
中医药通报2025年9月 第24卷 第9期 TCMJ，Vol. 24，No. 9，Sep 2025

蔡建平“整骨四部手法”的学术思想与临床实践探析※

沈杰枫*

摘 要 作为“刘氏骨伤”的第四代主要传承人之一，蔡建平教授深谙流派精髓，并在此基础上系

统凝练出以“察伤、整骨、绑扎、理伤”为核心的“整骨四部手法”。其核心理念在于以手感为先导，以

技巧为关键，以安全为根本，追求“心手合一”的诊疗境界。“整骨四部手法”在实现精准复位、有效固

定和促进功能恢复方面展现出显著优势，这不仅是对传统经验的继承，更是具有重要临床借鉴价值

的创新体系。文中以1则“手牵足蹬法”复位失败的肩关节脱位伴大结节骨折案例为例，具体展示了

如何灵活运用“外展复位法”成功复位，并辅以“三指按摩”理伤、中药外敷及系统功能锻炼等综合措

施，最终通过3个月随访证实患肩功能恢复良好。
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“刘氏骨伤”是由清末无锡玉祁刘济川先生创立

的一种骨伤疗法，现为江苏省级非物质文化遗产。该

疗法作为无锡市中医医院骨伤科的诊疗特色，其技艺

一脉相承，目前已传承至第五代[1]。

蔡建平教授是“刘氏骨伤”第四代主要传承人之

一，南京中医药大学博士研究生导师，第五批“江苏省

名中医”。其从事骨伤医教四十余年，深得“刘氏骨

伤”手法之精髓，并在此基础上发展创新，凝练提出

“整骨四部手法”。笔者跟随临证，现将学习心得整理

如下。

1 蔡建平教授整骨四部手法

蔡建平教授临证手法，包括察伤、整骨、绑扎和理

伤四部分，合称“整骨四部手法”。

1. 1　三指察伤法　“刘氏骨伤”传人擅长“三指按摩”

手法治疗急、慢性软组织伤痛[2]。蔡建平教授强调整

骨前必须将阅片与察伤相结合，此即“三指察伤”之

法。其核心是用食、中、环三指指腹触摸、循按损伤部

位，对照既有影像结果，仔细辨识伤情，手摸心会。术

者通过此法，不仅可判断骨折断端在空间中的相对位

置，同时还可检查局部肿胀程度，感知患者肌肉力量、

伤后疼痛保护强弱，了解局部软组织损伤、肢体血运、

有无神经损伤等情况。相同移位、不同软组织条件的

损伤，复位难易程度会有明显差距，譬如：伤后8  h之

内的早期复位较容易；待到受伤 36  h 以后，肿胀明

显，复位相对困难。

1. 2　整骨手法　

1. 2. 1　拔伸牵引多留意手下感觉　蔡建平教授认

为，对于多数损伤，肢体牵引是整复成功的关键因素。

骨伤先辈刘寿山曾指出：“拔不开则按不上。”因此，蔡

建平教授强调，术者需掌握正确牵引方法：以远端对

近端，顺势牵拉；既要有“牵得开”的基本功（力量练

习），也要懂得“顺势而为”之变通，心手协同；阻力较

大时，可以适当旋转、摇晃，同时，操作确有困难时，可

以变换手法，当随机应变，切忌粗暴；在行折顶和回旋

手法时，助手牵引力量应适当放松，以便术者操作。

临床可借助“骨折整复床”[1]的固定和对抗作用，以便

于稳定牵引效果。

1. 2. 2　端提捺正与夹挤分骨是矫正移位的常用手

法　端提捺正法主要通过手指发力，以实现对骨折前

后及侧方移位的矫正；夹挤法的操作方法为双手四指

交叉抱拢，以掌根之力矫正肌肉丰厚部位骨端之移位

或纠正跟骨体之增宽；分骨法通过在前臂尺桡骨或掌

骨间放置手指或分骨垫，以实现分离并矫正侧方

移位。

1. 2. 3　旋转屈伸适用于邻近关节之骨折移位　如伸

直型肱骨髁上骨折（远折端向背侧移位），复位时，医
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者以双手四指从肘前环抱近骨折端向后按压，双拇指

从肘后鹰嘴部推顶远骨折端向前，同时屈肘完成复

位；屈曲型肱骨髁上骨折则将远折端向背侧推挤并伸

直肘关节以完成复位。蔡建平教授对于肱骨髁上骨

折远折端之旋转移位，采用与骨块移位相反方向的前

臂旋前或旋后动作予以矫正，可降低肘内翻发生率[3]。

对于肘关节后脱位，蔡建平教授习惯采用旋腰整复

法，具体操作方法为：患者端坐，医者侧身顶住患肢上

臂内侧，一手抓住患肢腕部，另一手按住患肘后方，通

过腰部旋转用力，牵拉、屈曲患肘。此法适合在“检

查”时，趁患者放松，“不经意间”完成复位。

1. 2. 4　巧用回旋折顶　蔡建平教授临床擅长以折顶

手法治疗背靠背的横行骨折，比如科雷式骨折。该法

的具体操作方法为：助手适度牵引，术者双拇指从腕

背按住远骨折端，四指自腕掌侧顶住近骨折端，拇指

缓缓向下按压，加大移位趋势，以解除断端绞锁，待

远、近端背侧骨皮质靠拢平复后，迅速反向提起，完成

折顶复位。对于骨干背靠背的斜行骨折，蔡建平教授

强调在适度牵引下采用回旋手法。其操作关键为：在

已形成游离的软组织鞘内，逆损伤步骤回绕骨端，如

有明显阻力，应改变回绕方向，以免软组织嵌夹和

损伤。

1. 3　绑扎手法　国医大师石仰山教授提出：“用手绑

扎固定的方法，似亦可附列于手法之内。”这句话突出

了绑扎固定的专业性和技巧性。蔡建平教授指出，临

床许多骨折畸形愈合的根源并非复位不良，而是后期

发生的复位丢失，这一点在系列 X 线片中可得到证

实。因此，有效的包扎固定是手法复位的延续，与良

好的复位同等重要。本院“纸质支架夹板”[4]所采用的

绷带续增包扎法，其要领即为用力均匀，远近一致[1]。

1. 4　“三指按摩”理伤法　临证时，医师通过触摸诊

察伤情。在急性期，患者肿胀较为明显，此时多采用

食、中、环三指循经按擦法[2]，向心方向操作，以促进局

部回流，每次重复5～10次，有助于肿胀消退；至损伤

中、后期，此时则改用三指对局部进行揉摩，并点按硬

结及条索状物，反复操作 30～40 次[2]，以局部发热为

度，从而促进瘀肿消散，加速功能恢复。

2 蔡建平教授整骨心法要领

2. 1　手感为先　当代伤科临床借助X片、CT等影像

检查，外伤局部可以三维重建，以致“手摸”触诊之价

值常被忽略。临床不乏医生对照X片匆忙复位未果，

再回头认真触摸检查，分析局部骨端和软组织状况，

最终复位成功的案例。施行手法时，首先应遵循生物

力学原则，但切忌将其简单等同于“杠杆原理”。施治

者须有整体观念，看到“生病的人”，关注患者骨骼质

量、损伤类型，以及实时的“手下感觉”，做到心明手

巧，心手合一，保证手法安全。如果复位时手下有弹

性阻力，或者是松开后骨端弹起，无明显骨擦感，比如

前臂和指掌骨骨折，此时需要考虑软组织的嵌夹，可

以将骨端适当旋转，绕过嵌夹组织；如果复位时手下

有明显的、坚硬的阻力，比如整复肩关节脱位，此时通

常需要缓缓加大牵引，并轻轻旋转、晃动肢体，依据损

伤类型，判断可能的结构变异，逐步解除绞锁，切忌眼

中只有杠杆原理，暴力撬动，强力推送，从而造成肱骨

近端骨折等医源性损伤。

2. 2　技巧为要　《医宗金鉴·正骨心法要旨》云：“盖

正骨者，须心明手巧，既知其病情，复善用夫手法，然

后治自多效。”运用“手牵足蹬法”整复大多数肩关节

脱位时，顺势牵引是复位成功与安全的关键。其核心

在于通过足够强度与持续时间的牵引力“欲合先离”，

以解除关节绞锁这一首要障碍，从而为后续的“离而

复合”创造前提。此法追求的是顺势“拉上”，而非依

赖杠杆力“撬上”。若牵引不足，绞锁未解便急于内收

患肢，此时产生的杠杆力极易导致医源性损伤，对于

骨质疏松或合并大结节骨折的患者风险尤甚。蔡建

平教授在处理此类病例时，更强调以技巧而非力量取

胜。具体操作中，可嘱患者取坐位，患肩轻柔外展；医

师在触诊与交谈之中分散患者注意力，伺机而动，单

手从腋下轻巧地推拨托举，常可瞬间实现复位，最大

限度地减轻了患者的痛苦。

3 “整骨四部手法”临床应用举隅

许某，女，31 岁，2024 年 1 月 3 日因“跌伤右肩肿

痛畸形半小时”就诊，摄X片后于门诊试行“手牵足蹬

法”复位未果，遂收住入院。刻诊：右上肢弹性固定、

右侧“方肩”畸形，腋下可触及肱骨头，手指感觉、血运

未见异常。舌淡红，苔薄白，脉弦数。X片提示“右侧

肱骨头位于关节盂下方，大结节可见骨折块”（见图

1）。诊断：右肩关节脱位伴肱骨大结节骨折。治疗上

采用手法复位、“三指按摩”理伤，外敷并悬吊固定。

①外展复位法：患者平卧于“骨折整复床”，挡杆顶于

右侧胁肋；助手握住患腕部，沿纵轴方向徐徐拔伸，逐

渐外展外旋；术者双手自腋下触及肱骨头，用力向外
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上方推挤，若手下有滑动感并轻微“咯嗒”声，患者疼

痛和“方肩”畸形消失，杜加氏征阴性，提示复位成功。

②“三指按摩”理伤以及外敷：以食、中、环“三指”循上

臂至肩方向按擦、揉摩 5～10 次，局部外敷“消肿

膏”[1]。③悬吊固定：将患肢用三角巾于内收位悬吊固

定，同时指导患者主动进行肘、腕及指关节的伸屈活

动，以维持关节功能。

2024年 1月 14日二诊：右肩疼痛轻微，肿胀不明

显，肘、腕关节屈伸活动及血运、感觉正常。X片提示

“右肩关节在位，右肱骨大结节对位良好”（见图 2）。

治疗方案：“三指”揉摩以及点按右肩前、外及下方压

痛点30～40次，更换“消肿膏”，继续悬吊固定。

随后每周于门诊复诊，持续采用“三指按摩”手法

理伤。4周后解除固定，并开始进行系统的肩关节功

能锻炼。末次随访（治疗后3个月）显示，患者肩部无

明显疼痛，抬举功能及日常生活能力均未受影响。

按 ①本例患者入院前曾行“手牵足蹬法”整复

但未成功，需调整复位策略。根据文献报道[5]，充分外

展患肢可使肱二头肌腱解除对移位肱骨头的绞锁。

基于此机制，本例改用“外展复位法”后成功实现复

位。②肩部损伤常并发顽固性疼痛及肩关节功能障

碍[6]。本例在复位成功后，综合采用手法理伤、外敷

“消肿膏”并指导患者进行渐进式功能锻炼。经 3个

月随访，患者未诉明显疼痛，肩关节运动功能恢复良

好，日常生活无障碍。

4 小结

蔡建平教授将“三指按摩”精髓有机融入整骨技

法，系统总结出以“察伤、整骨、绑扎、理伤”为核心的

“整骨四部手法”。该手法体系贯穿外伤治疗全程，其

核心要义在于强调医者的手下感觉与操作技巧，追求

“心手合一”的境界，并将手法安全性置于首位，对临

床实践具有重要的借鉴与参考价值。
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图1　患者许某初诊时的X线片

图2　患者许某复查时的X线片
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