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·

学习 园步也
·

吴定环正骨经验浅述

周俊杰

北京市护 国寺中医院 #�。。。∃的

吴定环主任医师早年从师清末御医 夏锡五 夏氏 屈膝受限
,

令病人坐位或仰卧位
,

将膝关节以 下部分悬

在清廷皇宫任
%

丘驯院绰班处 蒙古医尘长
&

为正自旗 六 空靠小腿重量来加大屈膝的范围
,

既安全
,

又方便
,

尤

品侍卫衔御医
。

吴老在夏 氏的精心传授下
&

尽了∋资其传
。

其适合初步临床愈合的病人
。

下面分几个方面进行论述 关节内骨折由 于骨折线通过关节面
,

要求精确复

正骨手法突出
‘·

巧
”

字 泣 临床难度很大
,

吴老则采用
“

磨合
”

法
,

使很多认

吴老在夏 氏
“ (仁望么接实

” ‘·

心慈 术狠
’‘

的理论思想 为需要 明斤 手术复位的病人
,

得 以闭合复位成功
。

具体

指 导下
,

详细 归纳
,

口为
“ &上

”

是针对拔伸 方向和患者 傲法是
·

八给 子骨折断端 一定 压力的同时
,

握 )扮骨折部

体位而言
,

即初以患姿为 ∗+,
,

巾 以 卜片为
&

,
%

后 以原位 川小幅度推拉或械伸
,

使残余移位得以矫 ,五 知骸骨横

为正
。

要求手法复位之始
,

光按伤肢的姿势顺势牵引
,

断骨折对 −司付
,

容纷遗留台阶状残余.”奇形
,

医者用两 手

渐渐过度到复位时所需位找
&

要 循序渐进
,

共 /� 的是避 固定两阳析端
,

在稍加爪 力的同时做 卜下移动
,

磨合到

免骨折断端刺伤周围软组织
,

复位时根据需要或仲或 台阶消失
&

精确复位

屈
,

或旋后或旋前
,

均 以能正确复位 为正
&

复位后恢复 独特的纸排子夹板和气囊压垫

创伤前的正常位置
。

吴老在这方面临床经验丰富
,

如兹 用图书纸折迭制成各种形状大小的纸 夹板
,

是夏

骨外科颈骨折合并脱位
,

将伤 0戈土举过头进行复位
,

成 氏固定骨折的方法之 一
,

纸排子有一定的韧比和 弹比
,

功率较高
。

对脱位的 手法复位 则突出
一

个
“

巧
”

字
,

可随松随紧
,

随骨随形
&

极少造成压疮 吴 老为 1 弥补

即巧用患肢位置
,

妙用杠杆力
,

巧妙 利用患击的心理
,

约 束力 不足
,

在大纸排子外面加用小夹板
&

下肢倡
,

折 如

正所谓
, “

宜轻宜重是高手
,

兼 吓
一

决骗是 匕工
”

如下领 小腿骨折后 则用大托板以增加 稳定 践
,

前臂骨折则加

关节脱位巧令病人坐 低凳
&

如咬 拐毯, 汽李明显
一

六 令口 含 川前丫了丰公板

酸梅来解除痉挛
,

然 后翅位成
2
力 治疗 长

‘

冲丹折
,

在使用夹丰到川定时 多运用 三 点挤

牵引是整复骨折或脱子科月必要 手段
&

即欲合先离
&

−获法矫正成角泌们母
,

常规纸垫 棉垫
、

捆扎过紧容易造

离而复合
。

但在其体运川 .几吴 老有自己的特 点 对重迭 成压疮
,

过松则不能有效防 3)几畸形
,

吴老创用
“

气囊压

移位明显者
,

牵引需 平犯
,

待续有 勺
,

对成汤川胡缪
&

只 垫
” &

拱
一

笼不 易造成压疮
&

又 方便可靠 如股骨中段
4

丹折

作轻轻牵引而 以矫 正 卜法为主
,

蚁旋
“
价月折 则只需稳 向外侧成角

、

将带内
一

充气的气先 固定在骨折成角的顶

住两骨折端
,

然后矫 爪畴形
,

在汁折断端内 仃软组织嵌 端
,

夕.
·

面捆儿夹 板
,

然后 充气
,

起到加压垫的作用
,

使

入的情况下
,

用力牵引则 全造成锹 肉叽腿介寸过度紧张
&

用注意气尖不可过小或过大
,

随时检查气
一

逛压力
,

优点

且做回旋或折顶手法不易沏底
‘

加 啦组织拟伤
,

如肤 汁 是 压 为可凋整
、

叮通过 5 线观察气旋的形态
&

不影响对

干骨折有肌键嵌入时
,

从本 上不牵弓−
,

使组织放松
,

轻 骨折的观察
,

不造成 压疮
。

轻抖动使入之肌腿解脱 而复位成
一

叻 倡导筋骨并治

按常规肩关节脱位手法复位时均需强力牵引
,

虽 吴老认为凡是骨折
,

则伤筋在先
,

诸筋均附着 犷

复位成功
,

但副报伤相对较大
,

劲人费力
,

吴 老根服
1

汁
,

骨伤则筋必伤
,

外力作用于月划仁时
,

朋
‘

肉
、

韧带
、

《医宗金蕴
·

止骨心 法要冷》攀索达砖治疗樱推压编性 蹂计
、

关节女等组织首当其冲 外 力进
一

沙 作川 才全查627

骨折方法的原理
,

巧妙利用患肚自重命引
&

然后进行 手 骨的损伤 因此必须把筋骨的 了别了放到同等的地位 筋

法复位
,

减少 了病 人痛苦
,

减轻 犷病 人的紧张心理
,

省 骨并治贯穿骨折的起始到骨折愈合功能恢复这
一
全过

人省力
。

程 在骨折复位时注意对软组织的保护
,

复位后 加强对

在骨折临床愈合后的关节功能恢复期
,

巧妙的运 软组织的调治
,

包括调整筋位
,

解除痉挛
,

活血化癖
,

用患肢重力进行功能活动练 习
,

如膝 关节骨折愈合后 消肿比痛诸方而
,

在骨折初步愈介后 就要配 以舒筋活
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络药物
,

或配合手法按摩
,

以防止粘连和肌肉萎缩
,

指

导病人做有利于功能恢复的练功活动
,

达到筋骨同步

治疗的目的
。

讲求医患配合

调动病人的主观能动性
,

最大限度的配合治疗
,

是

吴老治疗骨折的又一特色
,

其要点将治疗 目的和程序

向病人讲清楚
,

让病人明白配合的重要性和具体作法
,

使病人主动配合
,

正如夏氏所讲
“

十斤硬拔不如一两

伸
” ,

即在骨折牵引时病人不紧张
,

主动放松配合牵引
,

复位就变得容易了
。

在骨折复位后固定物的位置
,

松紧

更要求病人详细了解
,

注意避免引起移位的不利因素
,

及 时复诊调整夹板的松紧及观察有无固定物的移位
。

在后期练习功能活动时
,

更要给予详尽的不厌其烦的

指导
。

成人因顾虑骨折再移位而练功多不够
,

儿童则由

于控制不了自己而过早活动
,

均需给予高度重视
。

强调医者练功

做为正骨科的医生必须练习功法
,

功法分为健身

功和临床基本功
。

健身功的目的是修炼元气
,

增强体

质
,

提高耐力和暴发力
,

以适应工作需要
,

包括臂力
、

腕力
、

指力的练习
。

器具有练功棒
、

拉弓
、

抓揉沙袋等
。

要求长期持之以恒
。

临床正骨按摩手法的练习是第二步
,

为临床工作

的开始前及工作中不可缺少的一环
,

认为正骨手法
“

呈

正骨之首务哉
”

。

正骨八法是清代医者对前人手法的总结
,

实际上

包含了伤科疾病从诊断到治疗的全过程
,

它高度概括

了传统中医伤科的治疗手法
。

八法中摸法为先
,

它在临

床工作中最为重要
。

是骨伤科医生的专长
,

练好摸法
,

吴老要求摸法要勤练
、

苦练
,

比较正常与异常的细微区

别
,

鉴别伤筋与骨折的不同
,

提高手指的精细感
,

灵敏

度
,

平时在健康人身上练习
,

最重要的是在临床实践

中
,

有意识的锻炼触觉
,

细心体会
,

反复验证
,

摸法不

仅在临床诊断
,

而且治疗中也十分重要
。

在治疗中
,

骨

折对位如何
,

以手摸之
,

即已明了
。

其水平的提高
,

要

靠平时大量的实践
,

有意识的去体会
,

不厌其烦的检

查
。

吴老多年坚持练习功法
,

有深厚的内功
,

按摩推拿

手法特点是
,

柔中有刚
,

刚柔相济
,

轻而不浮
,

重而不

烈
,

下指重则深沉有力
,

穿筋透骨
,

轻则如水浮舟
,

力

在肌肤
。

点按以活脉络之血
,

揉压以通郁闭之气
,

牵抖

盘合以正筋
,

屈伸旋转以合缝
。

颈部治疗手法以点揉为

主
,

配合弹筋拨络为辅
,

轻法提牵
,

不使用暴力旋转
。

腰腿痛点揉下腰膀胧经穴位
,

拨臀按摩八骼
,

配扳腿
、

扳腰
、

疗效显著
。

注重中药的使用

中药在骨伤科的使用有悠久的历史和确实的疗

效
。

吴老在研究古方的同时
,

结合自己的多年临床经

验
,

对夏氏秘方进行整理
、

归纳
、

筛选化裁
,

使组方更

严谨
,

疗效更显著
,

是我院治疗骨伤必备药物
。

有跌打

万应膏 #散 6
,

正骨紫金丹
,

夏氏正骨通药等
。

治疗药

物既有内服
,

又有外用
,

体现了既重视整体治疗
,

又不

忽视局部治疗的学术思想
,

缩短了骨折治疗的时间
。

这

种内服与外用结合
,

全身与局部并重的特点
,

是吴老治

病的一大特色
。

#收稿
,

� � � 9一 :  一 � 9 6

颈椎后纵韧带骨化的 5 线
、

; < 及 = > ?诊断比较

王次俭 孙建民
未

冯 涛料

山东省枣庄矿务局枣庄医院 #≅Α Α �: :6

我院自 � � � � 年共收治后纵韧带骨化患者 9∃ 例
,

残疾
、

基本生活不能 自理者 Α 例
,

三级肢体残疾能部分

同时作 5 线
、

; <
、

= > ?检查者 ∃≅ 例
,

大部分做了手术 实现 日常生活者 � 例
,

四级肢体残疾
,

基本能实现 日常

治疗
,

效果满意
。

生活者 �∀ 例
。

临床资料 检查结果

本组 ∃≅ 例中男 ≅ 例
,

女 Β 例 Χ 年龄 Β9 一 Α≅ 岁
Χ

病 ∋
&

5 线表现
,

颈椎侧位片见后纵韧带骨化
,

连续型

程 ∃ 月一 �9 年
Χ
按颈椎病脊髓功能评分法川

,

二级肢体 ≅≅ 例
,

节段型  例
,

局限型 9 例
,

混合型 ≅ 例
。

受累节

山东省立医院
山东省枣庄矿务局八一煤矿医院


