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临床论著

尚天裕教授学术思想探讨

中国中医研究院骨伤科研究所 ∃北京 % % & % %∋ 董福慧

摘要 尚天裕教授是我国中西医结合治疗骨折的创始人之一
,

在半个世纪 医疗实践中
,

为我

国骨伤科事业做出了巨大贡献
。

本文从辩证唯物主义的认识论 角度
,

探讨 了尚天裕教授学米思怨

的启蒙
、

发展及成熟过程
,

从一个侧面再次强调 了一个 自然科学工作者在自己的研究领域 内自觉

运用唯物论及辩证法的重要意义
。
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尚天裕教授从事医疗工作半个多世纪
,

做 东主席提出
Ο “

中国医药学是一个伟大的宝库
,

为一位医生
、

一位学者
、

一代宗师
,

在骨伤科 应当要努力发掘
,

加以提高
。 ”

西医学 习中医在

领域进行了艰辛的探索
,

做出了巨大贡献
,

取 全国深入开展
。

他由衷地 向领导表达 了要学习

得了丰硕成果
。

在他八十寿辰之际
,

仅以此文 中医的决心
。

探讨他的学术思想
,

学习他的创业精神
,

继续 苏绍三是天津有名的中医正骨大夫
,

他专

他开拓的事业
。

程登门求教
。

苏大夫被请进了天津人民医院
,

在

实践出真知 两年多时间里
,

尚天裕甘当小学生
,

认认真真

尚天裕教授 & 年出生在山西省万荣县 地学
,

兢兢业业地干
,

有了病人先请中医治
,

他

一个普通农村家庭
。

在战乱的年代里渡过了他 在一旁学
,

中医不治的
,

才采用西 医的方法
。

时

的学生时代
,

人民的伤痛促使他走上弃工学医 间久了
,

病例增加了
,

但总是停留在几种简单

的道路
。

Π Π 年毕业于西北医学院留校任教
。

易治的骨折上
,

范围不能扩大
,

疗欢没有提高
。

后随我国著名外科专家万福恩教授进入南京陆 就在他准备改弦易辙
,

放弃中医的时候
,

院长

海空军总院做外科医师
。

Π 年这所 医院迁往 马突围讲了一番发人深思的话
“

中西医结合是

台湾时
,

他辗转进入天津市人民医院
,

在我国 前人没有走过的道路
,

不可能一帆风顺
,

要激

著名骨科专家方先之教授指导下从事创伤骨科 流勇进
。

中国医药学是一个伟大的宝库
,

但不

临床工作
。

Χ % 年
,

天津市举办第一期在职西 是进展览馆
,

琳琅满目
,

伸手可得
,

要主动发

医学习中医班
,

医院派他参加
。

Χ  年
,

毛泽 掘
,

整理提高
。 ”
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这些话启发了他
,

他不但注意学 习本院老

中医的经验
,

而且迈开双腿
,

到全国各地求师

访贤
,

登门求教
。

先后跑 了八个省
,

请教了十

多位中医正骨名家
,

这使他大开眼界
。

西医疗

法经过多年系统整理
,

又经常互相交流
,

国内

外基本一致
,

而中医则相反
,

各有所长
,

千人

千样
。

他决定从 中医的一方一技学起
,

先钻进

去
,

到了一定程度后再跳出来
,

打破中医之间

的门户之见和中西医之间界限
,

取百家之长
,

走

创新之路
。

他和同事从中医各家采用的木板
、

竹帘
、

杉

皮
、

纸壳等外固定用具中
Γ

选择 了具有弹性
、

韧

性和可塑性的柳木
Γ

设计出适用于肢体各个部

位骨折的各种形式的夹板
。

在学习中医摸
、

接
、

端
、

提
、

推
、

拿
、

按
、

摩正骨八法的基础上
Γ

总

结出手摸心会
、

拔伸牵引
、

旋转 回绕
、

屈伸收

展
、

端挤提按
、

摇摆触碰
、

成 角折顶
、

夹挤分

骨
、

对扣捏合及推拿按摩十大手法
。

并按照骨

折部位
、

类型
、

受伤原因
、

移位方向
、

复位质

量
、

稳定程度及患者的主观能动性
,

指导病 人

进行及时合理功能练习
,

这样一套以内因为主

导
、

以手法整复为特点
、

以小夹板固定和功能

锻炼为主要 内容的中西医结合骨折新疗法初步

形成了
。

他和 同事们一鼓作气先后攻 下了前臂骨

折
、

肚骨裸上骨折
、

骸间骨折
、

躁部骨折
、

脊

柱和骨盆等骨折的治疗难关
Γ

使骨折愈合时间

较单纯的西医疗法快了三分之
一 ,

疗程缩短了

二分之一
,

骨折不愈合率 由过 去的 Χ Θ 一 & Θ下

降到 %
Γ

Π Θ
。

Ρ ! 年
,

方先之教授在罗马召开

的第 # % 届国际外科学会上
Γ

首次代表中国报告

了
“

中西医结合治疗前臂骨折
” ,

受到国际骨科

同道的极大赞赏
。

辩证求发展

尚天裕教授不但勇于实践
、

实事求是
、

追

求真理
,

还善于在实践中自觉运用唯物论和辩

证法指导 自己进行理性思维总结经验
。

通过大量的临床实践及反复总结
,

回顾中

西医治疗骨折的历史
,

调查国内外的现状
,

对

中医各家和西医各派的学说及方法进行 比较鉴

别
,

他看到了古今中外医学的联系和区别
,

各

自的长处与缺点
,

认识到在骨折治疗中存在着
“

动与静
” 、 “

筋与骨
” 、 “

内与外
” 、 “

人与物
”

四

对矛盾
。

在骨折治疗中
,

固定与运动同样重要
,

骨折愈合与功能恢复应相辅相成
,

局部与整体

需要兼顾
,

外力只有通过病人机体的内在固定

力才能起作用
。

在这四对矛盾中
,

固定与运动

是各对矛盾中的主要矛盾
,

后者是矛盾的主要

方面
。

如果强调 固定
,

忽视活动
,

只重视对骨

折的处理
,

忽视周围软组织在骨折治疗中的作

用
Γ

强调骨折局部
,

忽略整个肢体及全身
,

只

想借助外力来整复固定骨折
,

把肢体当做一般
’’

用具
”

来修理治疗
,

忽视肢体本身内在的固定

力和人在治疗中主观性的作用
Γ

其结果是束缚

了伤肢及整体的功能活动
,

影响或破坏了肢体

自身的内在固定力
,

减低或损伤了骨折局部的

自然修复能力
,

增加了病人的肉体痛苦及精神

负担
,

约束了人在治疗中的主力作用
。

所以
,

在

骨折治疗中
,

不能强调一方面而忽略了另一方

面
,

双方互相矛盾而对立
,

又彼此联系而依存
,

固定必须从肢体能够活动的目标出发
,

而活动

又要以不影响骨折部的固定为限度
,

有效的固

定是肢体活动的基础
,

而合理的活动又是加强

固定的必要条件
。

因此
,

在处理骨折时应首先

弄清双方对立统一的辩证关系和相互依赖的必

要条件
Γ

根据具体骨折的病理
、

生理变化
,

选

择合适的固定形式和练功术式
。

在此基础上
,

他

提出了以 内因为主导的动静结合 ∃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 ∃局部治疗与整体治疗兼顾 ∋
,

和医患配合 ∃医疗措施与病人主观能动性密切

结合 ∋ 新的骨折治疗原则
。

& % 年在全国第一次中西医结合会议上
,

周恩来总理说
“

对小夹板外固定治疗骨折
,

我

很感兴趣
,

这是辩证法
,

它说出了真理
,

固定

与运动
,

局部与整体
,

内因与外因
,

两个积极

性都要发挥
” 。

尚夭裕教授以他自己的科学实践再次有力

地证实了
“

一个自然科学工作者不管愿意不愿

意
,

或者实行不实行
,

总要受某种哲学 思想的
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支配
Γ

要 么受那种通晓人类认识历 史辩证发展

规律 的哲学的支配
,

要么受那些最坏的时髦哲

学的支配
” 。

认识无止境

经过半个世纪的风风雨雨
,

尚天裕教授以

严谨的科学态度
,

不断进取的奋斗精神在中西

医结合治疗骨折的领域走过了一条前人没有走

过的道路
Γ

用新方法治疗每种骨折都要耗费他

和同 锤/们大量的心血
,

都要经过千百次实践
。

如

今
Γ

在这一领域 已是硕果累累
Σ
由他主持和参

加的中西医结合治疗骨折临床及基础研究课题

获省部级以上科技成果奖 Χ 项
,

他的著作 《中

西医结合治疗骨折 》在国内多次出版
,

并被译

成英
、

德
、

日文在国际发行
。

中西医结合治疗

骨折的原 则和 方法做 为大专院 校的教科书 内

容
,

已经培 育出一代又一代新人
。

特别是近年

来
Γ

尚老不顾年事已高
,

仍指导他的博士和硕

士研究生在骨折的生理
、

病理
、

生化及生物力

学等方面进行了更深入的研究
,

在一些具有挑

战性的课题上做出了更加大胆的探索
。

骨折愈

合的核心问题
,

即绝对与相对的稳定性和血液

循环的关系
,

骨折愈合的应力适应性及其生物

学效应
,

骨折愈合过程中的细胞重建现象
,

肌

肉软组织动力在骨折愈合过程中的生物学及生

物力学效应
,

中药促进骨折愈合及给药途径的

探索
。

在这些研究工作的基础上
,

他对骨折的

治疗 又提出了新的看法
Ο

Γ

骨折多是外伤造成的
,

除个别情况外
,

患者的身体在伤前是健康的
。

因此
,

不要把骨

折患者视做病 人
,

应积极地创造条件
,

让其尽

快地恢复接近正常人的生活
。

#
Γ

肢体是人体的运动器官
,

其生理功能就

是活动
,

骨骼是人体的支架
,

是活动中的杠杆
,

接受应力及 负重是其生物性能
。

任何违反肢体

生理功能和剥 夺骨骼 生物性的措施都是有害

的
。

!
Γ

骨组织有强大的再生及塑形改造能力
。

治疗骨折时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
。

Π
Γ

对骨折的整复
、

固定只是为骨折愈合创

造条件
,

骨折能否较快地愈合
,

关键在于活动
。

功能活动不仅是治疗骨折的目的
,

从 目前情况

来看
,

它是促进骨折愈合的重要手段
,

功能活

动
,

可以促进血液循环
,

增强物质代谢
,

加速

骨折愈合
。

元代刘元素说
Ο “

损伤一证
,

专从血

论
Γ

盖打扑坠堕
,

皮不破而内损者
,

必有恶血

留内
。

内治之法
,

以 活血化疲为先
,

血不活则

癖不去
,

疲不去 则骨不能接也
” 。

说明血供的重

要性

Χ
Γ

治疗骨折是 目的
,

而所采取的措施都是

针对软组织的
, “

骨肉相连
,

筋能束骨
” 。

骨折

移位是被动的
,

而肌肉收缩活动是主动的
。

在

骨折愈合以前
Γ

骨折断端的活动是绝对的
,

而

固定只是相对的
。

又寸骨折愈合不利的活功
,

要

通过 人的意志加以控制
Γ

使骨折断端的不利活

动减少到最低限度
Γ

而对骨折愈合有利的活动
,

要尽量发挥
,

以保持骨折断端持续接触
Γ

紧密

嵌插
,

产生压电效应 ∃ϑ 4− Μ 。一 − 6− − 0 ∗ 41 − //− − 0 ∋ 可

以促进骨折愈合及新生骨痴的塑形改造
,

提高

新生骨的抗折能力
。

Ρ
Γ

我们治疗的对象是 人而不是物
。

在 一定

的条件下患者的精神状态和主观能动性对疾病

的发生发展和转归起关键作用
,

患者才是治疗

中的主力
。

&
Γ

骨折的愈合
,

骨组织的再生
Γ

一般是先

由骨折断端周围的软组织形成骨痴
,

将骨断端
,Γ

焊接
”

起来
,

先恢复骨骼的支架作用
Γ

而后按

照骨组织的生物性能去塑形改造
,

逐渐恢复正

常骨质结构
‘

一般将这种方式称为间接愈合

∃二期愈合 ∋
。

在特定条件下
,

骨折解剖对位
,

坚

强内固定骨折端间隙很小
,

从动物实验证明
,

骨

折断端的哈佛氏管可 以直接增长
,

经由活的骨

质跨过坏死的骨折端直接联接
,

把这称为直接

愈合 ∃一期愈合 ∋
。

但 由于坚强 内固定的弹性模

量十倍于骨组织
,

产生应力代替
,

骨质疏松萎

缩
,

愈合慢
、

质量差
、

易于再骨折 ∃#% 一 #Χ Θ ∋
。

我们按照中医理论
Ο “

将骨折揍接后
,

却生一等

物
,

如脆骨在周围显示出来
,

将骨折处把定
,

如

焊药 一样
”

的说法
,

主张二期愈合
。

国外学者

> Λ4 Δ Δ4 ∀ ,

Τ 0. +/ / 也认为所谓的一期愈合并不是
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真正的愈合
,

实际上是一种延迟愈合
。

 
Γ

骨折治疗大体上分为手术
、

非手术和介

于两者之间的有限手术疗法 ∃半侵入 ∋
,

都各有

其适应症
,

应根据具体情况
,

设备条件
,

技术

能力和个人经验辨证施用
。

但多数学者一致认

为若非手术疗法能取得同样效果
,

还是以非手

术疗法为宜
。

人们应做那些非做不可的手术
,

而

不要做那些你能做或想做的手术
。

手术会损伤

骨折部的血运
,

减低骨折部的自身修复能力
,

把

闭合性骨折变成开放
,

总会发生一些合并症
,

带

来一些不 良的后果
,

在我国现有条件下
,

更应

慎重
。

一切要从患者的利益出发
,

为病人服务
。

毫无疑问
,

这些间题的探讨
,

必将使骨折

的治疗从
“

知其然
”

过渡到
“

知其所以然
” ,

将

使我们从更深的层次去认识骨折治疗的内在联

系与发展
。

真理的长河不尽地流向远方
,

科学

的发展永无止境
,

尚天裕教授不但向我们提供

了这个学科发展的历史与成就
,

而且更多的是

提出了等待回答的新问题
。

我们衷心祝愿他身

体健康
,

在未来的岁月里
,

再创辉煌
。
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试论
“

动静结合
”

原则在软组织

损伤治疗中的应用
广西中医学院 ∃佳林 Χ ! % % % ∋ 韦贵康 陈小 刚

摘要
“

动静结合
”

是著名骨科专家尚天裕教授总结 出的 中西医结合治疗骨折的指导原则
。

作

者将这一指导原则运用于治疗软组织损伤的临未实践
,

使疗效得到明显提高
。

本文对动静结合在

治疗软组织损伤及其相关疾病中
,

应遵循的五个原则
、

常用的方法
、

注意事项及其生物力学基拙

进行 了论述和探讨
。

关键词 动静结合 骨折 治疗
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早在 Ρ % 年代
,

我国著名骨科专家尚天裕教 骨折的治疗
,

树立了一个新的里程碑
。

授为主的中西医结合治疗骨折研究取得了显著 我们在多年治疗软组织损伤的临床实践中

的成就
,

在总结中西 医治疗骨折经验的基础上
,

应用
“

动静结合
”

这一原则
,

使疗效得到明显

提出中西医结合治疗骨折的指导原则
,

即
“

动 提高
。

现就此谈几点体会
,

以与同道一起探讨
。

静结合
,

筋骨并重
,

内外兼治
,

医患合作
” ,

对


