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摘　要　明清时期的中医骨伤科医家在归纳、总结前人经验的基础上提出了新的理论和治疗方法，为中医骨伤科的兴盛奠定了基

础。本文从手法、固定、功能锻炼３个方面，对明清时期中医骨伤科的治疗技术进行了初步探讨。
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　　明清时期是中医骨伤科的兴盛时期，这一时期的
骨伤科医家在总结前人经验的基础上提出了新的理

论和治疗方法，形成了不同的骨伤科学术流派，如以

内治法为主的“平补派”［１］、以手法治疗为主的“武术

伤科派”［２］等。深入发掘明清时期的中医骨伤科治疗

技术，有助于厘清骨伤科复位、固定和功能锻炼等的

历史源流［３］，能够为骨伤科疾病的治疗提供参考。为

此，我们对明清时期中医骨伤科的治疗技术进行了初

步探讨。

１　手　法
１．１　摸　法　摸法既是诊断方法，又是治疗手法。
骨折后，可以通过触摸大概了解骨折的移位情况，从

而采用合适的复位方法；骨折复位后，可以通过触摸

大概评估复位效果。《医宗金鉴·正骨心法要旨》载：

“摸者，用手细细摸其所伤之处。”岭南林氏正骨流派

继承和发扬了摸法，注重摸法在临床治疗中的应用，

认为摸法是了解损伤情况的重要方法［４］。

１．２　拔伸法　拔伸法是一种通过拔伸牵引对抗肌肉
组织的力量，矫正骨折的重叠移位，恢复肢体长度的

手法。《普济方》载有“手掌根
"

臼……若只用手拽，

断难入窠。手臂出臼……此骨须拽手直”，其中“拽”

即拔伸法，常用于整复桡骨远端骨折、肩关节脱位、髋

关节脱位、胫腓骨骨折。《证治准绳》载有“凡搏捺，

要手法快便，要皮肉相执平正，整拔亦要相度难易，或

用三四人，不可轻易”，其中“整拔”即拔伸法。《伤科

汇纂》强调“徐徐拔伸”，认为应用拔伸法时不能暴力

基金项目：山东省中医药科技项目（２０２０Ｚ４９）；山东省中医药

科技发展计划项目（２０１９－０８０２）；山东省中医药高层次人才

培育项目（鲁卫中医药科教字
!

２０２１
"

６号）；日照市医学学

科带头人和骨干医师项目（日卫办字
!

２０２１
"

７号）

通讯作者：王明亮　Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｇｌｉａｎｇ＿ｗａｎｇ＠１６３．ｃｏｍ

操作，避免加重软组织损伤。拔伸法还可作为肩周炎

的辅助疗法，有助于减轻肩部疼痛、改善肩关节运动

功能［５］。

１．３　搜摇动?法　搜摇动?法即摇摆触碰法，是通过
摇摆振动骨折远端以寻求骨折近端对合的一种手法。

《普济方》首载搜摇动?法，其中有关该法治疗踝关节

骨折的记载为“令病人正坐倒，一手拿病人脚腕，一手

拿脚大趾，搜摇动?，捏骨入臼平正”。搜摇动?法主

要用于治疗横形、短斜形或锯齿形骨折，也可用于治疗

儿童尺桡骨双骨折、陈旧性桡骨远端骨折畸形愈合［６］。

１．４　屈曲伸舒法　屈曲伸舒法不仅用于整复骨折脱
位，也用于伤后功能锻炼。《普济方》中有关屈曲伸舒

法的记载相对多见，如治疗胫腓骨骨折的“伸舒扯拽

脚跟对齐”、治疗肘关节脱位的“一伸一缩，摇动二三

次”等。

１．５　端　法　端法类似于端挤提按法，主要用于纠
正骨折的侧方移位。《医宗金鉴·正骨心法要旨》载：

“端者，两手或一手擒定应端之处，酌其重轻，或从下

往上端，或从外向内托，或直端、斜端也。”端法联合小

夹板固定治疗桡骨远端骨折，操作简单、效果良好，具

有“简”“便”“效”“廉”的优势［７］。

１．６　拽提法　拽提法类似于牵引法，适用于整复肌
肉丰厚部位的骨折脱位或单纯依靠手法无法纠正的

重叠移位。《医宗金鉴·正骨心法要旨》载：“提者，

谓陷下之骨，提出如旧也。其法非一，有用两手提者，

有用绳帛系高处提者，有提后用器具辅之不致仍陷

者，必量所伤之轻重浅深，然后施治。倘重者轻提，则

病莫能愈；轻者重提，则旧患虽去，而又增新患矣。”这

提示实施牵引法时应注意牵引重量，避免牵引重量过

大造成不必要的损伤。

１．７　捏　法　捏法类似于夹挤分骨法，主要用于整
复尺桡骨或胫腓骨骨折。尺桡骨或胫腓骨骨折后，因
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为骨间膜的牵拉，骨折端会向中间成角移位，呈“背靠

背”状。复位时需要在两骨之间进行夹挤和分骨，从

而恢复肢体的力线。《普济方》中有关捏法的记载有

“令患人正坐，用手拿患人胳膊伸舒，揣捏平正”和

“如骨折处，再用手按捏骨平正”等。

１．８　足牮法　足牮法即拔伸足蹬法或手牵足蹬法，
主要用于肩关节、髋关节脱位或前臂骨折。《伤科汇

纂》对足牮法的记载相对较多，如治疗“肘弯骨搓出”

的“手拉同足牮，骨平筋自伸”，以及“牮法如何牮，两

人抵足眠，足踏臀尻上，手捧胫跗边，手仗身势捷，足

趁腿力便，静听骨内响，其患即安然”等。手牵足蹬法

是前臂骨干骨折的常用复位方法，联合夹板固定可以

获得良好疗效［８］。

１．９　接　法　有关接法的记载首见于《医宗金鉴·
正骨心法要旨》，如“接者，谓使已断之骨，合拢一处，

复归于旧也”，然而书中没有记载接法的具体操作过

程，而仅记载了外伤后关节脱位、简单骨折、凹陷性骨

折、粉碎性骨折、侧方移位型骨折均可通过手法复位

和（或）器具固定达到“接”的目的。

１．１０　杠杆法　杠杆法是运用杠杆原理进行复位操
作的一系列方法的总称。《江氏伤科学》载 “凡肩甲

骨出，用椅圈将软衣垫好，令伤人坐圈中，使一人捉

定，以绢缚之”，此即椅背复位法治疗肩关节脱位，而

椅背复位法即属于杠杆法。此外，《证治准绳》所载

“肩胛上出臼……须用舂杵一枚，矮凳一个”，这种用

舂杵复位肩关节脱位的方法也属于杠杆法。

１．１１　按法和摩法　按法和摩法是最为常用的理筋
手法，主要用于治疗软组织损伤。《医宗金鉴·正骨

心法要旨》载：“按者，谓以手往下抑之也。摩者，谓徐

徐揉摩之也。此法盖为皮肤筋肉受伤，但肿硬麻木而

骨未断折者设也，或因跌扑闪失以致骨缝开错，气血

壅滞为肿为痛，宜用按摩法。按其经络以通郁闭之

气，摩其壅聚以散瘀结之肿，其患可愈。”按法和摩法

可以解除肌肉痉挛、减轻局部疼痛，有利于促进损伤

软组织的修复。此外，按法和摩法还具有温经通络、

祛风散寒、调和气血等作用［９］。

１．１２　推法和拿法　推法和拿法具有松解粘连、理顺

筋络的作用，还可以通过经络的传导作用于全身［１０］。

《医宗金鉴·正骨心法要旨》载：“推者，谓以手推之，使

还旧处也。拿者，或两手一手捏定患处，酌其宜轻宜重，

缓缓焉以复其位也。”推法和拿法不仅可用于治疗外伤

引起的“筋出槽、骨错缝”，还可用于骨折术后康复［１１－１２］。

２　固　定
２．１　固定工具
２．１．１　裹帘　裹帘是用白布做成的一种固定或辅助
固定器具，主要用于不适合采用夹板固定的筋伤、骨

折或脱位。《医宗金鉴·正骨心法要旨》载：“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。”《伤科补要》载有“其骱出者，一手

抬住其脚踝骨，一手扳住脚后跟拔直，拨筋正骨，令其

复位。其骱有声，转动如故，再用布带缚之，木板夹

定”，此即裹帘联合木板固定治疗踝关节骨折脱位。

《伤科汇纂》采用“用带兜其手臂，悬于项下”治疗肱

骨骨折，其中“带”也属于裹帘。裹帘还可用于 外翻

截骨矫形术后局部固定，可以提高整体疗效［１３］。

２．１．２　披肩　披肩首载于《医宗金鉴·正骨心法要
旨》，主要用于肩部骨折脱位的固定，书中有关披肩的

记载为“披肩者，用熟牛皮一块……凡两肩扑坠闪伤，

其骨或断碎，或旁突，或斜努，或骨缝开错筋翻……复

以披肩夹住肩之前后”。

２．１．３　攀索和叠砖　攀索和叠砖的具体用法和用途
为：患者两手握住悬于高处的绳索，脚踩在叠在一起

的砖块上，然后逐个取出脚下的砖块，使患者在自身

重力的作用下过伸脊柱，从而复位屈曲型胸椎或腰椎

骨折。《医宗金鉴·正骨心法要旨》载：“攀索者，以

绳挂于高处，用两手攀之也。叠砖者，以砖六块，分左

右各叠置三块，两足踏于其上也。”

２．１．４　通木　通木多用杉木制成，可以塑形，主要用
于胸椎或腰椎骨折的固定，具有局部制动和维持复位

等作用。《医宗金鉴·正骨心法要旨》载：“用杉木宽

三寸，厚二寸，其长自腰起，上过肩一寸许，外面平整，

向脊背之内面刻凹形，务与脊骨膂肉吻合。”

２．１．５　腰柱　腰柱类似于腰围，主要用于腰椎骨折
的固定，可以限制腰部的活动。《医宗金鉴·正骨心

法要旨》载：“腰柱者，以杉木四根，制如扁担形，宽一

寸，厚五分，长短以患处为度，俱自侧面钻孔，以绳联

贯之……若腰节骨被伤错笋，膂肉破裂，筋斜伛偻者，

用醋调定痛散，敷于腰柱上……用宽长布带，绕向腹

前，紧紧扎裹。”

２．１．６　杉篱和竹帘　杉篱和竹帘类似于杉树皮夹
板，主要用于四肢长管状骨骨折的固定。《医宗金

鉴·正骨心法要旨》载：“杉篱者，复逼之器也。量患
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处之长短阔狭、曲直凸凹之形，以杉木为之……竹帘

者，即夏月凉帘也，量患处之大小长短裁取之。”

２．１．７　抱膝　抱膝多采用竹圈和麻线制成，主要用
于髌骨骨折的固定，既可以维持复位效果，又不限制

膝关节的活动。《医宗金鉴·正骨心法要旨》载：“抱

膝者，有四足之竹圈也。以竹片作圈，较膝盖稍大些，

须再用竹片四根，以麻线紧缚圈上，作四足之形，将白

布条通缠于竹圈及四足之上，用于膝盖，虽拘制而不

致痛苦矣。”

２．２　固定方法　明清时期骨伤科医家对外固定方法
进行了较多改进，其中最为著名的是夹板超关节固定

法，这种固定方法既可以维持复位效果，又不完全固

定关节，有利于关节功能的恢复。

２．２．１　肘部骨折固定　《伤科汇纂》载有夹板超肘
关节固定治疗肘部骨折的方法：“其夹须用杉木皮

一大片，能容肘撑尖处，折转可动，其宽以患处粗细

为则……若骨碎……须用正副夹缚。”这种固定方法

是用大块杉木皮放在肘后做主夹板，在尺骨鹰嘴处夹

板上开洞，再将副夹板放在上臂和前臂的内侧和外侧，

然后与主夹板捆扎到一起。捆扎时注意在上臂和前臂

的副夹板中间留出部分空隙，便于肘关节适度屈伸。

２．２．２　桡骨远端骨折固定　《普济方》载有夹板超腕
关节固定治疗桡骨远端骨折的方法：“再用夹，向背一

片长，托在手背后；向面一片短下，在掌按处；向小指

一片长下，在指曲处；向大指一片短下，在高骨处，三

度缚之。”这种固定方法即背侧、尺侧夹板超腕关节固

定，可以限制骨折端向背侧和尺侧移位，同时不影响

掌指关节活动，既能促进局部血液循环，减轻肿胀，又

能防止掌指关节和腕关节僵硬。

２．２．３　髌骨骨折固定　《医宗金鉴·正骨心法要旨》
载有抱膝圈固定治疗髌骨骨折的方法：“抱膝者……

其法将抱膝四足，插于膝盖两旁，以竹圈辖住膝盖，令

其稳妥，不得移动，再用白布宽带，紧紧缚之。”除此之

外，《伤科汇纂》和《救伤秘旨》中也有抱膝圈固定治

疗髌骨骨折的记载。

２．２．４　踝关节骨折固定　《伤科汇纂》载有杉树皮夹
板超关节固定治疗踝关节骨折的方法：“用杉木皮二

大片，向小腿下起至脚底为则。其杉木皮对踝处各挖

一孔，一片要箍得踝骨过，一片要托得踝骨过。又用

杉木皮，从足趾下起，至胫后折转直上，夹住后胫，要

留两边弦，可以折转夹上。再用小片杉木皮四五片，

如指面大，编作栅栏样，夹住胫骨。面前所用杉木皮，

皆用纸包油透，如法用绳绑，踝上两部，脚底下两部，

其脚底仍用布兜，前系于膝下，使脚掌不直伸于下

也。”这种固定方法可以防止踝关节跖屈、内翻和外

翻，有利于维持复位效果，而且可以预防足下垂。此

外，《救伤秘旨》中也有杉树皮夹板超关节固定治疗踝

关节骨折的记载。

３　功能锻炼
明清时期骨伤科医家十分重视筋伤、脱位、骨折

治疗后关节的功能锻炼，因此提出了很多具体的功能

锻炼方法。

３．１　肩关节功能锻炼　《普济方》载有肩关节复位后
的锻炼方法，即“常以伸舒演习如旧”，该法主要通过

钟摆样活动肩关节达到避免肩关节粘连的目的。

３．２　肘和腕关节功能锻炼　《伤科汇纂》载“腕肘须
时常屈伸，否则久而筋强，难以屈伸”，认为肱骨骨折

复位后要进行腕关节和肘关节屈伸功能锻炼，防止长

时间制动造成腕关节和肘关节屈伸功能障碍。《陈氏

秘传》载有肘关节功能锻炼方法，认为肘部骨折脱位

治疗后应注意进行肘关节屈伸活动，防止肘关节僵

硬。《伤科汇纂》载“此臂骨折断，接后不可长挂于

颈，常要屈伸活动，坐则舒于几案，卧则舒于床席……

令其手上至头，下至膝，前要过胸，后要过背，二十日

后能转动亦不为迟”，认为前臂骨折复位后用颈腕带

悬吊的同时应注意进行功能锻炼，防止关节僵硬。

《普济方》载有桡骨远端骨折夹板固定治疗后的腕关

节功能锻炼方法，认为可通过手指主动屈伸的“抓空”

锻炼促进局部肿胀消退，防止腕关节僵硬。

３．３　膝关节功能锻炼　《医宗金鉴·正骨心法要旨》
《伤科汇纂》《救伤秘旨》均记载了髌骨骨折后的膝关

节功能锻炼方法，认为在用抱膝圈固定髌骨的同时应

注意进行膝关节屈伸运动［１４］。

３．４　踝关节功能锻炼　《伤科汇纂》载有踝关节骨折
固定后的功能锻炼方法，即“使脚掌不直伸于下也，又

时令屈伸”。《医宗金鉴·正骨心法要旨》载“故必待

气血通畅全复，始可行动”，认为踝关节骨折治疗后应

注意在合适时机进行功能锻炼。

４　小　结
手法、固定和功能锻炼是治疗骨伤科疾病的重要

方法，明清时期骨伤科医家在总结前人经验的基础上

对上述方法进行了改良，促进了骨伤科的发展。深入

·３７·　中医正骨２０２２年５月第３４卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０２２，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．５　　　（总３９３）　　　
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探讨明清时期中医骨伤科的治疗技术，有助于促进现

阶段骨伤科手法的改进、固定器具的革新、固定方法

的改善、功能锻炼方案的改良。
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