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中国接骨学, 即中西医结合治疗骨折, 它是以小夹板固定

为特点, 以手法闭合复位和功能锻炼为主要内容的一种治疗

骨折的方法。中国接骨学从产生发展至今已有近半个世纪,

其理论和技术均已获得长足的进展。随着现代科学技术的不

断进步, 如何加快中国接骨学理论和技术的创新, 仍是摆在中

国骨伤科医务工作者面前艰巨而又紧迫的任务。

1 中国接骨学的核心思想

治疗骨折要顺乎自然、合乎生理、符合生物力学、适应骨

组织生物性能 [ 1]。提倡坚持非手术疗法为主, 主张早期无损

伤的闭合复位, 有效的弹性固定,及时恰当的功能锻炼和必要

的内外用药 [ 2]。中国接骨学认为: 骨组织有强大的再生与塑

形改造能力, 治疗骨折应该为患者创造有利条件, 而不要伤上

加伤, 干扰和破坏骨组织的自身修复能力和赖以生存的血液

供应 [ 1]。治疗骨折应  动静结合!, 鼓励有利的动, 限制不利

的动。对骨折的整复、固定只是为骨折愈合创造条件, 固定应

该既具有几何上的稳定性, 又较少干扰骨所应承受的力学状

态。骨折的固定应遵循弹性固定的三准则,即固定稳定、非功

能替代、断端生理应力。骨折能否较快愈合,关键在于运动。

功能活动不仅是治疗骨折的目的,而且它可以促进血液循环,

增加组织代谢, 加速骨折愈合, 是治疗骨折的重要手段。骨折

的治疗必须包括骨折本身, 以及骨折所带来的一切局部和全

身反应的治疗, 给予必要的内外用药。坚持骨折应为∀期愈

合 (伴有大量外骨痂形成的间接愈合 ), 认为所谓的#期愈合
(无外骨痂形成的直接愈合 ), 实际上是骨折迟延愈合。

2 中国接骨学治疗骨折的原则

中国接骨学是在整体观念、内因为主的思想指导下, 按照

对立统一的辨证思想, 正确处理骨折治疗中的四对矛盾: 即动

与静、筋与骨、内与外、人与物,总结出了治疗骨折的四项基本

原则: ∃ 动静结合 (固定与运动相结合 ); % 筋骨并重 (骨折愈

合与功能恢复同时并进 ); & 内外兼治 (整体治疗与局部治疗

兼顾 ) ; ∋医患配合 (医疗措施必须通过患者的主观能动性才

能发挥作用 ) [ 2]。随着中国接骨学理论和技术研究的逐步深

入其四项基本原则已增加了许多新的科学内涵。

2 1 动静结合 动静结合是根据不同部位骨折的特点, 骨折

复位后选择合适的外固定和功能锻炼方法, 对骨折把固定

(静 )与运动 (动 )有机地结合起来 ,既对骨折部位保持有效固

定,又为伤肢及全身活动创造了条件,促进骨折愈合, 尽快恢

复伤肢肌肉、关节的功能,消除骨折并发症。

功能活动不仅是治疗骨折的目的, 而且也是治疗骨折的

必要手段。在骨折的治疗中, 动是绝对的,静是相对的。固定

必须从肢体功能的活动出发, 而活动又要以不影响骨折部的

固定为限度。

固定一般不固定骨折部的上下关节, 有效的固定为骨折

练功创造条件, 练功应以不影响骨折固定为前提。功能锻炼

应遵循三原则: ∃ 练功活动应以不加重局部组织原有的损伤

为前提; % 练功活动应以恢复和增强肢体的固有生理功能为
中心; & 练功活动应以徒手锻炼、主动锻炼为主, 以器械锻炼、

被动锻炼为辅 [3]。

任何坚强固定不能代替骨折愈合。微动有利于骨折的愈

合,它可使骨折断端得到有益于骨折愈合的生理应力刺激, 骨

折能否快速愈合, 关键在于  动!。骨折块之间存在着一定的
活动 (微动 ),治疗的关键问题在于如何控制骨折局部的不利

活动防止发生畸形。

采用夹板固定治疗骨折, 只要约束力适中,就能保持骨折

固定稳定, 且不干扰断端所应承受的力学状态。夹板外固定

治疗骨折, 符合弹性固定的三准则: 即固定有效 (稳定 )、非功

能代替和符合断端生理。

2 2 筋骨并重 中医讲  骨为干!, 骨为人立身之主干,  诸

筋皆属于节!, 筋能束骨, 主司关节运动。因骨肉相连, 骨折

的同时必定会伴有筋的损伤, 有时骨折已愈合,往往仍遗留有

筋的损伤, 因此,骨折的治疗应做到骨与软组织并重, 才能达

到骨折愈合与功能恢复齐头并进。

筋骨并重是对人体中骨与软组织关系处理的准则, 在骨

折的治疗中,应特别注意对软组织的处理,虽然治疗骨折是目

的,而所采取的措施都是针对软组织的, 提倡对骨折的治疗,

应尽可能地选用无创和微创的诊断和治疗方式。

手法治疗应为首选, 提倡早期无损伤的手法复位,如果非

手术疗法治疗有效, 当然无须手术,人们应该做那些非做不可
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的手术, 而不要做那些你能做或想做的手术。对骨折的治疗,

主张能闭合复位的就不要切开复位, 非要切开复位不可的应

尽量做到少剥离骨膜, 注意减轻软组织的损伤, 能有效固定即

可。手术不论做的如何精细, 总会给患者造成一定程度的侵

袭或损伤, 把闭合性骨折变成开放性, 会影响骨折局部血运,

降低骨折部的自身修复能力, 有时还会发生合并症, 造成不良

后果 [ 1]。在诊疗过程中做到尽可能地减少对机体的损害, 应

该是医生一贯遵循的原则。

2 3 内外兼治 人是有机的整体, 人体损伤, 虽有外伤与内

伤之分, 从骨折来看, 不单纯是骨的损伤, 同时皮肉筋骨均有

损伤, 且人体受外力影响而遭受的局部损伤, 又能导致脏器功

能的紊乱。因此, 在损伤的治疗过程中, 应从整体出发,既要

重视局部损伤, 又要注意全身的病理变化, 这也是诊治骨折的

重要原则。

内外兼治即局部与整体兼顾,其实质是整体疗法, 亦称综

合疗法。是整体疗法在骨折治疗中精辟的概括和认识。中国

接骨学形成了包括手法、固定、医疗练功、内外用药等一整套

的治疗方法。

2 4 医患配合 早期主要是指医疗措施与发挥患者的主观

能动性密切配合。在与疾病作斗争中,必须突出人的因素, 充

分发挥人的主观能动作用, 在骨折的治疗中尤其重要。要治

病, 首先要治人,人是物质的, 也是精神的,有意识 ,能思维, 富

感情, 善适应,是最自动化的有机整体。医生治病只是按照疾

病发生、发展的客观规律为患者战胜疾病创造条件, 任何医疗

措施必须通过患者机体的内在因素和主观能动性发挥作用。

在一定的条件下, 患者的精神状态和主观能动性对疾病的发

生、发展起关键作用,患者才是治疗中的主力。

在新的历史条件下, 中国骨伤科的学者在医患配合方面,

还提出了许多新的认识 [ 4], 这就是无创和微创的诊断和治疗

方式, 应是医师或患者共同的追求。恢复肢体的功能不仅是

医师和患者共同追求的目标, 而且应争取骨折患者能获得整

体的治疗效果: 即在解剖上、生理上、形态上和心理上的完好。

医师应争取良好的治疗效果与合理的医疗费用 (效价关系结

果的合理 )以满足患者的合理要求。

3 中国接骨学治疗骨折的核心技术及其主要进展

整复、固定、功能锻炼和必要的内外用药是治疗骨折的四

项基本措施。早期中国接骨学治疗骨折主要主张是早期无损

伤的正确手法复位、不包括关节的有效外固定, 及时恰当的功

能锻炼和必要的内外用药。对下肢长管骨骨折常配合骨牵

引。现代的中国接骨学由于融入有限手术, 研制多种骨折复

位固定器和外固定支架应用于骨折的治疗, 使其治疗范围已

逐步扩大。

3 1 骨折的整复 骨折的整复是将移位的骨折端整复到正

常或接近正常的解剖关系, 重建骨骼的支架作用。中医传统

整复手法内容极其丰富,总的原则是利用手法牵引矫正骨折

的重叠移位, 采用逆转暴力机制, 从远折端向近折端对位对

线。如果骨折同时存在多种移位,应首先纠正缩短移位, 以后

再依次纠正旋转、侧方移位及成角畸形。一般情况下主张骨

折一次满意整复。对下肢肌肉丰富的骨折, 可采用骨牵引或

皮牵引逐步使其复位 ,必要时适当辅以手法使其复位满意。

中国接骨学治疗四肢长骨干骨折已接近系统化, 而对于

单靠手法复位、外固定难以达到满意疗效的,骨折涉及关节面

的,利用现代影像学的进步,采用钢针直接穿过皮肤到达移位

的骨折部施行撬拨复位, 开始融入微创手术和内固定,也使古

人的金针拨骨变为现实 [4]。

3 2 骨折的固定 夹板局部外固定是几千年来我国劳动人

民同骨伤疾病斗争的经验总结, 是中国接骨学对骨折治疗的

基本方式, 是中国接骨学的特点。小夹板局部外固定是一种

能动的固定形式, 它是根据肢体的动态平衡原理, 以布带、夹

板、压垫、牵引等装置所组成的局部外固定力学系统, 来对抗

骨折断端移位的倾向力。

对一些不稳定的下肢骨折, 采用夹板外固定的同时,需配

合骨牵引。为克服中国接骨学原始方法卧床时间较长的弊

端,在外固定支架的基础上, 研制、创造、应用骨折复位固定

器。这些复位固定器有复位作用, 又有固定作用,可缩短患者

卧床时间,有利于功能锻炼,并能对骨折断端产生一定的生理

应力刺激。具有代表性的有: 用于长骨干骨折的平衡牵引复

位固定器、抓髌器、鹰嘴钩、髁部骨折复位固定器等 [ 5]。

开放性创伤, 不能直接采用夹板固定,而先采用外固定支

架固定, 待软组织条件允许、骨折基本稳定后, 去除外固定支

架,改用夹板固定,这样可以缩短患者带架时间, 减少感染的

发生,有利于患者功能锻炼。

3 3 功能锻炼 功能活动不仅是治疗骨折的目的, 而且是保

持骨折对位, 促进骨折愈合及功能恢复的重要措施。整复、固

定为骨折愈合创造有利条件, 骨折能否迅速愈合,关键在于功

能锻炼。骨折练功活动应从整复、固定后开始,贯穿全部治疗

过程,动作由简到繁, 次数由少到多, 循序渐进, 直至功能恢

复。中国接骨学根据我国传统的练功方法, 编制了一整套的

骨折练功术式,收到了骨折愈合与功能恢复齐头并进的良好

效果 [ 6]。

功能锻炼不仅是肢体功能恢复的必要措施, 而且是某些

骨折复位的一种方法, 如胸腰椎压缩性骨折,通过患者的腰背

过伸锻炼,可使已压缩成楔形的椎体和皱褶的前纵韧带重新

伸展和张开, 从而使脊柱压缩性骨折达到复位。有些一次难

以整复, 不易固定的骨折, 如股骨干骨折,利用牵引、夹板、压

垫固定后,通过患者及时主动地功能锻炼,骨折多可获得满意

的自动整复。

3 4 药物疗法 提倡辨证论治、内外用药。是在辨证论治的

基础上具体贯彻筋骨并重、局部与整体兼顾的重要手段。

实验研究证明: 中药能促进骨折周围血液循环,促进成骨

细胞增长, 骨痂形成,加速骨折愈合, 提高全身免疫功能。临

床研究结果表明: 活血化瘀,消肿止痛, 通筋活络中药,对改善

血供,促进康复等方面有很好的作用。

对开放性感染的骨折,遵循扶正为本, 骨肉相连, 筋骨并

治,去腐生新,煨脓长肉等原则, 运用中药外敷治疗,伤口闭合

时间早, 皮肤柔软, 无瘢痕挛缩。对  煨脓长肉 !机制的研究

有新发展,实验研究结果表明:生肌膏对感染创面的主要作用

不是直接杀菌,而是调动机体局部免疫功能;生肌膏激活巨噬

细胞,增强其吞噬作用, 是启动巨噬细胞表面膜受体引起

的 [ 7]。
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4 中国接骨学应坚持走自主创新之路

骨折的治疗一直是骨伤科领域的一个重大课题。 20世

纪 50年代中国和欧洲的一些骨科医生几乎是同时向骨折治

疗发起了挑战。以手法复位, 小夹板固定为特点治疗骨折的

中国接骨术 (亦被称之为 CO学派 ),取得了骨折愈合快, 功能

恢复好, 患者痛苦少的效果,使骨折治疗有了新的突破,曾在

临床上得到广泛的应用,一度辉煌。自改革开放以来, 以内固

定为代表的欧洲接骨术 (称 AO学派 ) , 随着 AO内固定器械

大量的入境, 在我国骨科领域一直风行, 为许多骨科医生所热

衷。随着时间的推移, AO技术本身已显出不少严重的问题,

主要是有些骨折仍难以达到坚强固定,手术创伤大, 钢板下骨

皮质血运破坏, 以致有些骨折延迟愈合、不愈合和除去内固定

后再骨折。这些迫使 AO学派进行反思, 提出向生物学接骨

术 ( BO )演变的观点, 但内固定终究难以实现无创和微创接骨

术的要求。以小夹板固定为代表的中国接骨术的核心理论是

先进的, 但存在着应用范围有限, 固定欠牢靠等缺陷, 使其应

用受到限制, 加之目前受经济利益的驱动, 中国接骨学已开始

走向低谷。

中国骨伤科的学者在向欧洲接骨术的学习中,应从由 AO

的坚强内固定观点向 BO的生物学固定观点演变中得到启

示, 在兼容欧洲接骨术的长处中走中国接骨学自主创新之路,

才能使中国接骨学走出低谷, 并在已有成就的基础上, 加以提

高, 再造辉煌。要充分认识到中国接骨学的观念是先进的, 甚

至是超前的, 加大对中国接骨学的核心思想和治疗原则的宣

传力度, 使其在骨科学术界取得广泛的共识。在现代外科微

创化的大趋势下, 欧洲接骨术提出向生物学固定演变, 而生物

学固定的观点十分贴近中国接骨学, 不管欧洲接骨术学者们

承认与否, 中国接骨学治疗骨折以非手术疗法为主, 辅以有限

手术, 更符合无创、微创化的精神。

中国接骨学要充分利用现代科技成果, 研究并克服非手

术疗法存在的不足和问题, 提高手法复位的成功率, 探索新的

固定材料和固定形式 ,大力开展微创技术, 扩大治疗范围。中

国接骨学学派应理直气壮地坚持非手术疗法, 在欧洲接骨术

的发源地瑞士从未放弃过手法治疗骨折,而在美国亦有学者

始终坚持功能夹板疗法,并客观地提出了适应证。而在我国

存在一种错误的倾向, 轻视手法治疗的高明性,认为手术比非

手术更先进, 使手术率不断增加,不仅西医骨科如此, 中医、中

西医结合骨科亦步其后尘 [ 8]。

中国接骨学应学习欧洲接骨学派 (亦称 AO集团 )的成功

经验,成立中国接骨学学术团体和组织机构 ( CO集团 ) ,坚持

研究中国接骨学对骨折治疗的理论和固定原理、加强骨折固

定新器具的研制与开发、推广应用与普及营销,形成一个完整

的体系。将中国接骨学纳入一个系统的整体进行工作, 分设

中国接骨学学术委员会, 骨折固定新器具、新技术开发研制和

实验测试委员会。吸纳一些有开发实力的器械厂家加入骨折

固定器具的研发, 选定一批在中国接骨学的研究和临床工作

中有成就的医院, 作为中国接骨学新技术、新器具的实验和测

试单位, 以加快中国接骨学理论和技术的创新。
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