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下肢骨折的治疗与康复，多数患者与治疗人员常

常认为只需要静养即可，但在静养的时候往往会导

致健侧或者上肢肌无力，并且长期保持一个姿势会

导致神经迟钝。正确的做法是在治疗、康复期间动

静结合[1]。下肢骨折处，关节无法进行运动锻炼，可

以运动其周围的肌肉组织等。如大腿骨折，可通过活

动脚趾来牵动大腿上的肌肉，还可以有意识地进行肌

肉收缩练习[2]。这样可以让受伤部位附近的血液循环

加快，伤口就可以得到更多养分，愈合得自然就快。
笔者采用中医动静结合辨证治疗老年下肢创伤骨折，

收到较好的疗效，现报道如下。
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［摘要］ 目的：观察中医动静结合辨证治疗老年下肢创伤骨折的临床效果。方法：下肢创伤骨折的老年患

者 178 例，随机分为 2 组各 89 例。对照组应用西医切开复位、绝对固定。实验组应用动静结合的原则辨证施

治。2 组治疗结束后行常规功能锻炼。结果：总有效率实验组 86.50%，对照组 70.79%，2 组比较，差异有显著

性意义 （P < 0.05）。实验组发生疼痛 4 例 （4.76%），不良反应发生率为 4.49%；对照组恶心 7 例 （7.87%），感

染 10 例 （11.24%），不良反应发生率为 19.10%。总体健康、疼痛与不适、积极感受、日常生活能力、关节活

动、对药物及医疗手段的依赖性等评分，实验组评分均优于对照组 （P < 0.05）。结论：中医动静结合辨证治疗

老年下肢创伤骨折的疗效显著，不良反应少，生活质量得到提高。
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1.2 诊断标准 所有患者符合《中国接骨学》 [3]中的

诊断标准。
2 治疗方法

2.1 对照组 股骨颈骨折的患者如无明显移位的外

展嵌插骨折和牵引复位，行分皮牵引和骨牵引术，明

显移位的外展嵌插骨折的行人工关节置换术或经皮

(切开)螺纹钉内固定术固定。
2.2 实验组 ①静。一层意思是固定。骨伤科固定

的方法很多，有绷带缠绕、纸板固定、小夹板固定、
石膏固定、牵引固定、外固定支架、以及内固定等，

这些固定方法应根据疾病的具体情况作出恰当的选

择，应根据损伤部位所要的固定力量和固定范围，同

时根据损伤部位的特殊性进行选择。临床上除了要根

据损伤的具体情况选择恰当的固定方法外，还应根据

损伤的具体情况确定固定的范围，固定范围的确定应

在确保固定效果的前提下尽量小范围进行固定，把对

肢体功能活动的限制控制在最小的范围，把固定造成

的肢体功能障碍降低到最低的程度[4]。每种损伤的固

定时间都要适可而止，固定时间既不能短也不能长，

虽然每个具体病症都有大概的愈合时间，但临床上应

根据每个病症的具体愈合情况确定具体的固定时间。
另一层意思是静养静神。静神在传统养生学中占有重

要地位，古人认为，神是生命活动的主宰，保持神气

清静，心理平稳，可保养元气，使五脏安和，并有助

于预防疾病、增进健康和延年益寿。因此下肢骨折的

患者应注重精神的静养。②动。一层意思是功能锻

炼。骨折患者在医生指导下进行功能锻炼，治疗的过

程中要防止骨折发生再移位。并且功能锻炼应在损伤

治疗的早期开始进行，有利于损伤局部肿胀的消退，

还可以防止损伤局部软组织的萎缩、挛缩，把由于损

伤和固定造成的肢体功能障碍降低到最低程度。另一

层意思是适当的运动。古人认为“人欲劳于形，百病

不能成”[5]。隋代巢元方《诸病源候论·腕伤诸病候》
指出，“卒然致损”而引起“血气隔绝，不能周荣”，
通过按摩导引等法可以使气血恢复正常[6]。正骨推拿

手法一般可分为正骨手法与推拿手法两类。治疗骨

折、脱位主要应用正骨手法，治疗软组织损伤则主要

应用推拿手法，两者相互配合使用。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效及不良反应。采

用 WHO 生活质量量表，针对总体健康、疼痛与不

适、积极感受、日常生活能力、关节活动、对药物及

医疗手段的依赖性对患者进行评价，分数范围为 0～
100 分，除了“疼痛与不适”与“依赖性”方面，得

分越高说明生活的质量越高。
3.2 统计学方法 应用 SPSS16.0 软件进行分析，

组间比较均采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 根据临床具体治疗情况自拟治疗标

准。痊愈：临床症状全部消失，活动无不适和受限

制，情志状况良好；好转：临床症状基本消失，活动

轻微受限，情志状况良好；无效：临床症状无改善甚

至恶化，活动受限，情志状况不佳。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率实验组

86.50%，对照组 70.79%，2 组比较，差异有显著性

意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组生活质量评分比较 见表 2。实验组各项生

活质量评分均优于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组生活质量评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 不良反应 实验组发生疼痛 4 例(4.76%)，不良

反应发生率为 4.49% ；对照组恶心 7 例(7.87% )，感

染 10 例(11.24%)，不良反应发生率为 19.10%。
5 讨论

下肢因行走和负重，需要高度的稳定性。两下肢

应等长，若长度相差 2 cm 以上，就会影响走路，相

差愈大，影响愈严重。因此，在治疗下肢骨折时应注

意以下特点：对复位的要求要高，轴线对位力争接近

正常，因为成角畸形愈大，对关节活动，承重力线和

肢体长度影响愈大；固定时间较长，待骨愈合牢固后

组 别

实验组

对照组

n
89
89

痊愈

45
35

好转

32
28

无效

12
26

总有效率(%)
86.50①

70.79

项 目

总体健康

疼痛与不适

积极感受

日常生活能力

关节活动

对药物及医疗手段的依赖性

实验组

88.42±5.49①

33.45±6.1 2①

85.74±6.84①

93.69±5.78①

87.79±6.48①

32.26±5.52①

对照组

61.86±6.43
91.53±5.24
66.41±5.48
72.35±5.57
49.08±5.49
68.31±6.25
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才开始负重，防止因过早负重发生畸形和再次骨折；

因股部肌肉较发达，收缩力强，股骨骨折在手法整复

后，用石膏或小夹板固定，不易维持对位，需要持续

牵引治疗。
动静结合，一方面是指在治疗过程方式上强调静

与动的密切结合，另一方面是指在动时要掌握“动中

有静”，在静时要体会“静中有动”。动，指形体外部

和体内“气息”(感觉)的运动，前者可视为“外动”，
而后者可视为“内动”。静，指形体与精神的宁静，

前者可视为“外静”，后者可视为“内静”。伤科疾病

的治疗应在辨证论治的基础上[7]，贯彻动静结合，筋

骨并重，内外兼治，医患合作的治疗原则。其中动静

结合为第一大原则，动即功能锻炼，静即制动、固

定，它们既矛盾又统一。
动与静是相对的，也是辨证的。静主要是锻炼身

体内部，而没有肢体活动、肌肉骨骼的锻炼。动有不

少肢体活动及肌肉骨骼的锻炼，这有利于初步疏通经

络，气血疏通后有利于入静。对于治疗过程者，肢体

的动作有助于使注意力集中，通过动而达到静是治疗

初期的基本方法。静也不是绝对的静，虽然没有形体

的动作，但气血在大脑高度入静状态下按它本身的规

律运行，它的种种微妙变化，都是动所不能体会到

的。没有形体动作，更能专心一意。入静的程度越

深，机体感受能力和反映能力都更敏锐，这是更高级

的状态。
在治疗方式的选择上，笔者认为以先动为宜，然

后再动、静相兼，最后过渡到以静为主。在治疗过

程时，不论静、动都要以静为前提。静时，要做到

外静内动，静中求动；动时，要做到外动内静，动

中求静[8]。具体来说，治疗过程患者可根据自己身体

的具体情况(如年龄、性别、体质、性格、治疗过程

进度等，如是患者，还需考虑疾病的种类及病程等

等)，把动与静有机地结合起来锻炼。从体力来说，

体力差的可以少动，体力好的多动，一般以不疲劳为

度。从病情来说，病情较重、体质虚弱的可以静为

主，配合动；随着病情好转、体质增强，应逐步增加

动，达到一定层次后再以静为主。从时间上来说，早

晨先静后动，以便精神饱满地投入到一天的活动中

去；晚上宜先动后静，以利于安静地入睡。这些都要

视具体情况而定，灵活运用。每个治疗过程患者都应

根据反馈来的信息，及时调节，时间久了，就能慢慢

体会出其中的“度”，就能游刃有余，胸有成竹地处

理治疗过程中的动静问题。
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