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魏氏伤科学术思想初探

上海第二医科大学瑞金医院 #∃ ∀ ∀ ∀ ∃ %&

蔡体栋

魏指薪老医师 #� ∋ � ( ) � � ∋ ∗ &
,

原籍山东曹县
,

系 等
、

魏老在用这些药时往往不是单打一
,

而是根据损伤

数代祖传世医
,

他的学术得其父魏西山传授
,

� � ∃ % 年从 局部的情况
,

新伤还是老伤
,

是红肿灼热
,

还是积血成

山东到上海行医
,

经过 (∀ 余年的临床实践
,

探索
,

不 疲⋯⋯
, “

搭配
”
用药

,

这种搭配的方法
,

不仅表现在

断总结和提高
,

逐渐形成
+

魏氏伤科
”

学术流派
,

在社 种类上
,

如三圣散, 断骨丹
,

或三圣散 , 碎骨丹
,

还表

会上享有较高的声誉
。

不仅被誉为
+

上海伤科八大家之 现在量的方面
,

如 − .! 三圣散十 ∃. ! 碎骨丹或 �. ∃ 三圣

一
”

也成为我国伤科老中医之一
,

对我国中医伤科学术 散 , 断骨丹等等
。

在临床用这些成药时能起到药到病

的发展作出了卓越的贡献
。

除之功效
。

魏 氏伤科不是如一般所认 为的仅仅包括诸如骨 ∃/ 手法与导引相结合
+

对此李国衡老师已有专著

折
,

脱位
,

骨错缝 #魏氏所谓硬伤 &
,

以及关节扭伤
·

软 《魏指薪治伤手法与导引 》作了全面的论述
,

对此我仅

组织挫伤
,

筋出槽 #软伤 & 等
。

还包括各种创伤出血 提性日几点不成熟的看法作为探讨
。

魏老手法既用于骨

#外伤& 以及脏腑气血 #内伤&
,

水火烫伤等等伤科疑难 折的整复
,

也用于脱臼的复位
0
既用于错骨缝 #如能骼

杂症
,

对这些魏老都有一套独特治疗法则
,

往往会收到 关节 & 的正缝
,

也用于筋出槽 #如肪二头肌肌腔
,

排骨

立竿见影之功效
。

肌肌腔滑脱等& 的恢复常度
。

总 的手法可分为二大类
,

魏氏伤科的整体观 一类是应用于软组织的手法
,

另一类是用于关节部位

�
/

内治与外治相结合
+

外治 #包括外用药
,

骨折用 的手法 #当然还有骨折整复
,

关节脱位复位的手法等&
,

的夹板
,

手法导引等& 是魏氏伤科的精华所在
,

但内治 但在临床应用时二者却又是有机结合在一起的
,

根本

也是魏氏伤科的有机组成部分
,

而且是一个不可缺少 不能截然分开
。

的部分
。

如对肋骨骨折患者魏老采用
“

棒晃按挤
”

手法
,

就软组织损伤手法而言
,

魏老是基于不同的筋 #有

使肋骨复位
,

再外敷碎骨丹
,

并用宽软布条包扎固定
,

些部位可 以理解为肌肉
、

韧带等 &的损伤而施行各种不

继以中药内服
。

同的手法
,

如咸叉筋 #对此筋名词的来源未作过考查
,

魏老经常提到
“

肢体损于外
/

气血伤于内
,

筋骨若 但与该部位的斜方肌
、

大小菱形肌等相符合 &
。

对咸叉

有外伤
,

必涉气血之内伤
” , “

气伤则痛
,

血伤则肿
,

通 筋劳损
·

魏老是采用点揉— 弹拔结合按揉等手法以

则不痛
,

不通则痛
” ,

所以魏老在内治方面除按中医的 解除该筋的痉挛
,

消除疼痛
。

如相筋
,

位于大腿内侧
,

辩证施治原则之外
,

还特别重视
“

活血化疲
”

, “

疏肝利 与大腿内侧的肌肉群相应
,

该处就用按揉与提捏相结

气
” , “

壮筋续骨
”
三大治则

。

但为要很好地实施这三大 合的手法
。

魏老对
“

筋均有其专用名称
,

而这些筋又常

治则
,

则又必须以
“

健脾
”
为先导

,

脾 胃健则能更好地 与该解剖部位的肌肉
、

肌腔及韧带相符合
。

关节部位的

吸收药物落实三大治则
,

也有利于营养物质能更好地 手法更是丰富多采
,

如错骨缝整复手法
,

在腰椎小关节

吸收
,

从而有利于损伤的恢复
,

以
“

补肾
”

为后续
,

损 滑膜嵌顿
,

通过指法患者不仅临床症状立即消除
,

而且

伤后期应用补肾益气的方药
,

以促进机体的康复
。

外治 在 1 线正位片上下小关节的
“

2 ”

曲线也恢复正常
,

再

与内治有机的结合相辅相成
,

以使损伤及早获愈
。

如筋出槽 #肪二头肌肌腔长头滑脱
,

膝骨肌肌膛滑脱

魏老在平时内治中
,

常配以成药
“

万应丹
” ,

初时 等& 复位手法等
。

不解其意
,

后经魏老解释
,

原来
“

万应丹
”

有活血通十 魏老认为手法作用在于能触摸其外
,

测知其内
,

能

二经等之功效
,

将其与其它药合用
,

可起到引药归经
,

拔乱反正
,

正骨入六
,

能使经筋恢复常度
,

能开气窍
,

使药物能更好地发挥其应有的作用
,

由此也可进一步 引血归经
。

对于急性损伤应一次手法成功
,

在操作时要

说明魏老在内治方面的整体观
。

求做到稳
、

准
、

妥
。

稳则操作仔细
/

不因手法而引起其

在外用药方面魏老也同样辩证用药
,

魏氏伤科原 它损伤
,

准则在作手法时
,

必须轻快有力
,

恰到好处
,

有许多外用药
,

诸如三圣散
、

消疲散
、

断骨丹
、

碎骨丹 妥则术者必须估计到所使对象 #肌筋
、

关节 & 的生理运
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动范围
,

手法时必须达到该范围而不得超过
。

对于慢性

损伤则应多次手法
,

操作时要求由轻而重
,

由表及里
,

部位准确
,

轻重适度
,

渗透有力
,

并要配以导引
,

二者

结合
,

相辅相成
,

彼此促进
,

迅速发挥疗效并巩固之
。

望
、

比
、

摸三法是检查与诊断的主要手段

此中
“

摸
”

法是核心
, “

轻摸皮
,

重摸骨
,

不轻不

重膜筋肌
” ,

可 以说是魏老 (∀ 余年在临床检查病人过

程中所获得经验的高度概括
,

%∀ 年代末跟随魏老学伤

科的期间曾遇到几例能骼关节疼痛的病人
,

除局部有

压痛及能骼关节试验
“ , ”

外
,

1 线摄片以及有关化验

均阴性
,

但经魏老用手指仔细揣摸后确认为能铭关节
“

错骨缝
” ,

通过手法
,

听到
“
喀嗒

”
声

,

骨缝正
,

病人

症状全部消失
。

我们知道骸骼关节的活动度确实存在
,

女性大于男性
,

特别是妊娠晚期或产后早期
/

而在老年

人则逐步下降
。

能骼关节的旋转度平均小于 ∗
。 ,

但最大

可达 ∃ ∀
∀ ,

其后移范围为 ∀
/

% ) 3
·

 4 4
,

平均为 !4 4
。

魏

老通过仔细的揣摸能精确地判断能铭关节 � ) !4 4 的

后移或 � ) !3 的旋转度
。

又如魏老称腰椎椎间盘为
“

垫

膜
” ,

而对腰椎间盘突出症
,

魏老的摸诊检查也有其独

到之处
。

经过摸诊后他可以测知病变的部位
,

而与西医

骨科的临床检查诊断理论是一致的
。

魏老在注意揣摸

的过程中
,

还注意望
、

比
,

与健侧望比与正常望比
,

这

样才能使摸更有成效
。

现在虽然诊断手段先进了
,

但

望
、

比
、

摸
,

仍极为重要
,

不可忽视
,

应视为伤骨科医

师的一门基本功
。

#为纪念魏指薪老医师百岁诞辰而

作 &

#收稿
+

� � � % 一 � � 一 ∃ � &

力学平衡手法治疗腰腿痛

浙江中医学院 #! � ∀。。�& 莫晓明 詹红生

腰腿痛与身体力学不平衡有密切关联
,

多数患者 治疗结果 疗效标准
+

临床治愈
+

临床症状消失
,

的双下肢长短有差异
。

我们 以力学平衡手法纠正其不 功能恢复正常
,

工作生活正常 0 好转
+

临床症状基本消

平衡
,

取得了较好的临床疗效
。

炎
,

功能改善
,

能坚持工作
,

但有时仍有不适
0

无效
+

一般资料 本组 !∃ 例中
,

男 ∃∀ 例
,

女 �∃ 例
,

年 治疗前后症状无改善
。

结果
+

!∃ 例
,

∋ 例临床治愈
,

∃�

龄 �∋ ) %∀ 岁以上
。

发病最长 ∃∀ 年
,

最短 ∃ 天
。

!∃ 例中
,

例好转
,

! 例无效
。

总有效率为 � ∀/ % 5
。

左下肢较长者 ∃∃ 例
0

右下肢较长者 ∋ 例
,

两下肢长度 讨论 腰腿痛多因风寒湿阻滞
,

外伤劳损
,

或气血

难以区别者 ∃ 例
。

不荣
,

经脉运行不畅所致
,

不通则痛
。

而痛可使肢体产

治疗方法 患者取仰卧位
,

术者将患者股骨向前 生一些保护性姿势
,

如屈曲腰部
、

下肢部而放松患部
,

转位
,

使变长的大腿内收内旋恢复到正常解剖位置
,

将 使疼痛减轻
。

时间一久
,

就可引起脊柱扭曲
、

骨盆倾斜
、

另一侧股骨向后方转位
,

使变短的大腿外展外旋恢复 双下肢长短差异等
,

使身体失去平衡
。

而身体失去平衡

到正常解剖位置
,

使两腿长度相同
。

然后再在腰背
、

下 后又易挤压
、

牵拉经过腰腿部的神经
,

而进一步加剧腰

肢施以掖
、

按
、

拿
、

揉
、

扳等手法
。

隔 日一次
,

�∀ 次为 腿痛
。

故在临床上我们可见有腰腿痛症状者
,

身体力学

一疗程
。

停 ! ) % 天可行第二疗程
。

一般 �) ∃ 个疗程即 都不平衡
,

反之亦然
。

本组 !∃ 例患者
,

两下肢长度不

可
。

为更好地配合治疗
,

预防复发
,

可指导患者每天做 一者有 !∀ 例
,

占 � !/  环
。

而双下肢长度不一主要由股

自我力学平衡运动
,

方法如下
+

� 仰卧抱膝压胸运动 骨发生不正常转位所引起
,

从而使身体力学平衡关系

法
�

患者取仰卧位
,

双魏膝屈曲
,

两手抱膝
,

下领触膝
,

受到破坏
。

故在治疗时我们以整形手法纠正股骨的转

重复压胸动作
。

 跪位伸腰背运动法 �
患者双膝跪于治 位

,

使其回到正常解剖位置
,

再以常规推拿手法及指导

疗床上
,

两手落床尽量向前伸
,

臀向后伸
,

重复作运动 ! 患者作有针对性的自我力学平衡运动
,

经过一段时间
,

∀ 站位一蹲一起运动
�
患者站立

,

两足分开同肩宽
,

肘 使患者的身体平衡得以恢复
,

从而取得了较好的临床

屈直角
,

扩胸挺胸
,

收腹突臀
,

重复一蹲一起运动
。

以 疗效
。

上运动
,

坚持每天 # 次
,

每次数回
,

可酌情增加运动量
。 ∃ 收稿
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