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                  内 容 提 要

    骨折的治疗通常由四部分组成:(1)骨伤的早期正确的复位。

这是治疗骨折的首要步骤，把移位的骨折段重新对位，使肢体达

到正常功能和解剖位置之目的。(Z)合理而有效的固定。这是保

持骨折断端良好对位的措施，是骨折愈合的基础。(3)及时合理

的功能锻炼。是保持肢体活动，促进血液循环，增强组织代谢和

加速骨折愈合的重要因素。(4)按照祖国医学理论，整体结合局

部，内外用药，辨证施治。本书着重介绍及时合理的功能锻炼，并

附有400余幅练功图，能正确指导骨伤病人动静结合，做合理的
功能锻炼，促进骨折愈合，同时可获得良好的肌肉、关节功能，使

伤肢早日康复。也可帮助健康人与畸形病人进行健美操、矫正
操，还是骨伤科医生的良师益友。
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前 言

    骨折和软组织损伤是常见多发病，随着工农业现代化步伐的

加快，骨折病人越来越多，伤情越来越复杂。
    《灵素经》说:“骨为干，脉为营，筋为钢，肉为墙。”人体以骨骼

为支干，以脉营运气血，以筋的刚劲约束和运动骨骼，以肌肉为机

体的墙壁，以关节为枢纽，以肌肉肌健为动力，使人体进行各种活

动。骨折后骨骼的友干作用丧失，便丧失了运动能力，治疗骨折是

恢复筋骨的完整和支干的刚劲作用。人体骨骼和肌肉甚多，所在部

位和形态亦各有不同，伤情亦各异，应根据不同的病情进行细心、

审慎的治疗，稍有疏忽就会导致不良后果。
    骨折治疗由四大部分组成:<1)早期正确的复位:这是治疗骨

折的首要步骤，把移位的骨折段重新对位，使肢体达到正常功能和
解剖位里之目的，骨折的对位越好，固定也越稳定，病人才能早期

进行功能锻炼，早日获得骨折愈合及肢体功能恢复。<2)合理而有

效的固定，是保持骨折断端良好对位的措施，是骨折愈合的基础。

(3)及时合理的功能锻炼，是保持肢体活动、促进血液循环、增强组

织代谢和加速骨折愈合的重要因素。(4)内外用药，是在祖国医学

理论体系的指导下，整体结合局部辫证施治。

    骨伤科书籍中，对手法复位、固定方面谈得较多，内外用药方
剂也很多，但对如何及时合理的进行功能锻炼谈得不系统。笔者总

结了多年的骨伤科.晦床经验，收集了各种伤后功能锻炼的资料，附
以400余幅图编写了《骨伤自我康复练功图解》一书。本书由总论、

骨折与脱位、软组织损伤和颈推病、娇正操与自我按摩4部分组

成。

    本书能正确指导骨伤病人动静结合、做合理的功能锻炼、促进



骨折愈合，同时可获得良好的肌肉、关节功能，使伤肢早日康复;也

可以帮助健康人与崎形病人进行健美操、娇正操;使他们身体更健
康。本书也是骨伤科医生的良师益友。

    中国医科大学骨科教授金耀清对本书稿审阅后的评语是:“骨
与关节损伤是最为常见的伤害，许多伤员于伤后或治疗中都把伤

肢置于绝对静止状态，以期等待骨伤的愈合。结果由于治疗过程中

缺乏功能锻炼，就是骨折已愈合，而伤肢也因肌肉姜缩、关节僵硬，

而失去功能。就是一些临床医生也往往忽视对伤员功能锻炼的指

导。因此，仅把伤肢复位、固定，还不能视为是治疗的终结，只有把

功能锻炼贯穿到整个治疗过程之中，才是高质量的治疗。”又说:

，’((练功图解》是指导怎样功能锻炼，做哪些锻炼，理论与实践相结

合、图文并茂、一目了然，是一有价值的康复医学教材，是对临床医

学具有指导意义的参考书。”

    本书编写过程中得到中国医科大学金耀清教授，军事医学科
学出版社总编、编样的大力支持和热情帮助，在此一并致谢。

    因笔者水平有限，书中错误和不当之处望医界专家和读者批

评指正。

编 者
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第一章 总 论

    骨伤科功能锻炼，又名“功能练习”，是肢体骨折整复固定后，

使伤肢各关节进行有计划，有步骤的锻炼活动。骨伤科文献有许多

功能锻炼的记载。如元《世医得效方》中说:“或时又用拽直，若不屈

直则恐成疾，日后曲直不得⋯⋯”，在赵廷海的《救伤秘旨续刻》中

说:“要时常屈伸，肘腕不强，否则日久筋强，难以屈伸”。唐《理伤续

断方》中记载:“凡曲转如手腕脚凹手指之类，要转动”。

          第一节 功能练习的意义

    练功是治疗骨折方法的重要组成部分，治疗骨折应将早期整

复，合理固定，正确的功能锻炼紧密地结合在一起，才是加速骨折

愈合、促进伤肢功能恢复的有效方法。

    练功是在不影响骨折固定和愈合的前提下，训练病人进行全

身或伤肢的合理运动，使伤处的肌肉、肌腔、韧带、关节囊等软组织

和关节的活动得以恢复，防止肌肉萎缩、骨质疏松、肌腿挛缩、关节

囊粘连和关节僵直等。

          第二节 功能练习的作用

    1.增强体质 练功有促进全身和局部血液循环，经络通畅，

增强胃肠消化和吸收的能力，预防因长期卧床所产生的疾病，如坠

积性肺炎、泌尿道结石等;还可使损伤组织加速恢复，吸收和清除

各种病理产物。

    2.改善全身和局部症状 练功可发挥病人主观能动性，增强
                                                                          ·1·



治疗的信心，清除焦躁、忧郁等各种紧张心情，增强病人乐观精神。

练功有活血作用，使骨折局部的肿胀、疼痛等症状能较快地改

善。

    3.防止肌肉萎缩和关节僵直 功能练习，可减少骨折周围各

关节的关节囊及其周围组织挛缩、机化或粘连等改变，使关节基本

保持功能。

    4.加速骨折愈合 积极进行合理的功能练习，使骨折局部气

血运行通畅，灌注充足，代谢旺盛，为骨痴生长和周围组织损伤修

复提供有利的条件。在合理的局部外固定下，伤肢功能活动时，将

骨折周围肌肉收缩的斜向牵拉力转化为有利的纵轴加压力，使两

骨折端接触紧密，起增加骨折的稳定性和加速骨折愈合的作用。

    5.加速伤肢功能恢复 骨折整复后，恰当的小夹板固定和正

确的功能锻炼相配合，可使骨折愈合和伤肢功能恢复同时进行。待

骨折愈合牢固时，伤肢功能恢复也接近正常，免除了恢复伤肢功能

的后续治疗，缩短了疗程。

    6.娇正残余移位 经过合适的小夹板固定，固定垫位置也恰

当，则作功能锻炼时，伤肢肌肉收缩会使肢体周径随之增大，从而

对小夹板和固定垫产生挤压力，此时，有残余的骨折端也承受由小

夹板、固定垫弹回的同样大小的反作用力，将移位的骨折端向伤骨

的纵轴线上挤压，起到矫正残余移位的作用。

        第三节 功能锻炼的形式和步骤

    1.主动运动 为最主要的练功形式。主动活动时，病人要用

力，保持肌肉收缩，利用肌肉的作用力使骨折段稳定。以健带患，使

动作协调、对称、平衡和多面。在骨折愈合过程中，又可分为4个锻
炼阶段。

    第一阶段(外伤性炎症恢复期，骨折后1一2周):这时期局部

疼痛，肢端肿胀，骨折断端不稳定，并发的软组织损伤需要恢复。练

    ·2·



习的主要目的是促进肿胀消退，防止肌肉萎缩，预防关节粘连。练

功的主要形式是肌肉收缩锻炼，依上、下肢而不同。

    上肢:握拳，吊臂，提肩，整个上肢用力，而后放松。接近关节的

干 ra}}i!}端骨折时，可做一定范围的关节伸屈运动。

    下肢:躁关节的背屈、股四头肌作等长性收缩锻炼，使整个下

肢肌肉用力而后放松。除足、躁部骨折可以让患肢抬起外，经过整
复后的骨干骨折只能在枕头及支架上做肌肉收缩锻炼。

    第二阶段(骨痴形成期，伤后3̂}4周):这时局部疼痛消失，肿

胀消退，一般性的软组织损伤已经修复，骨折断端已初步稳定，有

了纤维组织连接，骨痴也开始出现，除继续进行更有力的肌肉收缩

锻炼外，只要病人肌肉有力，骨折部位不痛，上肢病人能握住拳头，

即可做一些主动的关节伸屈活动，先由单一关节开始，而后到几个

关节协同锻炼。下肢病人在躁关节背屈或患肢抬高、足不发颤时，

可逐步由做单一关节的伸屈活动，慢慢增加到几个关节协调锻炼。

未做牵引的病人，开始离床扶拐练习步行。牵引的病人，可通过全

身主动活动来带动患肢的关节活动。

    第三阶段(骨痴成熟期，伤后 5̂-7周):局部软组织已恢复正

常，肌肉坚强有力，骨折部位已有足够的骨痴，骨折断端已相当稳

定。这时在夹板保护下，在病人力所能及的范围内，活动次数和范

围都可加大。做牵引的病人，可在解除牵引后扶拐逐渐负重，直到

临床愈合、解除外固定为止。

    第四阶段(临床愈合期，伤后7̂-10周):骨折已达到临床愈合

标准，外固定已解除。除在固定期间所控制的某一方向的关节活动

(不利于骨折愈合的活动)有待继续锻炼恢复外，关节的其他功能

都已恢复或基本恢复，此时可以鼓励病人做一些力所能及的轻微

劳动。

    2.被动运动 是在病人肌肉无力、尚不能主动活动时在医护

人员的帮助下进行的辅助性活动。依其作用不同，可分为两种:

                                                                                ·3·



    (1)按摩:主要适用于骨折部位及骨折远端有肿胀的肢体，其

作用为消除肿胀、驱散淤血、促进循环、解除粘连。操作时手法要轻

柔而有力，不使骨折移位或加重局部损伤，以免增加病人痛苦。

    (2)运展:主要是帮助病人活动关节，早期防止关节囊挛缩，肌
键粘连，晚期松解挛缩及粘连。操作时动作要慢，活动范围由小逐

渐加大(肘关节尤应注意，以防关节损伤加重)，不要增加病人的痛

苦，不要增加局部损伤，不要影响骨折愈合。

            第四节 练功注意事项

    1，练功的目的是恢复肢体的固有生理功能。上肢的各种活动

要以增加手的灵活性为主，下肢以增强其负重步行能力为主。

    2.应结合骨折类型和病人体质，采用不同的功能锻炼方法。

一切锻炼均应在医务人员指导下进行，不应由病人随意进行，以免

影响治疗效果。对于有思想顾虑或胆怯的病人，应鼓励他大胆锻

炼。根据每例骨折的具体情况，对有利于骨折愈合的活动应鼓励病

人坚持去做。对不利于骨折愈合的活动则应严加防止。如:外展型

胧骨外科颈骨折的外展活动，内收型脓骨外科颈骨折的内收活动，

舷骨干骨折的前臂左右摇摆活动，伸直型脆骨裸上骨折的伸直活

动，挠骨下段骨折的背伸、挠偏活动，股骨粗隆间及股骨干上1/3

骨折的内收活动，伸直型股骨裸上骨折的伸直活动，屈曲型骨折的

屈曲活动，胫胖骨骨折的内、外旋转活动，胫胖骨下段骨折和跺部

骨折的蹂屈活动等，应加以控制，避免使骨折端承受过大的剪切

力、旋转力、折角力和分离力等。

    3.功能锻炼一定要循序渐进。根据骨折部位和程度，活动范

围由小到大，次数由少到多，力量由弱到强，不能操之过急，不能让

病人感到疲劳和骨折部位发生疼痛。

    4.功能锻炼应以病人主动活动为主，如由医务人员帮助时，

仅能做扶持伤肢的辅助动作，不应由他人用力扳推，或作被动的屈



伸、扭转等动作，以免增加病人的痛苦，影响骨折愈合。
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第二章 骨折与脱位

第一节 骨 折

    骨或骨小梁的完整性或连续性发生任何断裂，就叫做骨折。

    一、骨折原因

    (一)直接原因

    1.直接暴力 由火器伤、打扑伤、挤压伤、机器绞轧伤等造成

的骨折，此种骨折类型多为粉碎性、横断性和开放性骨折。

    2.间接暴力 暴力通过传导、杠杆或旋转等作用而造成骨

折，因此骨折不发生在暴力接触部位。(1)传导作用:自高处跌下，

因足着地，足跟受到直接暴力，可发生跟骨骨折。但躯干因受重力

作用急剧向前屈曲，可发生椎体压缩骨折。(2)杠杆作用:在走路时

不慎滑倒，以手掌着地，暴力可沿其肢体轴线向上传导，致使上肢

任何部位发生骨折，如挠骨远端骨折等。(3)旋转作用:如旋转时身

体向某一方向旋转，可引起胫胖骨骨干螺旋骨折。

    3. A1L肉牵拉暴力 在肌肉骤然张力收缩的过程中，其对抗肌
未能协调，突然受到阻力，但是肌肉仍旧不自主地收缩牵拉，可造

成骸骨、尺骨鹰嘴等撕脱骨折。

    4.积累性暴力 无明显外伤史，多因过多的和不适应的远距

离跑步或强行军，可造成第二拓骨或胖骨下端的疲劳性骨折。

    (二)间接原因

    1.年龄 幼儿行走不稳，易跌倒，易发生前臂及锁骨骨折，多

为青枝骨折。18岁以下青年因骨髓未闭合，易发生骨髓分离。老年
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人因骨质萎缩或退化，骨质疏松，易发生股骨颈与肪骨颈骨折。

    2.性别 幼儿骨折性别无差异，中青年时男性骨折率较女性

多7 ̂} 10倍，老年时女性的骨折率又稍高于男性。

    3.职业 部队指战员，工矿、交通、建筑、体育工作者骨折机

会多。

    4.疾病 全身或局部疾病可使骨质脱钙、疏松或破坏，如受

轻度外伤，即可发生病理性骨折，如脆骨病、询楼病、骨结核、骨肿

瘤、化脓性骨髓炎。另外老年人股骨颈骨折都有不同程度骨质疏

松，国外占110oe

    二、骨折分类
    (一)按骨折处是否与外界相通而分

    骨折与外界不相通者称闭合性骨折，与外界相通者称开放性

骨折。

    (二)按手法复位外固定后骨折的稳定程度而分
    l.稳定性骨折 骨折横断或近似横断，经手法整复，而骨折

断端经复位固定后不致再发生骨折错位者。

    2.不稳定性骨折 一般斜形骨折、螺旋形骨折和粉碎骨折

等，在手法复位后，因骨折面不能互相抵住，易再发生错位。

    (三)按骨折的程度及形状而分

    1.不完全骨折 裂纹骨折，骨膜下骨折。
    2.完全骨折 (1)横断骨折:骨折线与骨纵轴垂直;(2>斜形

骨折:骨折线与骨纵轴斜交;(3)螺旋骨折:骨折线成螺旋形;(4)粉
碎骨折:骨碎裂成三块以上;(5)"T”形、}I,”形骨折:多发生于肪骨

与股骨裸间;(6)凹陷骨折:骨折块凹陷，多见于颅骨;(7)嵌人骨

折:骨折后皮质骨嵌人松质骨内;t8)骨筋分离:多见于青少年。

    (四)按骨折发生机制而分

    1。压缩骨折 由互相挤压力量引起的骨折，骨骼因压缩而变

形。



    2.屈曲骨折 长管骨骨干受暴力而被弯曲超过骨的弹性限

度时发生。

    3.撕脱骨折 肌肉猛烈收缩时可将肌键附着处之骨突部撕

裂，如尺骨鹰嘴撕脱骨折等。

    〔五)按骨折前骨质情况而分

    可分外伤性骨折和病理性骨折。

    (六)按骨折后处理的时机而分
    1，新鲜骨折(骨折后3周之内，骨痴尚未形成)。

    2.陈旧骨折(骨折后超过3周而未经复位处理的骨折)。

    三、骨折诊断

    (一)病 史

    1.询问损伤时间、环境和当时体位姿势，暴力形式。

    2.既租:史，特别是那些能引起骨质萎缩和破坏骨质的疾病。

    3.了解自觉症状及伤肢功能情况。

    4.曾否经过检查及治疗处理。

    (二)症状与体征
    1.休克:严重的创伤和骨折可发生休克，多见于肢骨、脊柱、

骨盆等骨折及大关节脱位，多因精神遭受剧烈刺激和大失血及主

要器官功能障碍所致。

    2.可有体温升高，白细胞计数增高或血沉增快等。

    (三)局部表现

    1.疼痛和压痛。

    2}局部肿胀淤斑和皮肤擦伤。

    3.功能障碍:其主要原因:(1)剧烈疼痛;<2)肌肉反射性痉

挛;(3)肌肉失去附着或失去骨骼的杠杆作用;(4)组织破坏。

    4.畸形变位，如出现缩短、成角、侧方移位、旋转、不正常的隆

起等。

    5.异常活动(假关节现象)。



    6.骨磨擦音。

    (四)X线检查

    X线检查是诊断骨折的一种重要方法，能显示骨折类型、移位

方向及骨折后的修复情况，同时能够诊断临床不易发现的不完全

骨折和关节脱位伴有小骨片撕脱骨折等。并对治疗有极其重要的

指导意义。

    四、骨折并发症

    (一)早期并发症

    1.全身并发症 <1)休克:创伤性和失血性休克。(2)脂肪栓

塞:因骨折端可有静脉断裂，若骨折端的张力过大，骨髓内的脂肪

滴即有可能进人破裂的静脉内，形成脂肪栓子，可引起肺和脑的脂

肪栓塞，发生脂肪栓塞综合征。(3)肺栓塞:除脂肪栓塞外，较常见

的为血栓塞和空气栓塞。<4)脊髓、神经损伤。

    2.局部并发症 <1)感染:多见于开放性骨折，化脓性感染引

起蜂窝组织炎，骨髓炎，甚至败血症。(2>大血管损伤:血管损伤后

可发生以下后果:①出血:可因巨大血肿压迫其邻近的血管，影响

该肢体的血液供应;②损伤性动脉痉挛:反射性血管痉挛是一种自
卫作用，但这种保护作用可以使伤肢的血液供应发生很大障碍，引

起严重的损伤性动脉缺血性痉挛;③血栓形成:栓子脱落时可阻塞

动脉分支，因而在该伤肢出现血液供给不足或血运阻断;④损伤性

动脉瘤或动静脉痰;⑤伏克曼缺血性肌挛缩。<3)脊髓神经干损伤:

主要原因有缺血、挤压、挫伤、牵拉、摩擦等。<4)骨折累及关节时，

早期有关节内积血，晚期关节内发生粘连、关节功能障碍及外伤性

关节炎。(5)脏器损伤:可由锐利的骨折端造成或由外来暴力所致。

肋骨骨折可造成肺破裂;骨盆骨折造成膀胧、直肠、尿道损伤;颅骨

骨折造成颅脑损伤等。

    (二)晚期并发症

    不能翻身、长期卧床病人或截瘫病人可出现坠积性肺炎、褥



疮、泌尿系感染与结石以及骨化性肌炎等。关节僵直出现于较长时

期用石膏或夹板固定上下关节而未能早期功能锻炼者;未能及时
穿刺抽出关节腔内积血和积液者;关节内骨折或骨折累及关节，未

能准确的复位者;缺血性骨坏死，骨折延迟愈合及不愈合者等。

第二节 关节脱位

    一、关节功能

    关节功能就是运动，根据各个关节功用不同，其运动范围和运

动方向也各有差异。在各个大小不同的关节配合下，就可做出多种

精巧动作，有的一个关节可单独作出各种动作，如内收、外展、前
屈、后伸、内旋、外旋等，见于肩关节、舰关节。有的一个动作可用多

个关节，如手臂上举时，需要肩脓关节、肩锁关节、胸锁关节、肩脚

与胸壁之间的运动共同参与。又如每向前迈出一步，需要髓、膝、

跺、跄间、跄},}趾、趾间关节等共同参与活动，其中，某一关节有

病，就会影响整个动作的顺利进行。有的关节只有屈伸运动，没有

侧方活动，如肘关节、膝关节、指间关节、趾间关节等，若强加给它

侧方的活动即可造成损伤;有的关节在伸直时没有侧方活动，而在

屈曲时则出现侧方活动，如膝关节，故膝关节屈曲位就容易损伤。

有的关节在屈曲位没有侧方活动，而在伸直位则出现侧方活动，如

掌指关节，故掌指关节在伸直位容易受伤。

    二、关节的运动方式
    (一)内收与外展

    关节沿着矢状位，使运动骨向着正中线运动，称为内收;反之

为外展。

    (二)旋转

    运动骨围绕直轴或自身的纵轴进行旋转。前者，如寰枢关节的

运动，后者如肩关节。有的运动骨沿着与骨的纵轴不相平行的运动
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轴进行旋转，如前臂的旋前与旋后时挠骨围绕尺骨的运动。

    (三)环转运动

    运动骨的上端在原位不动，下端则作圆周运动，凡具有额状
轴与矢状轴的关节，均可作环转运动，如肩关节与舰关节等。关节

的运动方式还有滑动和屈伸等。
    三、关节脱位原因

    (一)内因

    关节脱位与年龄、体质及各关节的解剖特点有着密切关系。如

年老体弱，气血不充，筋肉失健，常易发生下领关节脱位。由于解剖

上的特点，如肩关节的肩脚盂小而浅，肚骨头大，关节囊前下方松

弛，关节周围肌肉少，活动范围广等因素，故肩关节容易发生脱位。

此外，也有疾病而引起的脱位，如婴儿瘫、成人的偏瘫或截瘫、关节

结核等病，可引起肩关节或魏关节的半脱位和脱位。

    (二)外因

    外力作用于人体而引起的关节脱位。只要外力超过关节本身

的活动范围或超过关节本身的稳定结构的强度时，都能引起不同

程度的关节脱位。外因又分为直接外力与间接外力两种。

    1.直接外力 如挤压、挫撞等外力，由此而引起的脱位临床

较少见。

    2.间接外力 如扭转、跌扑、坠下、牵引等，由此而引起的脱

位临床多见。

    婴儿的关节脱位，多见为产伤，好发生于能关节和肩关节。

    四、关节脱位分类

    由于脱位的原因、时间、程度、性质和脱出的方向不同，在处理

上也各有差异，故有以下5种分类。

    (一)按脱位原因分类

    l.外伤性脱位 即由外力作用而引起的脱位，这是我们讨论

的主要内容。
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