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  骨折复位固定之后, 便进入骨折康复期。这是功能恢复

的关键时期。尤其对于一个创伤严重的患者, 这是一个时间

漫长、进程艰难、内容广泛而意义深刻的时期。随着现代生活

节奏的加快, 严重创伤给人们留下的阴影也将日益增多。在

新兴的骨科康复领域引入中医理论和传统的治疗方法, 不仅

是追根寻源, 而且对骨折康复无疑将具有积极的现实意义。

动静结合、筋骨并重、医患配合和内外兼治是中西医结合

治疗骨折的四大基本原则 [ 1]。骨科康复也遵循了这些原则,

尤其是筋骨并重和动静结合。

1 骨科理论与阴阳学说

  阴阳学说贯穿于中医学术理论体系的各个方面。 /人生

有形, 不离阴阳0。人体结构虽然复杂,但都可以用阴阳来概

括。中医理论认为, 肾属水脏,主封藏摄纳, 居腹中之下, 为阴

中之阴。骨为肾所主, 故骨属阴;肝属木脏, 性生发条达, 居腹

中之上, 为阴中之阳。筋为肝所主, 故筋属阳。且筋居骨之

表, 主动;骨居筋之里, 主静。表为阳, 里为阴;动为阳, 静为

阴。

把阴阳学说延伸到骨科领域,按阴阳属性分列如表 1所

示。

表 1 阴阳属性

T ab. 1 T he a ttr ibu te of Yin and Yang

属性 阴阳系统 骨科系统

阴 肾水下 骨静固定

阳 肝木上 筋动练功

  根据阴阳平衡观,阴阳双方是矛盾对立而统一的系统。

筋与骨, 动与静,练功与固定, 都遵循了阴阳的对立统一、平衡

消长、互根互用的规律而运动变化。

2 骨折治疗与阴阳平衡

正常人体阴阳处于相对平衡的状态, 当外伤引起骨折, 这

一平衡即被打破, 机体总体上处于阴损阳亢的状态:外伤性骨

折,骨的完整性遭到破坏, 此为阴损于内。由于肌肉收缩、肌

腱牵拉及重力作用, 骨折端被动牵拉而移位造成肢体畸形, 此

为阳亢于外。由于应激反应, 机体出现发热、口渴、尿黄、烦

躁、白细胞计数升高等一系列 /阳亢0的表现。

骨折的治疗, 就是为了重新建立阴阳的平衡, /谨察阴阳

所在而调之, 以平为期0。骨折后以接骨恢复其骨之原形, 以

固定克制肌肉收缩肌腱牵拉对骨折端的影响, 以 /静0制 /动0

等一系列的治疗措施, 都是 /扶阴抑阳0, 以期平衡的方法。

这些仅是骨折的早期治疗方法。这种借助于固定物的阴阳平

衡,仍是一种处于病理状态的平衡。

3 动静结合与阴阳消长

  骨折早期, 阴损阳亢, 故需 /静0以养阴, 治疗以 /静 0为

主。随着骨痂逐渐生长, 骨生即是 /阴生 0, /阴生 0则需 /阳

长0, 才能达到新的平衡。一方面, /动0以助阳, 即逐渐增强

肢体活动, 加强功能锻炼, 恢复肌肉肌腱和关节的功能, 使筋

内柔而外刚;另一方面, /抑阴助阳 0, 即逐渐减少固定, 使

/静0逐渐过渡到 /动 0。当骨折愈合时, 即真阴已盛, 便可去

除固定, 消除阴翳,以壮阳光, 为运动练功达到最大化创造条

件。最后,骨愈筋强,肢体恢复到正常, 阴阳才达到一种生理

状态的平衡。

4 筋骨并重与阴阳互根

  中医理论认为:阴阳双方相互依存, /孤阴不生 , 独阳不

长0, 筋和骨都不能脱离对方而独立存在。骨为干, 筋为刚,

筋束骨, 骨张筋,相互协调, 形成人体的正常活动。 /阴在内,

阳之守也;阳在外 ,阴之使也 0。即骨折的稳定程度和愈合过
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程依赖皮肉筋脉的固护和濡养,筋之束骨而利关节的外在表

现, 取决于骨折对位对线和愈合状况。

/筋骨并重0在骨科康复过程中的基本定义是功能恢复

和骨折愈合齐头并进 ,即 /阴生而阳长0。 /舒筋0和 /长骨0是

骨科康复最重要的内容。

5 /舒筋0/长骨0与阴阳互求

  /舒筋长骨0是指在主动的舒筋活络和被动的松解关节

的过程中, 既要保持骨折的相对稳定性, 又要促进骨折愈合,

即 /阳中求阴0。其包括: ¹ 在 /舒筋0的过程中, 通过骨折端

的局部手法, 促进局部的血液循环; º 在 /舒筋 0的过程中, 通

过屈伸关节引起肌肉的收缩, 提供骨折局部应力的外源性动

力, 促使骨折愈合 [ 2] ; » 骨折早期, 通过骨折远近端的适度纵

向冲击, 形成纵向压应力, 驱动成骨细胞和成纤维细胞分化

成骨, 促进骨折愈合 [ 3]。

/定骨舒筋0是指骨折在愈合不坚或迟缓愈合而关节开

始或已经发生僵硬时 ,必须在保持骨折不出现移位或再折的

前提下进行主动和被动的舒筋方法, 即 /阴中求阳0。其包

括: ¹ 当骨折有分离倾向时,应 /合骨舒筋0, 于骨折远近端相

对合拢下而进行舒筋手法, 如髌骨骨折分离; º 当骨折成角畸

形时, 应 /顶骨舒筋0, 即于骨折凸角处加压或三点加压下施

行关节舒筋手法, 如股骨干骨折成角畸形; » 当骨折侧方移位

时, 应 /按捺舒筋 0, 即于骨折移位处按捺下施行关节舒筋手

法, 如胫骨干骨折侧方移位。

6 内外并治与辨证施治

  药物治疗是骨折治疗基本措施之一, 内外并治实质上是

强调骨折的内治法。骨折经过早期治疗进入康复期, 由于康

复病程较长, 病情多变, 病性多样, 中药治疗从单一的 /三期

分治0模式进入多样化、系统化的 /辨证施治0 [ 4]。除了骨折

愈合和功能恢复之外 ,在康复过程中还有许多相关的临床表

现需要对症下药。常见治法及代表方如: ¹ 调气血, 强筋骨。

治疗损伤中后期气血已亏,筋骨未愈。如生血补髓汤。º 补

肝肾, 壮筋骨。治疗损伤后期肝肾亏虚,气血虚弱。如健步虎

潜丸。» 舒筋活络。治疗损伤后期关节僵硬、筋肉挛痛。如

舒筋活血汤。¼ 补气通络。治疗肢体肿胀难消、麻木不仁。

如补阳还五汤。½ 补脾养心。治疗心脾两虚之心悸失眠、食

欲不振。如归脾汤。¾ 补益通痹。治疗陈伤兼风湿痹痛。如

独活寄生汤。¿ 填精益髓。治疗骨折后期骨质疏松。如龟鹿

二仙汤。À 补中益气。治疗骨折后期中气下陷之纳呆便溏、

体倦肢软或疮疡日久。如补中益气汤。Á 疏肝解郁。治疗肝

郁化火之久病忧郁, 烦躁易怒。如丹栀逍遥散。Â 益气养阴。

治疗久病气阴两虚之口干、便秘、气短懒言。如生脉散。

7 医患合作,以人为本

  医患合作贯穿骨伤治疗的全部过程。骨折的治疗方案必

须得到患者的理解、认可和积极参与,才能得以贯彻实施和取

得好的疗效。在骨折康复治疗中,医师循循善诱地指导, 患者

循序渐进地训练, 是医患合作的基本内容。骨折康复期, 实施

治疗的主体由医护人员为主逐渐转移到以患者为主。也就是

说功能恢复的进度与程度,除了与原发损伤的程度相关, 还取

决于患者自身是否按照医师的指导进行系统的康复训练。只

有充分调动患者的积极性, 转变患者的观念,由 /要我练 0变

为 /我要练0,才能达到预期的效果。因此, 以人为本, 因人制

宜,是康复医师的主要工作。以下是建立因人制宜的方法例

举。

711 功能训练日程表  如膝关节功能训练 (见表 2)。

  上表由患者在医师指导下填写, 把每日训练的次数、角度

等逐项记录,由医师检查练功效果,指导下一步的训练进度和

强度。

712 人性化的功能训练器  肩关节活动的滑轮器;肘关节屈

伸的拉力器;腕关节屈伸的哑铃;前臂旋转的矿泉水瓶 (水半

满,利用水的流动和冲力形成杠杆, 加强旋转动力 ) ;掌指关

节肌力训练的握力球;下肢的健身单车;踝关节屈伸的弹性踏

板。

713 练功图  选择综合性标准图像如上肢的 /举火烧天0式

(用健侧手扶患侧手, 同时上举, 如双手托天状 , 即以肩上举

为主,同时进行腕、肘关节屈伸训练 ), 下肢的 /前弓后箭 0式

(双腿前后分开, 患膝前屈, 健膝后伸, 身体前倾则成弓步, 患

膝伸直, 健膝屈曲,身体后仰则如射箭状, 即以膝关节屈伸为

主,同时进行髋、踝关节屈伸训练 ) ,腰部的 /飞燕点水0式 (俯

卧,抬头挺胸,双臂、双腿及腰部同时用力后伸, 仅腹部触床 )

等,指导患者对照练习。

714 励志诗  可选择古今中外立意激昂向上的诗句给患者

锻炼时诵读, 建立其信心。

715 体感音乐疗法  体感音乐疗法在国外康复治疗中用于

改善肌肉紧张痉挛所致运动障碍, 使人镇静、放松, 减轻疼

痛 [ 5]。
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