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真正的愈合
,

实际上是一种延迟愈合
。

 
∃

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 ) ! ∗ ∗ ∗ �& 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 Μ ∗ 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
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“

动静结合
”

临床应用原则

动静结合中
, “

动
”

是绝对的
,

也是治疗的

最终 目的
。 “

动则通
” ,

能促进气血流通
,

濡养

关节
,

避免关节粘连
,

有利于关节功能的恢复
Ν

“

静
”

是相对的
,

相对的静
,

有利于软组织及关

节在静止状态下得到修复
,

防止遗 留后遗症
。

动

与静既是对立的
,

又是统一的
,

没有相对的静

止状态
,

组织就无法修复
Ν 没有恰 当的运动

,

组

织
、

关节就无法恢复原有的活动功能
。

只有将
“

动
”

与
“

静
”

有机地结合起来
,

才能收到良好

的疗效
。

动静结合在治疗软组织损伤及其相关

疾病中
,

应遵循 ) 个原则
。

�
∃

动静平衡
“

动
”

属阳
, “

静
”

属阴
,

只

有动静之间达到动态平衡
,

即阴阳平衡 %动态

的平衡 &
, “

其病乃治
” 。

对于实质性损伤 %如肌

纤维撕裂
、

骨关节错缝
、

软骨盘脱出等 & 和损

伤早期
,

应以静为主
,

如有小关节位移
,

首先

复位
,

采取卧床休息
,

肢体固定等措施
。

有的

局部癖滞肿胀严重
,

疼痛剧烈者
,

暂不使用手

法治疗
,

待症状缓解后再行手法治疗
。

功能性

损伤和损伤中后期
,

应以动为主
,

即可采用手

法治疗
,

并鼓励患者多做关节功能锻炼及多下

床活动
。 “

动
”

与
“

静
”

在不同性质的疾病和疾

病的不同阶段
,

达到动态平衡
,

静中有动
,

动

中有静
。

#
∃

功能活动要
“

早
、

渐
、

好
” “

早
”

即

强调早期功能活动
,

软组织损伤早期
,

应进行

未固定关节的活动
,

呼吸吐纳活动
。 “

渐
”

即循

序渐进
,

关节功能锻炼力量由弱到强
,

活动范

围由小到大
,

由功能锻炼到恢复正常的肢体功

能活动
。 “

好
”

即活动方法要正确
,

在生理范围

内进行
,

主动活动为主
,

被动活动为辅
。

!
∃ ‘·

顺生理
,

反病理
”

手法的方 向和活

动方式应顺应其原生理活动的功能及范围
,

并

与疾病造成的病理变化相反
。 “

顺生理
” ,

如关

节定向伸
、

屈
、

旋转活动
,

肌肉收缩活动
。

在

施行颈椎旋转复位手法时
,

将头在生理范围内

行前屈
、

旋转
,

手法力度亦在生理上能承受的

范围内
,

如超出则易导致意外
。 “

反病理
” ,

如

与受伤姿势相反
,

病理机制相反的活动
。

如腰

背肌损伤而痉挛
,

手法治疗多将腰椎前屈
、

旋

转
,

并做与腰肌纤维方向相垂直的分筋拨络
,

使

痉挛的肌肉得以松解
,

逆其病理而行
。

Ο
∃
“

急慢各异
”

急性伤多属外伤所致
,

应

以静制动
,

以免因过早活动而使软组织不能得

到完全修复
,

遗留隐患
Ν
慢性伤多属劳损所致

,

应以动制静
,

以免组织关节因静而致活动功能

障碍
。

)
∃

治疗与保健结合 治疗措施属
“

动
” ,

保

健方法属
“

静
” 。

软组织损伤病理
,

多有解剖轻

度移位或肌痉挛或炎变
,

治疗不当易遗留隐患
,

避免隐患在于复位完全
,

动之以恒
,

静之有度
。

手法治疗使错缝的关节得到暂时的复位
,

而在

治疗后的活动中往往容易再次错位
。

故在治疗

后常常需要 以保健 的方法加以巩固复位的状

态
,

如做相应的肌肉锻炼
,

使肌 肉强健防止再

发生错位
。

应用
“

动静结合
”

常用方法

�
∃

“

动
”

的方法 %� & 颈椎
∋

治疗方法有

牵引
、

旋转复位
、

分筋理筋等
Ν 活动方法有前

屈
、

后伸
、

左右旋转
。

如做
“

犀牛望月
” 、 “

米

式功
”

等
。

%# & 胸椎
∋

治疗手法有掌推复位法

和膝顶复位法等
Ν
活动方法是以背伸为主的扩

胸运动
。

%! & 腰能椎
∋

腰椎手法有旋转复位法
、

斜扳法等
Ν 活动方法在腰伸功中有如

“

飞燕

式
” 、 “

拱桥式
” Ν
腰屈功有如

“

抱腿 起伏
” 。

%Ο & 四肢关节软组织损伤
∋

治疗方法和锻炼方

法多根据关节的生理活动方向
,

在其生理范围

内进行
。

球窝关节
∋

前屈
、

后伸
、

内收
、

外展
、

外旋等
。

屈戌关节
∋

以屈伸为主
。

#
∃

“

静
”

的方法 %6 & 颈椎
∋

可采用包扎
、

颈托
、

颈牵引等方法固定
。

%# & 胸椎
∋

应避免

负重
、

卧床休息
。

%! & 腰骸椎
∋

避免负重
、

卧

床休息
、

骨盆牵引等方法
。

%Ο& 四肢关节
∋

上

肢屈曲位休息 %或固定 &
,

下肢伸直位休息 %或

固定 &
。

以上动与静方法互相结合
,

或分主辅应

用
。

应特别重视根据伤势采用相应的治疗手法

和活动方法
。

如外展位的损伤
,

以内收方向活

动为主
,

外展位静为辅
Ν
内收位的损伤

,

以外

展位活动为主
,

内收位静为辅等
。
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“

动静结合
”

应用注意事项

�
∃

,解伤情
,

明确诊断
。

在治疗之前
,

准

确
、

全面分析损伤的性质
、

机制
、

时间
、

部位
,

以 及 全 身情 况 等
,

然 后 决 定施 行
“

动
”

与
“

静
”

的主次关 系与步骤
,

避免用之不当
。

#
∃

激 发 内气 为主
,

全 神 贯 注
。

主 动 的
“

静
”

与被动的
‘’

静
”

结合恰当
,

即以患者 自身

调节 内在环境
,

心静 气平
,

配 合外部 固定的
“

静
” %被动 &

∃

亦可以说是
“

挣
”

的内外协调
。

!
∃

辨证施法
∃

持之以恒
。

动与静
∃

按不同

病 少
、

与病理施用不同方法
,

保持经常性
,

至完

全痊愈为止
。

Ο
∃

肿瘤
、

内脏严重疾病以静为主
。

软组织

损伤合并内脏损伤
∃

肿瘤病 人发生软组织损伤
,

治疗应慎用手法
∃

以静态固定
、

休息为主
。

“

动静结合
”

原则的生物力学基础

从生物力学来看
∃

人体的力平衡形式最基

本的有三种
∋

一是形态平衡
。

从整体或局部看
,

保持直立外观形态
∃

如脊柱正面观呈直线
,

四

肢关节都构成一定角度等
Ν 二是结构平衡

。

这

是脊柱与 四肢关节在结构 上保持一定力学关

系
,

它的基础是骨关节联结
,

保持平衡
Ν 三是

功能平衡
。

机体发出的功能活动
,

是在一定角

度范围进行
,

它的活动基础是肌肉收缩
。

上述

这些平衡是在中枢神经指挥下进行的
。

前两种

平衡形式是挣态平衡
,

但也在生命活动与功能

调节中保持
∃

所以 为静中有动
。

后一种平衡形

式是动态平衡
,

但必须以静态平衡为基础
,

所

以 为动中有挣
。

软组织损伤
、

骨关节错缝
、

肌

纤维撕裂
,

或肌痉挛
、

炎变等
∃

使平衡基础受

到破坏
。

我们治疗的 目标在于恢复原有力平衡
,

正确 处理
“

动挣
”

关系
,

是恢复力平衡的关键
。

“

动静结合
”

这一原则
∃

包含着丰富的辩证

观
∃

与中医阴阳理论是吻合的
。

对骨伤科疾病

治疗中的
“

动
”

与
“

静
”

这对矛盾
∃

提出了科

学的解决方法
,

使治疗能从整体的 角度
,

审时

度势
,

综合分析
,

有 目的
、

有计划
、

有步骤的

进行
,

达到对立统一
,

对骨伤科疾病乃至其它

疾病的治疗
,

都具有极其重要的临床指导意义
。

%收稿
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应用生物力学方法探讨挠骨小头切除术

后晚期并发症的原因
山西医科大学第一临床医学院 %太原 ∗! ∗∗ ∗ �&

刘 强 王冲正
分

摘要 自 � � (  年
,

共施行挠骨头切除术 !( 例
。

#( 例获 # 年 以上随访
。

肘外翻畸形
∃

肘关节

慢性不稳定
,

挠骨干上移和下 尺挠关节脱位是主要并发症
。

作者用 #∗ 只新鲜上肢标 本进行生物力

学实验
,

发现时关节内侧副韧带损伤
,

骨间膜撕 裂伤和下 尺挠关节脱位是引起或加重 并发症的主

要原因
。

其中内侧副韧带损伤是最重 要的 原因
。

同时
,

临床上也以挠骨头损伤合并内侧副韧带损

伤多见
。

作者强调
∋

挠骨头切除时
,

应考虑上述三种软组 织损伤是否 存在及其对 预后的影响
Ν 挠

骨头切除在青少年患者应视为禁
,

惑Ν 挠骨头切除应作为改善前臂功能的最后选择
。

关键词 挠骨头 切除 并发症 生物力学
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