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叶氏正骨创始人叶希贤

天津中医学院第一附属医院( 300193)　叶振芳

唐山市中医医院( 063000)　李桂林

　　叶希贤( 1904～1978) ,字楚樵, 北京市人, 自幼

好学, 崇尚医术, 1921 年于北京市师范附中缀学,从

屈连海老师习正骨, 后又认杨桂山老师习按摩。1936

年悬壶津门, 专业骨伤科,屡起深疴而名于时。叶氏

致力于中医正骨按摩, 对医术精益求精, 不断创新,

疗效突出。其论治方法独具特色,形成了自己的风

格, 在骨伤科方面有一定影响。著有《中医正骨讲

义》。《中医按摩治疗腰椎间盘突出症十种手法论

述》、《中医按摩治疗肩凝症九种手法论述》。

解放后,叶老历任天津中医学院骨伤科教研室

主任、中医学院第一附属医院骨科副主任、主任、天

津中医学会理事、骨伤科分会主任理事、全国中华医

学会总会常务理事、第四届市政协委员等职, 先后被

评为市级中医药先进工作者、市级五好工作者、市劳

动模范。1956 年加入中国共产党, 曾荣获全国卫生

技术革新先锋称号, 受到卫生部嘉奖, 曾担任叶剑英

元帅等国家领导人的保健工作。

现将叶老之学术思想、经验专长进行粗略整理,

以供同仁参阅。

1　学术思想

叶氏师承有绪, 以经典为宗, 但师古不泥古, 他

在吸收现代医学科学的基础上, 丰富和发展了骨伤

科临床医学的内容, 形成了独特的学术风格, 在治疗

腰椎间盘脱出症、肩凝症等方面具有首创性, 对中医

骨伤科发展产生了积极影响。

伤科理论, 源远流长,尤其《内经》对涉及人体伤

骨、皮肉、气血、精津、脏腑、经络诸篇章, 必须勤于攻

读, 加以研究,用以指导伤科的临床实践。后世医家

制[ 18]。中年是机体衰老过程的重要阶段, 故中年大

鼠气虚血瘀证动物模型的建立, 对中年保健及抗衰

老研究有重大的意义。
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如: 危亦林的《世医得效方》, 薛己的《正体类要》, 蔺

道人的《仙授理伤续断秘方》、吴谦的《医宗金鉴·正

骨心法要诀》、钱彦昌的《伤科补要》等伤科专著, 均

须反复钻研。《正体类要》序说:“肢体损伤于外,则气

血伤于内, 营血有所不贯, 脏腑由之不和。”《医宗金

鉴·正骨心法要诀》中的“手法总论”, 把伤科手法的

定义、操作要领和传统八法都作了详细的阐述等,均

为后学临证取法之师。叶氏认为这些专著是伤科医

生深造之本, 勤学苦练,定会学验俱进。

1. 1　主张学习西医,发展中医

叶氏认为, 伤科医生不仅要刻苦钻研中医经典

著作和专著, 还要掌握有关现代医学科学知识和治

疗手段, 参与临床实践。并于 50年代后期积极参加

中西医结合的研究工作, 在原中医伤科基础上有所

发现, 有所创新, 和天津市人民医院骨科密切协作,

总结出一套中西医结合治疗骨折的新经验。

1. 2　叶氏伤科手法特点

1. 2. 1　手法与练功相结合

叶氏强调伤科医生必须加强基本功的训练, 只

有长期坚持苦练软功、轻功、硬功, 才能产生臂、腕,

指的弹力、拉力、推力、使三力达到轻而不浮, 重而不

滞, 刚柔相济,不致强拉硬拽, 使用暴力。只有长期训

练, 才能突出耐力,在临床施法中, 全神贯注, 一气呵

成, 相互佐使,相得益彰。叶氏还积极倡导将武术精

神融化于正骨按摩手法之中, 相互渗透, 融会贯通。

骨折的整复和关节的复位, 要依赖手法, 非灵丹妙药

所能奏效。

1. 2. 2　伤筋治疗重在顺理

叶氏在继承传统八法的基础上,有所创新 ,尤善

于伤科软组织疾患。他对多种按摩手法分别归类,在

临床上按部位需要和功能疗法相结合, 进行辨证施

法。其法以轻巧见长, 力求不采用暴力, 特别是治疗

伤筋一证, 运用各种不同手法, 达到开通气血, 舒通

经脉, 顺理经筋的目的。根据伤情的不同, 手法灵活

变通, 强调受伤早期以疏导气血为主,手法轻松, 多

用揉、捏、拿、按摩等法以舒筋活络;中期存在功能障

碍或畸形, 多先用顺筋归位、挤、按、端、提、搬等捺正

手法; 后期症状基本消失。为加速其损伤恢复 ,多以

调气血, 畅通经络,用推、揉、抖、滚、拍打等法。手法

虚实轻重, 应根据病人体质、年龄、性别、受伤部位和

病症随机应变。不拘一格。叶氏治筋手法乃宗以痛为

俞, 配合循经取穴,点按穴位, 结合关节被动活动。强

调动静结合, 配合辅助疗法,以取得更高疗效。

1. 3　叶氏伤科诊病经验

伤科疾患, 治病易,认病难, 治病重在诊断,才能

对症施术。在临床上,以望、问、摸、比四诊合参,提倡

声色、形态和摸、问结合之诊查方法。

1. 3. 1　望诊

四诊之中, 叶氏首重望诊,除了望神色、形态、舌

象之外, 局部望诊中应注意形态变化掌握畸形特点,

注重患肢有无残缺短缩、肿势、皮色、温度、创面、创

口大小深浅, 以推测其属于骨折、脱臼、伤筋或其它

骨外科疾病。此外, 更注意伤肢的功能, 通过其关节

功能障碍的表现 ,印证其为伤筋这是骨折以及损伤

的严重程度。叶氏根据几十年的临床经验, 归纳为:

屈而不伸病在筋, 伸而不屈病在骨。

1. 3. 2　问诊

通过患者主诉, 了解致伤原因。通过对患者现病

史、既往史、家庭史及自觉症状等的询问了解, 确切

掌握病情, 为治疗提供依据。叶氏总结出伤科十问歌

诀: “一问损因二问便, 三问饮食四问伤(受伤部位) ,

五问周身六问时(受伤时间) , 七问医治(治疗过程和

后果)八问病(肿胀疼痛功能情况 ) , 九问寒热孰轻重

(受伤后周身有否发热、恶寒) ,十问家庭全知情。此

外, 叶氏还十分重视摸诊, 通过对骨伤局部的触摸,

可以了解骨的形状、性质、移位情况, 它是诊断和治

疗的依据。摸法的要领乃沿着骨骼、筋肉由上至下,

要摸棱隆突纵轴去进行比量诊, 至要与健侧对比,双

侧相同为正常, 有差异的为病态, 相差越大, 病情越

重。

1. 4　重视用药和药物的配制

叶氏治疗伤疾病, 手法与药物并重。治伤主要方

药, 无论内服外敷,均取其消肿止痛、养筋活血、破瘀

通络之功效。在长期临床实践中,叶氏对自制药物要

求严格, 精选药材, 一丝不苟。所制延桂散、腰痛合

剂、中白散等,临床应用效果良好。如中白散,原为接

骨醋膏。专治新旧骨折, 能止痛、去瘀、消肿, 接骨效

果奇佳, 贴药后药力渗透,不仅加速祛瘀、消肿,保护

皮肤, 并能作 X 光检查。但叶氏不偏狭自秘, 解放

后, 即把秘方献给国家,济世婆心, 可见一斑。

32

1997年 9月第 16卷第 3期 天津中医学院学报 NO. 3　1997



2　经验专长

2. 1　手法整复治疗陈旧性肘关节脱位

肘关节脱位最为常见,占全身关节脱位发病率

的第一位。通常认为关节脱位超过 3 周者属陈旧脱

位, 叶氏在整复陈旧性脱位方面有极其丰富的经验。

他汲取各家之长, 结合现代医学解剖知识, 运用中医

整复手法, 做到一次整复成功。

整复方法: 病人平卧, 臂丛阻滞麻醉, 待患臂肌

肉松弛、关节无痛,然后进行整复, 整复分活筋 ,复位

两个步骤。第一步: 舒筋。通过术者与助手相互配合,

先屈胂,后内收外展 ,左右摇摆并做内外回旋, 活动

范围由小及大。作用:舒筋活血, 松解粘连,并随之进

行用力牵拉, 娇正重叠移位。

第二步: 复位。两助手上下用力牵引, 术者两手

分握肘部上下进行推拉, 先矫正侧方移位, 随着助手

改变牵引方向, 再整复前后移位。

复位后处理: 患肘抬高, 保持肘关节在 90°固定

位置, 鼓励病人早期活动肩、腕关节, 并随时作握拳

活动, 可防止手指发生肿胀, 7～10 日后解除外固

定, 在三角巾悬吊下, 证病人在 90°范围内自由动作

时肘关节的屈伸活动。2周后可解除三角巾,让病人

自由活动肘关节, 从事力所能及的轻工作来进行功

能锻炼。

2. 2　按摩治疗“肩凝症”九种方法

肩凝症(老年肩)为一种顽固性中老年疾病。叶

氏采用中医正骨按摩治疗, 疗效颇佳, 并总结出九步

按摩手法。

第一步: 摇臂;第二步: 揉臂; 第三步:捏拿 ;第四

步: 大旋; 第五步:运肩;第六步活肘; 第七步; 舒筋;

第八步: 双牵;第九步: 和络。以上九种手法的主要作

用是: 舒筋活络、除滞散瘀、宣通气血、镇定疼痛、分

离粘连、缓解紧张、减少痉挛、开展活动。使肩凝症患

者在最短的时间内得到康复。

2. 3　正骨按摩治疗“腰椎间盘突出症”十步手法

腰椎间盘突出症是现代医学名称, 为临床常见

疾病。患者有严重的腰背痛和坐骨神经痛,甚至不能

参加工作。叶氏几十年来对腰胯气滞症用正骨手法

按摩治疗,有较高疗效。1958年与天津市人民医院

合作。采用正骨按摩手法治疗“腰椎间盘突出症”,获

得显著疗效, 并总结出十步手法。

第一步: 揉背。以左手或右手掌心根部(大鱼际

部)于背部肉厚处旋转揉按,力量较稳平均, 两手同

时顺揉, 逐掌迭压而下。在理筋缓解背肌紧张作用。

第二步: 封腰。用拇指和中指对腰三角处按压揉

捏, 放松肌肉紧张, 减少脊柱侧凸与后凸畸形, 腹臀

部可平放。

第三步: 放通。除各压痛点用直戳指力接压外,

其余部位用交替互压顺序而下, 经揉和按压之后,可

松弛神经紧张, 减少疼痛。

第四步: 搬按。两手搬按时用力要稳脆平衡,不

宜过猛, 免致关节突损伤。此法主要是以挤压搬按,

牵拉前纵韧带, 使其弛缓放松, 加宽前部之椎间隙,

为整复突出之间盘准备条件。

第五步: 牵抖。主要采用对抗牵引与抖颤力量,

以拉紧后纵韧带 ,可能迫使突出之间盘被拉紧之韧

带还纳归位。抖颤时要使躯干呈波浪式活动,但不可

用力过猛, 免致发生意外损伤。

第六步: 斜搬。两手用劲宜稳脆平稳, 不宜过猛,

免致发生关节突间关节损伤。因旋搬按主要是将有

病的椎间隙错开并拉紧后纵韧带,有促使突出物复

位之可能性, 以解除神经根的压迫。

第七步: 滚迭。滚揉时,患者必须放松肌肉。按压

时应于小腿内侧分出上、中、下三点, 以二拇指用力

按压。患者觉两下肢轻松舒适, 肌肉松弛。

第八步: 宣泄。旋摇转动时, 力量要平均一致,既

宣泄腰部肌肉的紧张, 又可能使突出物还纳。斜形横

扯使有病椎间隙加宽, 可能使突出椎间盘向回退缩。

第九步: 压牵。压双膝时, 不可用力过猛,免致患

者过于疼痛。此法可强屈下腰椎及腰骶关节,拉紧后

纵韧带,加宽椎间隙,突出物可能向回退缩, 继续突

然用力牵引两下肢, 椎间盘可能自行还纳。

第十步: 起伏。腰部有病者, 腰背部肌肉紧张、强

直如板状。扶案起伏时多不自如。倘腰肌放松,则背

部即呈圆形。术者扶按时, 可以旋转滚动毫不用力。

此法能宣泄腰肌紧张, 并能松弛膝关节。术后患者感

觉舒适。

(收稿日期: 1997-04-01)
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