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� � 我们创立中国特色骨伤科学, 就必须继承中国骨伤科学

的特色属性 ,发展中国骨伤科学,必须与时俱进, 积极利用现

代科学技术进行创新。中西医骨伤科虽归属于两种不同的医

学体系,各有自己完整的学术思想和独特的诊疗方法, 但研究

的对象都是人体,其发展已显示出明显的趋同性倾向。在观

念、理念和发展的指导思想上正逐渐趋向一致, 即在整体观

念、动态观念、微创观念和兼容观念上已逐步取得了共识, 这

正是我们创立中国特色的骨伤科学的基础。

1 � 整体观念
人是一个有机的统一整体。人体遭受到损伤, 从表面上

看,似乎是局部皮肉筋骨的损伤, 但人体受外力作用而遭受的

局部损伤,总能导致脏腑、经络、气血的功能紊乱, 因而一系列

症状随之而来。现代医学亦认为,机体遭受到损伤后, 会产生

一系列的变化,不仅有局部的损害, 严重者可引起复杂的全身

反应,这些变化原本是生理性的和防御性的(如应激反应和炎

症反应) , 但如有反应过强或过弱,则会出现继发性损害 ,可引

起机体神经、内分泌和免疫三大调节系统的网络反应, 造成脏

器代谢紊乱、功能障碍、甚至衰竭。

由于疾病的发生发展具有整体性的变化,而各种治疗方

法的作用多少有其局限性, 因此治疗疾病的方法也应该是综

合的、整体的。目前医学界正兴起整体疗法, 所谓整体疗法,

其实亦称综合治疗。骨伤科的治疗原则之一是 内外兼治! ,

这无疑是对综合疗法精辟的概括和认识。我国骨伤科学在长

期的医疗实践中,形成了包括手法、手术、固定、医疗练功、内

外用药等一整套的治疗方法,临床上这些方法的运用不是孤

立的,而是综合的、整体的、有机结合的, 只有这样才能起到良

好的作用。

2 � 动态观念
肢体是人体的运动器官,其生理功能就是运动。恢复肢

体活动功能是骨伤科医师的目标。而手法、手术等治疗活动

仅是治疗的开端,而最终的效果是以功能恢复的程度来衡量。

因此,骨伤科医师应该努力争取患者受伤肢体功能的完全复

原。由于创伤本身的严重性、广泛性和复杂性, 也有不能完全

复原的可能性,对前期治疗确实存在有较严重的功能障碍或

伤残者,应采取一切可行的康复手段使其功能得到部分甚至

完全恢复, 或用器具固定予以补偿、人工关节替代、人工智能

等促使其功能获得满意的恢复。

动又是治疗骨伤疾病的重要手段。因为创伤的愈合和肢

体功能的恢复, 与肢体的运动、血液流动和应力刺激密切相

关。及时正确的功能活动可以防止肌肉萎缩、筋膜粘连、关节

囊挛缩, 有助于关节功能的恢复。 动则通! ,动能促进气血流

通, 濡养关节,有利于组织的修复。微动有利于骨折的愈合,

可使骨折断端得到有益于骨折愈合的生理应力刺激。

在有些骨伤疾病的治疗中往往采用制动 (或固定) ,它有

利于骨与软组织在静止状态下得到修复。动与静是对立的,

又是统一的。中医 动静结合!的治疗原则是固定与活动这一

矛盾的对立统一关系的科学精辟概括与认识。没有相对的静

止状态, 组织就无法修复, 没有恰当的运动, 肢体就无法恢复

原有的活动功能。因此,我们在选择固定方式、固定器材时,

应考虑有利于动静结合。

3 � 微创观念
无创和微创的诊断和治疗方式是医师和患者共同追求的

目标。近年来, 微创观念、微创技术已愈来愈引起医学界的重

视, 其意义已绝非小切口才是微创,它涉及到诊断、治疗及康

复过程中应注意解剖结构、生理机能、心理创伤与形态审美等

各个方面。骨伤科学研究的对象是 伤筋动骨! , 中医骨伤科
学治疗原则之一是 筋骨并重! ,筋骨并重是对人体中骨与软

组织关系处理的准则, 是要使病人付出尽量小的代价而取得

良好的治疗效果, 强化微创观念, 是要像强化无菌观念一样,

在医师的诊疗过程中无处不在, 选择诊疗方法, 应尽可能地选

择无创和微创的诊疗方法。

在疾病的诊断上, 对各种辅助检查方法的选择, 应首选无

创或微创的检查方法, 若是用简单无创方法能够确诊的, 如果

不是为了临床研究的需要, 就没有必要做更多的检查。现代

科技的发展给微创诊断和治疗提供了条件, 如 B 超、血管彩

色多普勒检查、CT、MRI 等。这些高科技手段使得很多病理

现象一目了然, 在很大程度上取代了手术探查术, 使治疗更具

有针对性, 减少了患者的痛苦。

手术有其严格的适应证, 如果非手术疗法治疗有效的, 当

然无需手术, 医生应该做那些非做不可的手术。手术做的不

论如何精细, 总会给患者造成一定程度的侵袭或损伤, 将闭合

性骨折轻易切开复位, 会影响骨折局部血运, 减低骨折的修复

能力, 有时还会发生一些并发症, 造成不良后果。

非手术疗法也同样存在无创、微创和有创的问题, 如骨折
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粗暴的手法复位,甚至是在无麻醉下强力整复, 不仅无谓的给

患者增加痛苦,而且很有可能造成筋的损伤, 理应加以避免。

要提倡在无痛下施行轻柔娴熟的手法整复。

以腔镜技术为代表的微创手术的兴起, 虽属狭义上的微

创技术,但它给微创观念赋予新的生命力, 使过去认为非做不

可的某些手术, 采用微创技术治疗获得了满意的治疗效果。

随着影像学的进步,不仅使众多的骨折可在电视 X线监视下

达到满意复位,而且使古人金针拨骨发展到今日的撬拨复位,

使得一些用手法复位难以获得成功的骨折, 通过较小侵入性

损伤的撬拨复位法,可获得满意的整复, 有的还可以同时闭合

穿针内固定。

4 � 兼容观念
现代骨科学的一些新成就, 几乎都是超越纯医学而兼

容现代科技最新成果而取得的 ,一些新兴的边缘学科 , 如生

物医学工程、生物遗传工程、激光医学等在骨科领域的广泛

应用, 使现代骨科面貌为之一新。因此 , 只有将骨伤科学置

于整个现代科学的视野之下, 运用现代多学科的知识和方

法加以研究, 主动地兼容现代科技成果 , 进行创新, 才能把

我国骨伤科学提高到既具有现代科学水准, 又具有民族特

色的新高度。

由于严重创伤和疾病的多发性和复杂性,其治疗往往不

完全是针对创伤的本身,不可就伤论伤, 一些复杂的损伤和疾

病常常是超越骨伤科学而需要临床多学科的协作进行诊断和

治疗, 这就意味着临床骨伤科学必须兼容其他临床学科的一

些知识和技能, 如血管外科、神经外科和整形外科等。从伤残

者现代康复学的意义来看, 对创伤的治疗, 不仅仅是局限于恢

复伤残者的功能, 而是要使伤残者在精神上、身体上和社会上

获得全面康复, 这就需要当今骨伤科学兼容一些有关医疗练

功、物理疗法、矫形器具、创伤心理学和职业训练等方面的知

识和方法。

中西医骨伤科是在不同历史文化环境中形成的两种医学

学科, 各有自己的优势和特点, 应取长补短, 相互兼容。随着

中西医骨伤科学的不断发展, 已有较多的西医骨科学的治疗

成分被中医骨伤科学所兼容, 西医骨科学也逐渐借鉴和吸收

了某些中医骨伤科学的理论和方法。尽管如此,但这与创立

中国特色骨伤科学还相距甚远。其问题关键在于中医骨伤科

学面对现代科技、现代医学、现代疾病碰撞的严峻形势,如何应

用现代科学技术和方法, 兼容新知,进行创新,特别是要充分发

挥中医特色而西医尚乏其术的某些骨伤科疑难病症找到突破

口,使中医骨伤科学的理论和方法能更多地被现代医学兼容。

我国西医骨科学则应从人民的根本利益和我国的国情出发,采

取更加 宽容!的态度,兼容更多的中医骨伤科学的先进成果,

做到双向接轨, 有机结合,逐步创立中国特色骨伤科学。

(收稿日期: 2004- 11- 09 � � 本文编辑:李为农)
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手法整复胸骨体骨折 1例
Manipulative treatment of sternal body fracture in one patient
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� � 患者, 男, 55 岁。从 3 m 高车顶部坠下, 前胸着地, 当即

呼吸困难,不能直立。查体:患者身体向前屈曲, 不能伸背直

立,双手护前胸, 呼吸困难,前胸正中胸骨部压痛明显, 局部肿

胀,胸骨部畸形。胸骨体侧位 X 线片显示: 胸骨体骨折, 远端

向前移位,断端上下重叠 1�0 cm(见图 1)。

手法整复:局麻下, 嘱患者仰卧于硬板检查床, 取头低足

高位,背后垫薄枕, 两手上举过头, 使两肩后伸, 胸部向前挺。

嘱患者吸气张胸,使胸骨体向前过伸成角, 术者双拇指紧压于

骨折断端处,配合呼气时向后挤压, 即可听到 咯嗒!一声响,

表明复位成功。此时患者即能挺胸伸腰, 用木夹板加垫压住

骨折端,再前后包扎固定, 摄片复查可见胸骨体骨折端对位良

好(见图 2)。固定 5 周后, 拆除固定。随访半年恢复正常。

讨论

胸骨体骨折在临床上并不多见, 严重错位更是罕见。胸

骨体骨折有明显移位的 ,闭合手法整复, 采用局麻、背垫、加助

吸气时, 加大胸廓向前突起,使胸骨体骨折断端成角加大, 再

利用呼气之机, 向后压下骨折断端即能正确复位, 免除了病人

开胸手术之苦, 使患者能得到良好的恢复。

(收稿日期: 2004- 03- 08 � 本文编辑:连智华)
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