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洪明胜主任手法复位夹板固定治疗桡骨

远端骨折的经验
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摘要　桡骨远端骨折手法复位是传统中医骨伤科中整复技术的精华，手法复位夹板固定治疗桡骨远端骨折具有浓厚的中
医特色，且大多临床疗效确切，至今在临床广泛应用。学习掌握手法复位夹板固定治疗桡骨远端骨折的技艺，是中医骨伤

科及岭南骨伤科学术流派学术传承和发展的重要内容。本文总结洪明胜主任关于桡骨远端骨折临床特点、正骨复位、夹

板固定等方面独到的见解和临床经验，以期对桡骨远端骨折的临床治疗提供指导。
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　　桡骨远端骨折是骨科临床最常见的骨折类型，
多见于６０岁以上老年人低能量损伤，随着人口老
龄化，其发病率近年来持续增高［１］。目前治疗包括

保守治疗及手术治疗，其疗效各异［２４］。老年人多

因存在内科疾病、生活要求不高或要求保守治疗而

拒绝手术治疗，大多手法整复外固定后效果满

意［５］。除了临床多实践以外，总结和传承名老中医

的正骨经验也非常重要［６］。广东省中医院骨科名老

中医洪明胜主任，是较早接触并深受岭南名中医何

竹林、陈基长及蔡荣老前辈 “刚柔并济，筋骨并

重”思想的影响，在骨折手法治疗方面积累了５０
余载的临床经验，在手法复位小夹板固定治疗四肢

骨折方面见解独到。为中医骨伤科及岭南骨伤科学

术流派学术传承和发展，笔者试将洪明胜主任手法

复位夹板固定治疗桡骨远端骨折的经验进行总结介

绍如下。

１　诊疗总则
洪老临证时注重中医整体观念，同时兼顾骨伤

局部，强调中医四诊合参的临床重要性。对于骨伤

病患，以整体为先，切勿一味关注骨伤局部，而忽略

患者生命体征及全身状况。整体为先，收集望闻问

切四诊资料，四诊合参辨病辨证，评估患者整体情况

稳定后，再兼顾局部，对骨伤局部情况进行细致检

查，针对性地加以处理，制定具体处理方案，真正做

到“一旦临证，机触于外，巧生于内，手随心转，法从

手出”。洪老认为在处理高龄患者四肢骨折时需因

人而异，不一味地追求解剖复位，往往追求功能复位

即可。在缓解患者骨折疼痛的同时，也要注意其内
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科基础疾病的治疗，这也是影响骨折愈合的重要因

素之一。而中药调治方面，依中医骨伤科分期及辨

证分型理论，骨折４周内，治宜理气活血、消肿止痛；
４周以上者，治宜补肝肾、强筋骨。儿童患者骨折愈
合快，后期不必用药［７］。

２　正骨复位
手法复位是传统中医中骨折整复技术的精华，

在治疗桡骨远端骨折尤具特色。复位是在牵引到位

的基础上进行的，循骨折发生之理，“反其道而行

之”，纠正骨折之掌、桡侧成角，以使骨正筋顺、气血

调和。而拔伸牵引为手法复位之要，要求须充分，时

间和力量要足够。洪老治疗桡骨远端骨折复位多采

用“拔伸牵引，折顶侧按”，术者双手牵握患肢大小

鱼际，双拇指并拢置于骨折远端；助手双手环抱前

臂，充分“拔伸牵引”后根据骨折类型向上或向下成

角折顶，同时根据骨折侧移方向，在牵引下持远端尺

侧或桡侧行端挤捺正。采用此手法复位，根据骨折

类型进行掌屈、背伸、尺偏等矫正畸形，尽量一次到

位，避免多次反复整复，增加局部软组织损伤，甚至

造成骨折的进一步碎裂，从而加重骨折不稳定程度，

而掌握牵、折、按的要点更有助于复位，提高疗效。

洪老正骨复位时特别强调复位手法要轻柔，拒绝粗

暴、生硬，善用巧劲柔和之力，让患者在心理上易于

接受。正如《医宗金鉴·正骨心法要旨》所云：“法

之所施，使患者不知其苦，方称为手法也。”

３　夹板固定
维持复位有以下３个要点需注意：１）夹板的选

择非常重要，洪老认为夹板的选择要求具备硬性、弹

性、可塑性的特点，成品夹板往往不合前臂的解剖要

求而杉树皮自制夹板恰可，自制时需以患肢为模，修

整树皮，薄层棉花予绷带缠绕制作夹板，夹板下再垫

棉花，避免硬物压伤皮肤，务必让患者感到舒适。２）
放置夹板顺序为：掌、背、桡、尺，夹板上端位于前臂

中上１／３，背侧夹板超腕防止腕背伸，桡侧板超腕防
止肱桡肌收缩桡偏，当然这些不可一概而论，如治疗

老年患者时，考虑其肌肉收缩力弱，洪老一般采用掌

背侧夹板即可，其中掌侧超腕、背侧超腕至掌指关节

处，这利于患肢消肿，早期行功能锻炼，同时可大大

提高患者舒适度。３）洪老在临床上注重绷带包扎，
其绷带固定具有稳固、整齐、舒适３大特点。稳固是
绷带包扎的基础，整齐是外观要求的基本，须注意包

扎细节处，这也是临床医生基本功的体现，舒适要求

达到患肢受力均匀，绷带固定时一般缠绕覆盖横面

的１／３～２／３即可，施力均匀，切忌盲目加压。

４　推拿理筋
《医宗金鉴·正骨心法要旨》曰：“因跌扑闪失，

以致骨缝开错，气血郁滞，为肿为痛，宜用按摩法。

按其经络，以通郁闭之气，以散瘀结之肿，其患可

愈”，足以见推拿理筋在传统中医骨伤科中的重要

性［８］。洪老一般要求桡骨远端骨折整复后的患者定

期门诊复诊，关注其骨折愈合情况，及时调整夹板，

指导患者行功能锻炼，同时予患肢推拿理筋。洪老

的手法特点可概括为轻柔和缓，外柔内刚。洪老强

调桡骨远端骨折须于掌屈位行推拿理筋，骨折早期

可用指腹或整个手掌，或用大、小鱼际、掌跟等部位

在患肢做均匀、和缓的揉捻动作，切记以顺为用；骨

折后期用手指或鱼际在患肢萎缩的骨间膜、僵硬的

腕关节囊处行按压捻散动作，然后一手握住患手，用

食、中指合拢顶住患腕，患肢处掌屈位，协助患者完

成前臂旋转。洪老认为手法的力量要根据患者的病

情进展进行调节，并结合医生自身功力进行运用，使

患者在不感到痛苦的情况下治疗相关症状。另外，

指导患者行早期功能锻炼是骨折康复过程必不可少

的内容，也是容易忽略的环节。洪老强调早期功能

锻炼的重要性，早期行握拳锻炼对骨折整个预后影

响较大，从患肢指间关节、掌指关节活动→拇指对指
→整个握拳动作的完成，动作锻炼、力量训练都要达
到标准要求。此外，也要求进行肩肘部的关节活动

锻炼，防止肩、肘关节僵硬等并发症的发生。

５　临床讨论
洪老提出在临床上可见不少 Ｃｏｌｌｅｓ骨折患者外

院整复后，定期换药时发现骨折对位尚可，但有向掌

侧成角的趋势，如不及时加以手法干预，往往将影响

手部外观和功能恢复，其将 Ｃｏｌｌｅｓ骨折整复后向掌
侧成角畸形的原因分析如下：１）整复时矫正不够，２）
屈曲固定时间不够，３）在换药及放置夹板时忽略将
腕部置于掌屈位，４）临床观察成角畸形多数发生在
骨折整复固定的第２周，因在这段时间伤肢肿痛基
本消退，手的活动逐渐增加，休息姿势下腕关节处于

背伸位，握物时屈肌用力，掌腕亦处于背伸位。洪老

提出预防折端向掌侧成角的措施：骨折整复后放置

夹板及换药时，伤肢腕部应保持掌屈位。在整复固

定后的第２周末必须复诊，在这时间伤肢肿痛已明
显消退，伤肢腕部活动及手指活动逐渐增多，并经常

将腕部置于背伸位，骨折端向掌侧成角趋势逐渐增

大，在这时间内发现成角予以手法矫正和加垫处理，

就可避免桡骨关节面生理角度变化，从而保证治疗

效果。
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桡骨远端骨折手法复位是传统中医骨伤科中整

复技术的精华，手法复位夹板固定治疗桡骨远端骨

折具有浓厚的中医特色，且大多临床疗效确切，至

今在临床广泛应用［９１０］。学习掌握手法复位夹板固

定治疗桡骨远端骨折，是中医骨伤科及岭南骨伤科

学术流派学术传承和发展的重要内容。洪老手法复

位夹板固定治疗桡骨远端骨折，体现了其 “整体为

先，筋骨并重，动静结合，内外兼治”的学术特

点，强调骨折整复过程中正骨复位、夹板固定、推

拿理筋的要点和临床重要性，要求我们做到务实求

真，手摸心会，知行合一，传承可与时俱进，结合

现代科学技术在手法特色、固定材料、体位及方式

等方面不断改进，以期提高手法复位等非手术疗法

的疗效。
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调。舌淡红，苔薄白，脉细数。患者病情基本稳定，

守前方加重益气活血药配伍用量。组方：去瓜蒌、橘

红、蝉蜕，丝瓜络减至６ｇ，太子参易党参１５ｇ，山慈
菇易川芎１５ｇ，加黄芪３０ｇ、丹参３０ｇ、生白术３０ｇ、
瓜蒌仁２０ｇ、苏子１２ｇ。１４剂，水煎服，１剂／ｄ。

三诊：２０１４年７月１２日。药后咳嗽咳痰症状
基本消失，无咽干，活动后胸闷气喘症状较前明显减

轻，腰背部、下肢发凉感、肿胀感明显减轻。纳可，眠

差，二便调。舌质淡，舌尖红，苔薄黄，脉细滑数。守

上方，去僵蚕、丝瓜络、麦芽、鸡内金、党参、瓜蒌、黄

精，黄芪减至１５ｇ，生白术易炒白术，生薏苡仁易炒
薏苡仁，加合欢皮２０ｇ、远志１５ｇ、枸杞子１５ｇ、夏枯
草１５ｇ。１４剂，水煎服，１剂／ｄ。患者病情基本稳
定，组方以健脾益肾，活血化瘀为主。以上方为主调

理２个月，患者病情基本稳定，后复查胸部 ＣＴ示，
纵隔多发淋巴结肿大较前片缩小。
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