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［摘　要］　中国蒙医整骨术是自然、无创伤整骨疗法。基于“天人合一”（含“身心合一”）生命自然观，以生理心理、生物力学原

理及方法探究它的“四步疗法”概念及其蕴含的“能动复位———功能愈合”宏观理念、手法。中国蒙医整骨术的整骨理念、手法

特征不仅是它传继与沿用至今的根本立足点，更符合当今骨折疗法人性化、行为化、整体化的发展方向。
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　　中国蒙医整骨术源于自然、源于民间［１－２］，蕴含
着合乎生命自然法则的独到理念、手法。随着自然
疗法、天然药物、传统医学的回归，中国蒙医整骨术
的整体化、行为化、人性化治疗优势更显突出，越来
越被广大患者所青睐［３－４］。当今骨折疗法虽然从技
术层面已达到较高水平，但其“手术复位———内外固
定———静态愈合”疗法的不足之处仍是不可回避的
事实。在这种情况下，有必要从中国蒙医传统整骨
术的疗法中寻求出路。

１　中国蒙医整骨术的“四步疗法”
中国蒙医整骨术包含［５］“喷酒捋抚———手法复

位———外（自）固定———及早锻炼”四步自然疗法。

１．１　喷酒捋抚术
中国蒙医整骨术首先施用一种生理心理疗

法———喷酒捋抚术。蒙古民族自古以“酒为食物之
首、万物之圣”，不仅遇喜事拿来庆贺，遇遭难事也用
来“破”之。当骨折时，他们自然用自己崇尚的“酒
圣”来应对。久而久之，人们领悟到酒对骨折复位愈
合的奇特疗效［７］。当“酒汽”喷射到正在肿胀、发烧、
疼痛的骨折部位时，一方面，这种高速流、喷雾状“酒
汽”以其低压、易挥发性对骨折部位带来迅速散热效
应而产生止痛作用；另一方面，喷射到骨折端的“酒
因子”随手法捋抚能渗透到肌肉、肌腱等软组织中，
对血管、神经（生长因子）产生激活效应，以及这种
“气通与血通”互动效应通过神经传到大脑，可以极
大的激发与调动人的自我修复功能。

１．２　手法复位术
中国蒙医整骨术实施独到的骨折复位手

法［８－９］。固定近折端、活动远折端，并循着骨折线发

生的逆过程实施复位。其内涵为：固定近折端为
“静”、活动远折端为“动”，则“动”以“静”为基础，
“静”以“动”为目标，在骨折端的“动静合一”状态下
复位；循着骨折线发生的逆过程，在骨折端的“以力
对力”状态下复位。

中国蒙医整骨术在不断实践中形成了以骨折线

形为特征的１０种骨折分类及相应整复手法［４］，即：

“横断，则用牵拉法复续；有螺旋，则用转压法复合；

有斜形，则用拿压法挨贴；有粉碎，则用捏拿法复完；

有嵌入，则用钩拉法复正；有撕脱，则用掐压法复归；

有高突，则用按压法复平；有凹陷，则用提推法复起；

有分离，则用拿推法接合；有重迭，则用折顶法对
起。”临床实践证明［３－４］，骨折的这种分类及相应整

复手法是合理、有效的。

１．３　外（自）固定术
中国蒙医整骨术实施独特的骨折固定方法。它

是将自固定与外固定（小夹板或沙袋）融为一体的外
（自）固定术［１１－１２］（也叫自然固定术）。自固定指骨

折端嵌插力，以及周围肌肉、肌腱、皮肤等软组织对
骨折端的生理心理性自我固定本能。外固定指由

４～８块薄轻木板、３条绑带加若干压垫构成的小夹
板（或沙袋）固定系统对骨折端的辅助外固定功能。

中国蒙医整骨术对一般性稳定骨折不加以外固

定，即使加以外固定仍是以巩固自固定为主给予辅
助。外（自）固定模拟如图１所示，其中，三条竖实线
代表４～８块薄轻木板中的任意３块，三条横虚线代

表３条绑带。研究表明［１１－１２］，这种骨折固定方法具

有结构稳定与力学平衡特征，即：
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①结构稳定

骨干轴向：沿每条夹板上应有１、２、３压力点，

构成“三点一线型”稳定结构

骨干横向：任３条夹板上应有３、４、５压力点，

构成“三点一面型”

烅

烄

烆 稳定结构

②受力平衡Ｎｓｉｎα－Ｇｃｏｓα≤ｋ（Ｎα＋Ｇｓｉｎα）

图１和公式②中：ｍ—骨断面，ｎ—骨断面法线，

Ｇ—绑定力，Ｎ—骨干轴向力，α—骨断面与横截面夹
角，ｋ—骨断面阻力系数。
基于骨干轴向力Ｎ，调节绑定力Ｇ来掌控骨折

固定结构稳定与受力平衡（α≤４５°），往往达到骨折
的无创伤、无遮挡固定，为及早锻炼提供良好的受力
平衡与心理稳定状态。

图１　中国蒙医整骨术骨折固定模型

１．４　及早锻炼术
中国蒙医整骨术提倡及早功能锻炼，使骨折愈

合与功能恢复同步进行。功能锻炼的具体实施一般
以先心理、后躯体，先近端、后远端的方式循序渐进
地进行。早期阶段，心理调节与远端关节活动结合，

在压垫、肿胀处以及小夹板之间给予喷酒按摩。以
便疏通其静脉与淋巴回流，起到消肿、散瘀、止痛，改
善血液循环、骨外膜增生，促进纤维骨痂的形成。临
床愈合阶段，以近端关节活动为主并在断端、关节及
相关穴位处进行喷酒按摩。促进血液循环，增强自
固定本能。骨性愈合阶段，以骨折固定结构稳定与
受力平衡优势为主，逐渐加大应力适应锻炼，促进骨
折愈合，加快功能恢复速度和质量，提高功能恢复质
量。依据 ② 式，这时骨折端应得到的生理应力
为［１３］：

③σ＝
Ｇｘ
２Ａ０ｓｉｎ２α＋

１
２Ａ０ Ｇｇｓｉｎ２α＋Ｎ

（１＋ｃｏｓ　２α［ ］）

Ａ０ 为骨干横截面。③式中：第一项为恒定生理
应力，肢体在静止和运动状态下均获得。它能增大
摩擦力、减小剪力，还能促使骨断面间相互紧密嵌
插，缩短新生骨细胞的爬行距离而加快骨折愈合速
度。第二项为间断性生理应力，肢体仅在运动状态
下获得。它可使成骨细胞活跃，促进骨折愈合与功
能恢复，而不利于破骨细胞活动、避免骨吸收。

２　中国蒙医整骨术蕴含的宏观理念、手法
中国蒙医整骨术“四步疗法”归结为“三个环

节———二个过程———一个理念”疗法。

２．１　中国蒙医整骨术“三个环节”疗法
骨折复位以发挥肌肉、肌腱、皮肤等软组织对骨

折的生理心理性复位本能；发挥手法的解剖复位功
能，做到骨折的无创伤复位。显然，这是借助“以力
对力”与“动静合一”手法实现骨折的自然、封闭、自
我、能动复位。

骨折固定以发挥骨折端嵌插力以及周围肌肉、

肌腱、皮肤等软组织骨折端的生理心理性自固定本
能；发挥小夹板（沙袋）骨折端的辅助外固定功能，做
到骨折的自然固定。借助外（自）固定术蕴含的骨折
端结构稳定与受力平衡特征实现骨折的自然、封闭
与开放、自我、无遮挡固定。

骨折愈合［６］发挥周围肌肉、肌腱、血管等软组织
对骨折端的生理心理性自愈本能；发挥及早锻炼对
骨折端的骨折愈合与功能恢复的促进功能，做到骨
折的功能愈合。借助骨折端的运动稳定与应力适应
实现骨折的自然、开放、自我、功能愈合。

２．２　中国蒙医整骨术“二个过程”疗法

２．２．１　整复过程疗法　中国蒙医整骨术以喷酒捋
抚与整复手法为整体，实施整复过程疗法。显然，这
是在患者良好的生理心理状态下，以手法实现骨折
的自然、封闭、自我、能动复位。

２．２．２　功能过程疗法　中国蒙医整骨术以外（自）

固定与及早锻炼为整体，实施功能过程疗法。显然，

这是骨折端的结构稳定与受力平衡环境下，以及早
锻炼实现骨折的自然、开放、自我、功能愈合。

２．３　中国蒙医整骨术“一个理念”疗法
中国蒙医整骨术的“整复疗法———功能疗法”两

个过程蕴含着骨折“能动复位———功能愈合”宏观理
念、手法。这是它传继与沿用至今的根本立足点，更
是当今骨折疗法的一个发展方向。

总之，中国蒙医整骨术是蒙古民族在自己特有
的生态环境、生活习俗、历史文化环境下，同骨伤骨
折长期抗争的探索结晶，是以独有的思维对骨折发
生与愈合现象的长期观察与积累的实践积淀。这里
蕴含的很多合乎自然法则的原创生命科学原理还需

要充分的挖掘与应用。
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用、简便易操作、价格便宜等优点，越来越得到人们
的重视。现代研究表明，针刺背俞穴能够调节植物
神经功能，调节内脏功能，对胃肠蠕动有双向调节作
用，对胃酸分泌也有一定促进作用，调理脾胃，恢复
其升降运化功能，对血糖、血脂有双向调节作用［４］；
方中取肺俞以清热润肺，取脾俞以健脾益气、升清降
浊，配胰俞以清泻胃热、调中养阴，取膈俞、肝俞以养
血和血，血会膈、肝藏血，两穴相配具有储存血液和
调节血量的功能，取胃俞以清胃泻火，取三焦俞属足
太阳膀胱经，为三焦背俞穴，可调畅气机、疏利水道、
促进气化，使水湿除而肿消，取肾俞以益肾滋阴，增
液润燥。内关穴是手厥阴心包经的络穴，八脉交会
穴之一，通于阴维脉，针刺内关穴可以通调八脉；足
三里穴为足阳明胃经之合穴，位于下肢，为足阳明胃
经脉气和入之处，胃气聚会之所，针刺足三里对血脂
有调节作用；三阴交穴为足太阴脾经脉气所发，为
肝、脾、肾三阴经的交会穴，针刺三阴交能改善肝、
脾、肾三经经气，合用能起到健脾、化湿、祛痰功效。
《灵枢·痈疽》曰：“中焦出气如雾，上注溪谷，而渗孙
脉，津液和调，变化而赤为血”可见足三里、三阴交相
配意在调理脾胃、补益气血而生津液。另外，针灸治
疗在体重减轻方面有明确的临床效验，而针灸本身
具有的安全性更为医患所重视。目前治疗 ＭＳ的中
药尚无正式临床上市药品，而安全有效的针灸治疗
是一个较全面的选择，尤其是早期选择针灸干预，患
者的依从性更好。针刺是一种非药物治疗手段，通

过神经－免疫－内分泌系统作用于人体，纠正代谢
紊乱，提高胰岛素的敏感性。试验结果证明，针刺据
有降低高血糖的作用，对血糖水平和胰岛素内分泌
功能的影响是一种调整作用，而不仅是某种单一的
降血糖或升血糖作用［５］。针刺可通过迷走神经使胰
岛素系统发挥作用，可影响β细胞的葡萄糖受体提
高其对血糖浓度变化刺激的敏感度，从而使胰岛素
分泌或分泌增加，从而降低血糖的作用［６］。针刺背
俞穴治疗防治糖尿病及其并发症的研究日益成为我

们今后重要课题。
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［９］Ｚｈａｏ　Ｎ，Ｌｉ　ＧＱ，Ｓｕ　ＨＰ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｄｅａｓ　ｏｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ
ｏｓｔｅｏｐａｔｈｙ，ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ　ｍｅｃｈａｎｉｓｍ　ｏｆ　ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ　ａｎｄ
ｍａｔｈｅｍａｔｉｃｓ－ｐｈｙｓｉｃｓ　ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｒｅｈａｂｉｌ，

２００５，９（１４）：２４４－２４７．
［１０］孟和，顾志华．骨伤科生物力学［Ｍ］．北京：人民卫生出
版社，１９９９：６，１０，６４．

［１１］Ｚｈａｏ　Ｎ，Ｌｉ　ＸＥ，Ｗａｎｇ　Ｍ．Ｍａｃｒｏｓｃｏｐｉｃ　ｍｏｄｅｌ　ｆｏｒ　ｂｉｏｌｏｇ－
ｉｃａｌ　ｉｍｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｉｔｓ　ｕｎｃｏｖｅｒｉｎｇ　ｉｄｅａ　ｉｎ　Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｏｎｇｏｌｉａｎ　ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　ｏｓｔｅｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｔｒａｕｍａ－
ｔｏｌ，２００９，１２（４）：２３４－２３７．

［１２］照那木拉，王梅，李学恩．中国蒙医整骨术骨折固定生物
宏观特征及其手法准则［Ｊ］．医用生物力学，２０１１，２６
（２）：１８９－１９２．

［１３］照那木拉，刘志成．中国传统整骨疗法的生物力学机理
及其数理模型［Ｊ］．中国医学物理学杂志，２００４，２１（１）：

６０－６４．
（收稿日期：２０１１－０７－１３；修回日期：２０１１－０８－２１）

［编辑：侯建春］
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