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　　中医骨伤科历来重视整骨方法 ,认为它是骨伤科医生必

须掌握的基本功。对于有移位的新鲜骨折 ,必须要在弄清骨

折移位机制的基础上 ,根据骨折复位的需要决定复位方法。

骨折移位机制认识得越清楚 ,由之而决定的复位方法就越合

理、越轻柔、越巧妙。

1　骨折的基本移位

骨折后可发生重叠、旋转、成角、分离和侧方移位。简单

的骨折 ,只含有其中的 1～2种移位 ,复杂的骨折可有 3～4种

移位并存。即任何一种复杂的骨折移位均可分解为重叠、旋

转、成角、分离和侧方移位。同一根骨的两骨折断端不能同时

出现重叠和分离移位 ,临床上分离移位比重叠移位少见。在

2根管状骨并列的部位 (如前臂 ) ,骨折后可出现交叉移位 ,这

是骨折端发生重叠、旋转、成角、分离和侧方移位而又同时发

生交错的结果。出现交叉移位 ,虽不可能每个骨的骨折端

5种移位齐备 ,不过至少也会具备其中的 1～2种移位才能构

成 ,所以交叉移位并非是一种独立的移位 [ 1 ]。这种移位在临

床上较为多见 ,而且整复比较特殊。

2　整复骨折移位的基本方法

整复骨折移位的手法有 :拔伸、旋转、端提、挤按、纵压、折

顶、分骨 ,这 7种手法合称整骨的基本手法。由于移位程度有

轻重、骨骼有长短、肢体内部抵抗整复的肌肉牵拉力有强弱 ,

因此 ,需要整复移位的力有大小 ,而骨折肢体允许整复用力的

面积也有大小。这些就决定了同一基本手法 ,在具体整复用

力的方式上会有很大差别 ,遂从基本手法衍生出许多具体的

手法。例如股骨、胫骨、肱骨、指骨骨折发生侧方移位 ,可分别

用前臂、手掌、鱼际、手指挤按整复。分别称为前臂挤按法、手

掌挤按法、鱼际挤按法和手指挤按法 (见图 1)。

3　整骨手法的活用

骨折移位常多是沿着某一条轨迹形成的 ,这一轨迹的方

向就是造成这几种移位的几个外力的合力方向 ,应该把整复

这几种移位的手法有机地结合在一起使移位的骨折端从相反

的方向沿着移位的轨迹复位。通过转动的手法 ,使嵌夹在骨

折断端周围的软组织得以松解。治疗骨折应时时注意保护软

组织 ,这是骨折能否顺利愈合的一个重要因素。

图 1　反折手法　1a. 顺势推挤 ; 1b. 加大成角 ; 1c. 反折 ,骨折已复位

图 2　回旋手法　2a. 旋转移位 ; 2b. 回旋 ; 2c. 骨折已复位 　图 3　端

提手法　3a. 端提 ; 3b. 骨折已复位 　图 4　捺正手法 　4a. 捺正 ; 4b.

骨折已复位 (摘自张英泽·《临床创伤骨科学》)

4　持续牵引的整骨作用

造成骨折移位的力有外力、肌肉牵拉力和肢体重力。损

伤过程的结束 ,外力的作用也就消失了。但肌肉牵拉力和肢

体重力仍然在起作用 ,必须克服这两种力的有害影响 ,并尽量

争取把这种有害的消极因素转变为促进骨折整复的积极因
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素。位于长管状骨周围的肌肉大多是纵向收缩的 ,肌力的中

心线在骨骼的纵轴上。当纵向牵引时 ,周围的肌肉张力有一

个把骨折端推向中心线的趋势。正因如此拔伸又是其他某些

移位的整复基础。肢体重力可使骨折移位 ,但又可帮助骨折

复位。脊柱骨折悬吊复位法 ,就是一个利用肢体重力整复骨

折移位。熊昌源等 [ 2 ]曾报道一组 104例股骨干骨折骨牵引复

位、小夹板固定和功能练习 ,除 2例因过度牵引发生分离移位

改行其他方法治疗外 ,其余 102例全部治愈。股骨干周围有

丰厚的肌肉 ,强大的外展肌群止于大转子 ,而与之拮抗的内收

肌群则止于股骨干与髁部的内侧 ,由于止点平面不一 ,一旦发

生骨折 ,容易移位。这种移位不能只靠手法复位 ,一般都需要

骨牵引复位。做好骨牵引是复位的关键 ,也是夹板压垫发挥

作用的基础。顾云伍 [ 3 ]认为股骨髁上牵引比胫骨结节牵引

优越。熊昌源教授临床研究认为 :从复位效果看股骨髁上牵

引优于胫骨结节牵引 ;但前者不仅有碍夹板安放和针孔护理 ,

而且有增加膝关节肿胀 ,形成髌上囊粘连的可能。对成年病

例 ,用斯氏针牵引比用克氏针牵引稳定。然而最重要的还是

穿针方向要正确 ,一定要使牵引针与股骨干的纵轴垂直并与

水平面平行。只要方向正确 ,在牵引下 ,通过股骨干周围的

“肌肉夹板 ”作用 ,移位可自行纠正。方向不正确 ,不仅复位

困难 ,夹板压垫亦不容易发挥作用。即使复位成功 ,也容易再

移位。再者穿针方向不正确 ,两侧针端牵拉力不平衡 ,受力多

的一端易被拉豁 ,针道松动、感染。此外牵引针方向不正确 ,

可以发生下肢外旋 ,使腓总神经受压。

5　夹板固定、压垫安放、肢体摆放的整骨作用

一般来说骨折的近端相对比较稳定 ,所以整复时应以远

端对近端 ,即所谓“子骨对母骨 ”。如前臂双骨折如果骨折平

面在旋前圆肌止点以上则把前臂置于旋后位整复。如果骨折

平面在旋前圆肌止点以下则把前臂置于中立位整复 ,利用前

臂骨间膜的张力而作用于两根骨的骨折端。叶劲等 [ 4 ]报道

采用手法复位、腕背伸位小夹板固定一组 Colles骨折 34例 ,

根据 1975年天津全国中西医结合治疗骨折经验交流座谈会

所拟定骨折疗效标准草案评定 ,优良率达 92%。生物力学研

究表明 ,腕关节主要承力支柱包括桡骨远端关节面、月骨、舟

状骨近端 2 /3,小多角骨和第 2、3掌指关节。Colles骨折破坏

了这一支柱的连续性 ,必然使附着于第 2、3掌骨基底的腕伸

肌对骨折对位产生影响。所以治疗 Colles骨折时无论使腕关

节处于什么位置上固定 ,均可因上述原因发生不同程度的再

移位。复习解剖 ,桡腕关节掌背侧韧带均起于桡骨下端 ,止于

第 1排腕骨。Gup ta[ 5 ]认为腕背侧韧带限制了近排腕骨屈曲 ,

而腕间关节缺乏韧带的控制 ,力量强大的腕桡侧伸肌力将近

排腕骨连同桡骨远折端转向背侧 ,其变形力的作用方向与移

位方向一致。腕关节背伸时的情况正好相反 ,有利于骨折的

复位与稳定。桡腕关节的运动与腕骨间关节的运动同时作

用 ,手在背伸和掌屈时 ,近排腕骨对桡骨的位置关系急剧改

变。背伸时近排腕骨在桡骨远端关节面上向前移动 ;掌屈时

则正好相反。由此推测 ,掌屈时应力通过桡骨远端关节面的

背侧 ,偏离了中心点 ,使桡骨远折端转向背侧 ;背伸时则相反。

Colles骨折后无论关节处于什么位置 ,腕伸肌倾向于增加骨

折远端向背侧移位 ,腕屈肌则促使骨折端的复位。为了使

Colles骨折达到良好的复位固定 ,使腕伸肌的作用减少 ,最佳

的固定位置是背伸位。腕背伸位时 ,掌侧的韧带紧张 ,呈牵拉

骨折块向掌侧的趋势 ,其变形力的一个分力趋使骨折复位。

Colles骨折端背侧骨膜常被撕裂而未完全横断 ,呈铰链样 ,其

作用可以成为一种重要的稳定因素。固定时骨折部位掌屈能

最好地利用背侧骨膜的铰链样作用 ,但不必将腕关节维持在

掌屈位。小夹板固定治疗 Colles骨折可以利用压垫防止桡骨

远端向背侧和桡侧移位。如果忽视了这一点而一味强调腕关

节的背伸固定 ,那么骨折断端所受应力与致伤暴力的方向一

致可以加大骨折远折端的移位 ,其结果适得其反。小夹板加

压垫既可防止桡骨远端的背侧和桡侧移位 ,又不妨碍腕关节

的背伸位固定。

6　功能锻炼的整骨作用

脊柱胸腰段单纯屈曲压缩性骨折患者的前纵韧带一般没

有断裂 ,这是采用垫枕练功法治疗的解剖学基础。在伤椎后

凸处垫枕和进行腰背伸肌功能锻炼时 ,脊柱被动或主动后伸 ,

前纵韧带张力增加 ,使压缩楔变的椎体前方所承受的牵张力

正好与受伤时所承受的压应力相反 ,在前纵韧带椎间盘前部

纤维环的张力作用下逐渐复位。叶劲等 [ 6 ]曾从生物力学角

度 ,分析传统的拱桥式方法与臀肩式练功方法的不同之处 ,认

为拱桥式采用挺腹动作 ,力量作用于原本略向前凸的腰段脊

柱 ,再通过铰链效应 ,间接转递 ,产生脊柱胸腰段的背伸动作。

臀肩式采用挺胸动作 ,脊柱胸腰段处于脊柱铰链的最高点 ,力

量集中在略向后凸的胸腰段脊柱 ,使整个胸腰段呈完全伸展

位 ,更有利于压缩椎体的复位。熊昌源等 [ 7 ]认为 :脊柱胸腰

段屈曲压缩性骨折的主要问题是后遗腰背疼痛。其原因主要

是腰背肌肉萎缩 ,骨质疏松 ,软组织的粘连和瘢痕。患者通过

背伸肌收缩为主的练功活动 ,不仅不会发生肌肉萎缩 ,而且可

能比受伤前更发达。强大的背伸肌是脊柱稳定和功能活动的

重要条件。由于练功活动 ,脊柱骨骼保持着正常的新陈代谢 ,

因而可防止或减轻骨质疏松。练功活动能行气活血、祛瘀消

肿、减少粘连、软化瘢痕。因此患者只要能进行合理的练功活

动 ,即使压缩椎体复位不理想 ,同样能预防后遗腰背疼痛 ,获

得满意的治疗效果。
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