨远端骨折固定后，掌指关节和

指间关节的主动屈伸运动宜维持在每日 ２０００次以
上。但具体锻炼的方法要因骨折程度、部位而异，

因人制宜，不可过度追求功能锻炼而导致骨折再

移位。
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