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B4_E4_B8_AD_c22_654337.htm 正骨手法在骨伤科尤其是中医

骨伤治疗中占有重要地位，是骨伤科四大治疗方法（整复、

固定、药物和功能锻炼）之一。具有方法简便，疗效显著等

特点。 正骨手法在骨伤科尤其是中医骨伤治疗中占有重要地

位，是骨伤科四大治疗方法（整复、固定、药物和功能锻炼

）之一。具有方法简便，疗效显著等特点。 正骨手法在我国

已有悠久历史，尤其唐蔺道人《仙授理伤续断秘方》、元危

亦林《世医得效方》、清吴谦《医宗金鉴正骨心法要旨》等

有关正骨手法阐述甚详。新中国成立后，中医正骨手法不断

地得到发扬光大，进入一个新的发展时期。中医骨伤界泰斗

尚天裕尚老融中国传统医学和西方医学之精华为一体，

自1958年开始中西医结合治疗骨伤疾病，他们研习《仙授理

伤续断秘方》正骨五法，《医宗金鉴正骨心法要旨》正骨八

法，结合自己临床实践经验和现代医学手法，总结出正骨十

法：手摸心会、拔伸牵引、旋转回旋、屈伸收展、成角折顶

、端挤提按、挟挤分骨、摇摆触碰、对扣捏合、按摩推拿。

目前中医骨伤，中西医结合骨伤常用的正骨手法有八种。即

正骨八法：手摸心会、拔伸牵引、旋转屈伸、提按端挤、摇

摆触碰、夹挤分骨、折顶回旋、按摩推拿。 正骨八法具体操

作应用 1.手摸心会：骨折整复前，医者用手触摸骨折部位，

要求手法先轻后重，由浅入深，从远到近，两头相对，确实

了解骨折端在肢体内移位的具体方位，结合X线所片所显示

的骨折端移位情况，在头脑在构成一个骨折移位的立体形象



，以达到良好的治疗效果。 2.拔伸牵引：主要引用是克服肌

肉拮抗力，矫正患肢的短缩移位，恢复肢体的长度。按照“

欲合先离，离而复合”的原则，开始牵引时肢体先保持在原

来的位置，沿肢体的纵轴，由远近骨折段作对抗牵引。然后

，再按整复的步骤改变肢体的方向，持续牵引。所施牵引力

量的大小须以患者肌肉强度为依据，要轻重适宜，持续稳妥

。一般而言，青壮年男性患者，肌肉发达，拔伸牵引力应较

大；相反，老幼及女性患者，所需牵引力不宜太大。对肌群

丰厚的患肢，如股骨干骨折应结合骨牵引；但肱骨干骨折，

虽肌肉发达，若用力过大，常使断端分离，以致造成不愈合

。 3.旋转屈伸：主要矫正骨折断端的旋转及成角畸形，尤其

适用于靠近关节部位的骨折。这种手法弥补了单纯拔牵引的

不足。肢体有旋转畸形时，可由术者手握其远段，在拔伸下

围绕肢体纵轴向左或向右旋转，以恢复肢体的正常生理轴线

；屈伸时，术者一手固定关节近段，另一手握住远段沿关节

的冠轴摆肢体，以整复骨折脱位。如伸直型肱骨髁上骨折，

整复时应首先纠正骨折的旋转畸形，在牵引下屈曲肘关节，

才可使骨折远端与近端会合。伸直型股骨髁上骨折可在胫骨

结节处穿针，在膝牵引；反之，屈曲型股骨髁上骨折，则需

要在股骨髁上处穿针，将膝关节处于半屈曲位牵引，骨折才

能复位。 对多轴性关节附件的骨折也是如此。如肱骨外科颈

内收型骨折复位时，宜先在内收、内旋位牵引，而后外展，

再前屈、上举过头，最后内旋扣紧骨折面，把上举的肢体慢

慢放下来。总之，骨折断端的四种移位（重叠、旋转、成角

及侧方移们）通常是同时存在的，采用拔伸牵引与旋转屈伸

手法相结合，才可使远近骨折端轴线一致重叠移位才能得到
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