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孙树椿治疗踝关节损伤的临床经验
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关键词摇 踝关节损伤 辕中医药疗法；岳 孙树椿

摇 摇 孙树椿教授是国内著名骨伤科专家，全国名老中
医药专家学术经验继承工作指导老师，国家骨伤科重

点专科学科带头人，也是第一批国家级非物质文化遗

产“中医正骨”传承人，享受国务院政府特殊津贴。源园
余年来，孙老一直从事骨伤科的临床、科研和教学工

作，善于运用中医手法治疗骨伤科筋伤疾病，孙老积极

提倡中医手法的治疗，为弘扬和发展中医学作出了

贡献。

笔者有幸成为第四批全国名老中医药专家孙树椿

学术经验继承人，在跟师学习过程中对孙老的学术思

想逐渐有了一些肤浅的认识，另外由于笔者的工作性

质，需要经常面对大量踝关节损伤的芭蕾舞演员，故更

加留意孙老在治疗本病方面的经验。结合个体临床实

践，今整理如下，以飨同道。

员摇 中医对踝关节损伤的认识
踝关节损伤属中医“伤筋”范畴，即“骨错缝、筋出

槽”。骨缝，是指骨关节的正常间隙。在古文献中经

常可见“骨缝”这样的词汇。如唐·蔺道人《仙授理伤

续断秘方》曰：“凡左右损处，只相度骨缝，仔细捻捺、

便见大概。”又如清代《医宗金鉴·正骨心法要旨》指

出：“或跌扑闪失，以致骨缝开错，气血淤滞，为肿为

痛。”因此，骨错缝可以看作是骨关节正常的间隙或相

对位置发生了微细改变，类似于现在的半脱位。传统

中医理论认为筋的功能主要是连接关节、约束骨骼、支

配关节功能活动。《素问·痿论》云：“宗筋主束骨而

利机关也。”筋通过对骨骼的约束，附在骨上收缩与松

弛，产生屈伸和旋转运动。《素问·五脏生成篇》云：

“诸筋者皆属于节。”人体关节之联结，主要依赖筋加

以包裹约束。可以这样认为，筋是指紧密联结于骨关

节的一部分组织，如现代解剖学之关节囊、滑囊、滑膜、

肌腱、韧带、肌筋膜、软骨等组织。筋出槽，是指损伤后

筋的形态结构、解剖位置亦发生了改变，表现为筋强、

筋歪、筋断、筋走、筋粗、筋翻、筋驰、筋纵、筋离、筋转、

筋缩等。

在孙老等人编著的《刘寿山正骨经验》中对踝有

如下的记载：“胻骨（胫骨）下头为内踝骨（内踝），与跂

骨（距骨）内侧接交，此为内踝缝；胫骨（腓骨）下头为

外踝骨（外踝），与跂骨外侧接交，乃为外踝缝。”虽然

称谓古今有异，但各部分的定位还是非常明确的。

孙老认为，内外踝缝伤筋，系指内、外踝部的软组

织损伤以及内、外踝部的关节面微细错位、关节绞锁，

即骨错缝，骨错缝必使筋出槽。在临床检查时，要注重

辨位。所谓辨位，就是辨别人体损伤的具体部位及筋

骨经脉错乱的位置。施治则是根据具体损伤部位的情

况，采取相应的治疗手法。辨位施治，主要着眼于损伤

部位的伤情，虽属于中医辨证施治的范畴，却又为孙老

所创新提炼，因此它是孙老治法所特有的精华所在。

关于怎样辨位，孙老形象地指出，会在所伤之处找到一

个米粒样硬物，这往往是最痛点。找准痛点，然后再用

轻巧柔和的手法施治，是事半功倍的关键。

圆摇 病案举例
例 员：圆园园愿 年 员园 月 员缘 日中国中医科学院骨伤医

院门诊，当日有一位王姓美籍华人，女性，缘源 岁，圆园 年
前因不慎左踝关节扭伤后，经多方治疗，包括在美国和

国内经局部固定、局部封闭、局部理疗、药物熏洗及内

服外用膏药等方法治疗，虽疼痛症状有所减轻，但并未

痊愈。现走路隐痛，不能长距离行走及爬山、快跑等较

剧烈运动，影响生活质量。患者经人介绍抱着最后一

试的态度找孙老求治。经孙老检查，该患者左足外观

正常，未见肿胀，外踝部正下方压痛明显，舌质暗，苔薄

白，脉弦细。载线片提示：未见骨质异常。诊为：左踝
关节扭伤。予手法治疗。

手法操作：患者侧坐于床边，伸出患肢，孙老右手

拇指在痛处轻轻揉捻，同时告诫我们，要以患者忍受为

度，切不可粗暴大力。缘皂蚤灶 后，令一助手握住伤肢小
腿下端，孙老双手握住足部，虎口相对，拇指按在伤处，

与助手在相对拔伸下摇晃踝部 远 耀 苑 次，在拔伸下外翻
踝部，接上动作再内翻踝部，同时拇指在伤处揉按。之

后，孙老用直推法在伤处捋顺其筋，结束。手法结束

后，患者下地行走，疼痛不适感消失，效佳。孙老叮嘱
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其适当休息，因为迁延日久，不会 员 次就彻底痊愈。员
周后复诊，患者自述虽然疼痛还在，但已大为减轻。同

法治疗后，因患者回美国，再未就诊。

例 圆：圆园员园 年 源 月 远 日，中央芭蕾舞团女演员患
者，圆员 岁。因前日演出时做了一个落地动作，不慎扭
伤左踝，曾冰敷，并拍 载 线片，未见骨折脱位。现拄拐
行走。症见：患者左足踝部肿胀疼痛，皮肤发亮，略有

瘀斑，查：左足外踝下压痛，并触及一绿豆样结节。足

内翻位时外踝疼痛。诊为：左外踝关节扭伤。予手法

治疗。

手法操作：患者侧坐位，伤肢在上。先以拇指在绿

豆样结节处轻轻揉捻、点按 缘皂蚤灶 后，令一助手握住伤
肢小腿下端，笔者双手握住足部，拇指按在伤处，与助

手在相对拔伸下摇晃踝部 远 耀 苑 次，在拔伸下内翻踝
部，接上动作再外翻踝部，同时拇指在伤处揉按。之

后，拇指用直推法在外踝下方反复操作，结束。手法结

束后，患者下地行走，疼痛明显减轻，可不用拄拐行走。

嘱其用正骨水每日喷洗患处，猿 日后恢复正常训练。
猿摇 心得体会

孙老经常强调，临床疗效靠的是手法本身。历代

推拿正骨名家无不在手法上做学问、下功夫。学习手

法必须对人体正常筋骨的结构关系有一个清楚的了

解，如《医宗金鉴·正骨心法要旨》所述：“必先知其体

相，识其部位。”解剖学知识的丰富，才能为“手摸心

会”提供可靠详实的理论基础。至于孙老的手法特

点，可概括为轻、巧、柔、和。正如《医宗金鉴·正骨心

法要旨》所谓：“……法之所施，使患者不知其苦，方称

为手法也。”

另外，孙老出自中医，并不排斥西医。提醒我们在

立足中医辨证论治的同时，要合理利用现代医学的理

论、检测手段，拓宽延长自己的诊断视野，在中医理论

指导下，去分析观察疾病内在的病因、病机、演变规律。

尤其对于骨伤科来说，必须借助现代科学技术的检查

手段来完善自己。如对踝关节损伤，一定要排除骨折

脱位的情况，才能施用手法。孙老非常重视检查，并告

诫我们：检查是为下一步的治疗作准备，通过检查做到

心中有数，才知如何下手。注重检查，实际上是孙老特

有的辨位施治学术思想的体现，确定所伤之处（即病

例中的米粒样筋结）是关键，然后以轻巧柔和之手法

舒筋散结，此时切忌粗暴大力，孙老常讲“筋喜柔不喜

刚”，只有通过自然柔和的力量，循序渐进，才能逐渐

渗透，起到“化敌于无形”的效果，达到“使患者不知其

苦”的境界。

第 圆 个病例是急性损伤，以往教科书强调新伤瘀
血要冰袋冷敷，禁止手法治疗，以免加重出血。而孙老

则认为瘀血不散则聚为筋结，拖延日久不宜治愈。所

谓“筋结”是筋伤以后，由于局部的出血、水肿、炎性细

胞侵入，形成创伤性炎性肿胀组织，随着组织的逐渐修

复，纤维组织增生并与周围组织粘连而形成“筋结”。

孙老主张新伤瘀血的手法治疗应消肿散瘀，疏通气血，

防止或减少血肿机化、软组织改变，避免形成筋结。踝

关节手法里的摇晃、拔伸、揉按，可以松解粘连，改善局

部血运，促进炎性吸收，并使关节的微细错位得以复

位，起到舒筋活血、消肿止痛的作用，最终骨合缝、筋归

槽。正如《医宗金鉴·正骨心法要旨》：“其中或有筋急

而转摇不甚便利，或有其筋纵而运用不甚自如，又或有

骨节间微有错落不合缝者，唯宜推拿以通气血也。”
（圆园员园 原 员员 原 圆远 收稿）○
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摘要：论著类的文章，均须附中文和英文摘要。中、英文摘要的内容要一致。采用第三人称撰写，不用

“本文”等主语。论著类文稿的摘要形式使用结构式。结构式摘要主要分目的（韵遭躁藻糟贼蚤增藻）、方法（酝藻贼澡鄄
燥凿泽）、结果（砸藻泽怎造贼泽）和结论（悦燥灶糟造怎泽蚤燥灶）源 部分。

关键词：选词要规范，应尽量从美国国立医学图书馆编辑的最新版 陨灶凿藻曾 酝藻凿蚤糟怎泽 的 酝藻凿蚤糟葬造 杂怎遭躁藻糟贼
匀藻葬凿蚤灶早（酝藻杂匀）词表中选用规范用词，中文译名可参照中国医学科学院医学信息研究所编译的《医学主题
词注释字顺表》。中医药词汇以中国中医研究院图书情报研究所编著的《中医药学主题词表》为准。未被
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于中文摘要下方；英文关键词应与中文词相对应，置于英文摘要下方。
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