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“以前不行，以前科室里的医生习惯用
西医思维看病，发炎，就用消炎药，感冒就用
感冒冲剂。但中医讲究的是辩证看待，同病
可能要异治，异病可能需要同治。”林玉芬
说，中医的难度在于没有一病一药的套路，
讲究的是依病依人区别下药。

多年来，她专注于骨质疏松症的中医疗
法，强调预防和依体质不同区别治疗。2001

年她以《内经》“肾主骨，生髓”为指导调配的
治疗骨质疏松的首乌益肾骨康丸、知柏益肾
骨康丸、二仙益肾骨康丸三个中成药获得福
建省药监局的批准成为正骨医院的院内制
剂。这种药在市面上也有，但只有一方。这类

中成药和市面上不同在于，她分三方研制分
别针对肾阳虚、肾阴虚和阴虚火旺三种情况
配方。她说：“补肾可强骨，但肾亏却也有分
不同情况，要分病施治。”这是她对中医的理
解和坚持：“辩证看待，可

异病同治，可同病异治，不可照本宣科。”
“我最希望教给他们的也是这个，把中

医基础打扎实了，以中医思维看病、开方。只
有这样才能真的发挥中西医结合的长处，给
病人带来更安全、负作用更小的治疗。”林玉
芬说，不仅如此，她也希望日后这三名徒弟
也能继续带徒，将这一理念代代相传下去。

按体质研制三个中成药 身传中医“因病施治”理念

跟骨关节内骨折多由高能量损伤，损伤重、后遗症
多、预后不佳是其重要的特点，目前国内多倾向于切开
复位内固定。但切开复位钢板内固定，手术创伤较大
（切口约 10-375px），术中出血较多，术后皮肤坏死等
并发症相对较多。
撬拨复位克氏针及外支架固定是目前跟骨骨折微

创治疗的一个重要的方法，国内外大量的实践研究证
明，其操作简单、安全有效，且费用较低。泉州市正骨医
院骨伤科（下肢二科）采用撬拨复位外支架反弹固定治
疗跟骨骨折近 20年，是国内较早开展该项技术的医院
和科室，积累了丰富的经验，取得了良好的疗效，使上
千名跟骨粉碎性骨折患者成功获得了康复，恢复了正
常的工作和生活；但对于严重关节面粉碎的跟骨骨折，
单纯撬拨复位存在一定困难，使得部分患者可能存在
跟距关节面复位不良，所以不得不行切开复位内固定。
经跗骨窦有限切口入路也是一种微创手术入路，

切口只有 2-75px，该切口对距下后关节面及跟骰关节
的暴露极为便利，能够在直视下对塌陷或翻转的距下
关节面及下方骨块进行复位，由于手术切口接近足背，
血供较为丰富，经此入路手术局部皮肤的血供影响较
传统切口复位手术小，切口并发症风险性相对较低，能
明显缩短手术时间及减少术后并发症的发生。但由于
该入路切口较小，无法对跟骨进行充分显露，手术视野
有限，对跟骨的整体轴线的复位较困难，限制了其广泛
推广。
下肢二科经过多年的经验总结及不断探索，开创

性的将两者结合使用，吸取两者优点，克服了两者的不
足，成功扩大了微创手术治疗跟骨骨折的适应证。采用
撬拨复位外支架固定联合跗骨窦入路内固定治疗跟骨
关节内骨折，只用 50px的切口，完成了本应 375px切
口才能完成的手术。具有疗效好、创伤小、并发症少、适
应性广、费用相对低廉等优点，是跟骨粉碎性骨折患者
的福音。

2cm代替 15cm
切口，跟骨粉碎性骨
折患者手术伤害更小

文 /下肢二科孔祥标

30岁年轻妈妈做工时指头被
机器压着，抽出来时指骨断了，神
经都抽出来了；23岁小伙子，制茶
时指头被制茶机卡断，只剩一点
皮；家里 40多岁的顶梁柱，为修彩
印机，手伸进彩印机里，一不小心
指头被搅得成粉碎……
在正骨医院手外科，这样的病

人每天都有。只要具备再植条件，
只要有一丝存活的希望，无论什么
情况，在这个科室里只有一种情
况：不离不弃。医生们的手在不离
不弃地为病人手术，病人的手在医
生这里永远不会被轻易放弃。

手指多指离断
家中顶梁柱坚持不放弃

40多岁的阿元捧着受伤的右
手进医院的时候，血从食指和中指
的伤口处一直流到手臂，沿路滴
着。两个指头粉碎性骨折，造成伤
口处血肉模糊。阿元的脸上挂满了
汗，表情因为疼痛而扭曲。

接诊的医生一看，果然不

妙：食指和中指头关节粉碎性
骨折，两指节的皮挂着，呈螺旋
状，一看就是快速运转的机器
搅出来的。

阿元说他在一家广告公司上
班，当天他在送彩印纸时，一个零
件掉了，他就伸手去捡，手就被卷
了进去。瞬间，他痛苦地嘶叫，等到
同事把电源关掉的时候，他的血已
经把机器染红了大半。
“整个手指头粉碎得厉害，再

植指体的条件非常不理想，即使接
上了，后期恢复也是个问题。”接诊
的的手外科主任庄智勇医生说。无
奈，40 多岁的阿元是家中的顶梁
柱，上有老下有小，他告诉医生自
己还要靠这双手吃饭，极力要求保
住两个指头。
医生详细检查了手部条件，答

应做再植手术。

吻合 0.4毫米血管
医生显微镜下坚持 5小时

手指再植手术和其他骨科手
术不同的地方在于，手指很细，要
再植不仅要将骨折复位固定，肌
腱、血管和神经也要严丝合缝。问
题就在于手指血管纤细，末节指端
血管直径仅 0.4毫米，要把这么细
的血管丝毫不差的接上不是件容
易的事。如果接不上，或者有一点
点松懈，日后血运不畅，会导致指
节坏死，造成再植的失败。
然而，病人的需求医生却不能

不理会。手外科立即组织术前检
查，制定方案。“由于损伤严重，创
面不规则，有些骨折块在损伤时已
经丢失，如果要原样还原是不太可
能的。所以只能适当短缩指骨。”庄

医生说。
修整后，几个医生像认真上

课的小学生一样，双手端在显微镜
下，眼睛盯着镜头。因为动作小，如
果不仔细看，你甚至觉得他们压根
没在动。但其实，医生们很忙碌，几
乎是抢时间的，他们先用钢针固定
离断手指，然后吻合屈伸肌腱，吻
合静脉、动脉，最后吻合神经，缝合
伤口，这些全部做完，五个小时过
去了。
所幸所有动作完成的很顺利，

结果也证明手术是成功的。

一小时一观察
护士们接力守护再植手指

然而，到此医治工作才进行一
半。“未来七天随时可能发生变化，
这七天的护理和手术同样重要。”

庄医生表示，因为手指神经、血脉
太细，稍不注意容易引起手指的血
管痉挛，栓塞，影响再植存活。

在血管内膜没有长好之前，
阿元只能卧床七天，吃喝拉撒都要
在床上，并且要有人照顾，不能用
力。这七天，护士每半个小时或一
个小时就会观察一次。
这期间，护士们会轻按病人手

指，观察血色变化。检查伤口，观察
毛细血管的反应，伤口是否渗血等
问题。为了做好术后护理，医生们
甚至会给护士们集体培训，教他们
怎么观察手指的血运，动脉、静脉
有问题时手部呈什么颜色等。

约十天后，阿元顺利出院了。
原本以为保不住的手，恢复了。
“手是人的第二张脸。在功

能和外观上和脸同样重要。”庄
医生这样理解手部对人的重要
性。他说，某些时候，手甚至比
脸还重要，因为他是维持生计
的基本。出于这样的理解，病人
不愿放弃他们的手，医生们也
不愿放弃病人的手。

不离不弃的“手

省名老中医简介

林玉芬，泉州市正骨医院原副院长，康复科主任医师，福
建省基层老中医药专家师承带徒工作指导老师。
从事中医临床工作 40余年，临床带教 30余年，近 20年主要

从事骨与关节疾病的临床工作和研究，特别是骨质疏松症的诊断
和治疗。在以《内经》理论指导中医骨病的治疗中取得突出的疗
效，研制的院内制剂对骨质疏松、骨关节疾病、骨折后期的应用临
床疗效显著。牵头为医院设立骨质疏松专科门诊、专科病房。应用
中西医结合治疗方法开展临床工作，辩证应用中药治疗骨质疏松
症取得较好的疗效，3个经验方获得福建省药监局批准为院内制
剂。2004年牵头创立丰泽区中医药学会，至今担任会长，积极组
织全区中医药人员开展学术活动，为我院乃至丰泽区中医药工作
作出了贡献。

苏源冰，骨伤科副主任医师，
江西中医学院副教授，福建省基
层老中医药专家师承带徒工作指
导老师，泉州电视台养生之道健
康养生专家。

从事中医骨伤临床 40多年，
临床教学 30 多年，擅长应用中医
药和中医正骨手法治疗骨伤疑难
杂病。擅长四肢骨折脱位的手法
复位和“微创”固定技术治疗。倡
导“能用中药治愈风伤疾病的就
不用或少用化学药物，能用手法
和微创治疗就不切开手术”的理
念。创新应用“叩压端提手法治疗
肘关节后脱位”、“回旋折顶手法
治疗肱骨髁上骨折”等正骨手法
并推广应用于骨科临床。

59岁的林玉芬医生打从 18 岁开
始就已经是村里的乡村医生了，有幸参
加文革后第一次高考，21岁的她步入
省中医殿堂深造，毕业后在一直专注于
临床一线。40多年来她专注研究中医，
并致力于将中医融入现代骨病医治当
中。如今，退休的她被返聘，现仍拼搏于
临床、教学第一线上。几十年来，她牵头
组建骨质疏松专科门诊、专科病房，带
领科室医生应用中西医结合治疗方法
开展临床工作，坚守着传承中医理念和
行医方法的信念，她说：“最该被传承的
就是以中医的思维看病、开方，这是基
础也是根本。”

▲切开
手术，手术
切口大

▼微创手术，具有疗
效好、创伤小、并发症
少、适应性广、费用相对
低廉等优点

林玉芬主任查房中现场指导学生把脉了解病人病情，一旁的学
生详细记录笔记

林玉芬主任带着学生查房与病人沟通了解身体恢复情况

苏主任在整复科读片带教
苏主任在整复科为病人整复，
学生在一旁协助并学习

农民工意外摔伤骨折术
后前臂变弯曲

老蒲，来自四川达州，一位身材高大
的中年人，操着一口浓重川普，话不多，
言谈里透着中年人特有的稳重，眼神中
泛着质朴，按他的话说，“跟在家里一
样，日出而作，日落而息呗，呵呵！来泉
州十来年啦！干水电，这边老乡多呗！”
说完后憨憨地笑笑。
问病史的时候，这个男人眉头紧锁，

眉宇间一道道沟壑让人看着挺揪心，总有
一种把它拉平的冲动，我在想，这个病人
一定是有什么慢性疼痛或者慢性疾病困
扰着他。果然，当他伸出右手，我惊呆
了———右前臂明显变弯、变短，腕关节还
鼓出一个很大的包！老蒲说，去年一次不
小心摔倒后，手摔断（右前臂骨折）了，在
当地医院做了骨折钢板固定手术，手术进
行得挺顺利，伤口愈合后回家调养。半年
前开始觉得前臂疼痛，他还发现自己的前
臂在慢慢变弯！腕关节突出一个包！老蒲
想手术进行得挺顺利，应该没什么事吧！
就自己买点止痛药吃，没怎么在意，也没
去医院复查。

寻医问药方知患上“骨折
术后骨不连”

一晃半年过去了，老蒲手臂的疼痛
一点都没有缓解，而且前臂弯得更厉
害，腕关节的包也比之前变得更大。老
蒲开始着急了，四处求医问药，都没有
结果。老乡告诉他泉州市正骨医院是有

名的骨科医院，要不去那里看看，老蒲
这才迈开了去医院的脚步。上肢科医生
认真询问病史，仔细查体，并安排进行 X

光检查，拍完 X 光片才知道，老蒲患的
是“骨折术后骨不连”，顾名思义，就是
骨折以后，断裂的骨头没有连上，进而
影响前臂的支撑和长度的恢复，导致老
蒲的前臂慢慢变弯，而腕关节关系失
常，所以他的腕关节鼓出一个包。终于
找到病根！老蒲长舒了一口气。很快，在
医生的安排下，老蒲办理住院手续，准
备接受手术治疗。

上肢科学科带头人郭颖彬主任介
绍，骨折不愈合称之为骨不连。骨组织具
有自身修复的强大能力，当骨折给予适
当的治疗，大多数骨折都会很好愈合。然
而，一部分骨折却难以愈合。当骨折愈合
比较缓慢，称为延迟愈合。当骨折不能愈
合，则称为骨不连。在所有骨折病人中，
大约 5% 的患者愈合困难。由于骨折部位
的持续活动，骨不连通常伴有疼痛，大大
降低了患者的生活质量。骨不连分为两
种，一种为血管丰富肥大型。骨折端富有
生命力，产生明显的生物学效应，该种类
型又可以分为几种亚型：象足型骨不连
（骨折端有肥大而丰富的骨痂，常因为活
动过度引起骨不连）；马蹄型骨不连（轻
度肥大骨痂少，常因为固定不牢固引起
骨不连）；营养不良型骨不连（骨折端无
肥大及骨痂，常常因骨折对位不良引
起）。第二种骨不连为缺血萎缩型，骨折
端缺乏活力，生物学反应少，分为扭转楔
形骨不连、粉碎性骨不连、缺损型骨不
连、萎缩型骨不连。目前两种骨不连均以
手术治疗为主。

正骨精湛医术弯曲手臂又变长

针对老蒲的病情，上肢科医生查阅
中外文献，并与骨科同道展开热烈的讨
论，最后定出一套详细周全的手术方
案：取出原来的钢板，并打通硬化的骨
髓腔，进行骨移植，恢复前臂的长度和
腕关节的匹配关系，重新放置钢板固
定。单从手术方案的描述来看都觉得手
术繁琐复杂，说明将要实施的手术难度
系数和风险系数极大！郭颖彬主任介
绍，老蒲前臂的治疗难点在于：第一，骨
折两断端不仅出现硬化、骨不连，钢板
周边的骨质由于长期磨损也出现了骨
溶解，这些骨头都没办法再次利用，要
剔除，这就需要大量自体骨移植！第二，
腕关节关系失常能否纠正？也就是老蒲
腕关节鼓出的那个包能否消退？
经过积极周密的术前准备，老蒲的

手术于 8月 11日顺利完成，耗时 4个
多小时。术后第一天查房，当医生拆开
老蒲前臂厚厚的包扎敷料时，老蒲震惊
地喊出声：“我的手变长啦！那个鼓包没
有啦！”，“谢谢你们！太感谢了！”沉稳
的老蒲变得异常激动，竟然忘记手术伤
口的疼痛，开怀地笑起来，眼里噙着泪
花……
今天，老蒲出院，老蒲说，手臂不疼

啦！鼓包也没啦！说完又憨憨地笑笑。确
实，经过治疗，老蒲的手臂发生了很大
的改变：手臂变长，也不弯了，基本恢复
正常，腕关节的鼓包也消失了。但是我
发现，老蒲还有一个更大的改变———眉
宇间的沟壑，拉平了。

正骨精湛医术，让他的手又变长了

骨折术后骨不连怎么办？
文 /上肢科叶春晓

每周三、周四上午推拿康
复科、关节骨病科的查房现场
都会经历一场头脑风暴，一个
病人几名医生一起看，看完所
有的医生轮流讲这是什么病，
什么症，用什么方。五六年前，
这些习惯西医思维的医生给
出的答案往往南辕北辙。作为
老中医、指导老师林玉芬医生
这时候总安静地任由他们讲。
等他们讲完了，她也就摸清了
各位医生对病例的判断以及
主要的错误。而后，她开始一
个个纠正错误，她纠正错误时
也是毫不客气。几十年来，她
坚持每周带教查房，细心指导
每一位医生，努力改变各位医
生常常采用西医思维应用中
药，强调应用中药必须具有牢
固的中医辨证思维，促使学科
整体辩证论治能力显著提高。

四十多年来，她指导过的学生
有六七十个，被她带出来的学
生，有不少已在中医领域成就
了一番事业。其中，郑国良、林
子茂、谢庆华三名医生今年被
纳入福建省基层老中医专家
继承人名单中。跟师半年多
来，他们跟着坐门诊、查房，每
次跟师就诊都要详细记录，每
月要写一篇跟师体会和医案，
每一次，林玉芬都会悉心批改
点评。林玉芬除了临床指导
外，也会指导他们研读中医经
典。半年下来，担心拿捏不准
不敢用热性药的谢庆华终于
放开手开方了；中医基础较为
薄弱的郑国良经过林玉芬的
指导进步也特别明显，基本能
抓住主症，辩症看待了。看着
徒弟们一点点的进步，她觉得
很欣慰。

查房是一场头脑风暴 她是“力挽狂澜”的导师

她说，最希望他们用中医的思维看病、开方
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说：“有相当一部分的
骨折和脱位是可以通过中医手

法复位，小夹板、石膏固定治愈的”从
医 40多年来，他一直从事骨伤科临床，练就
了直观判断骨折脱位的诊断本领。熟练应用
中医“摸、接、端、提、按、摩、推、拿”八法接骨
治疗骨折脱位，对某些类型的骨折是有效的
治疗手段，对病人也是最经济实惠的方法。40
年来，他不仅精益自己的“手艺”，也致力于将
这些传统技艺传承给年轻医生们。他说：“继
承传统正骨手法是对手艺的坚守，也是对医
德的坚守。”

“那是接了几百根骨头总结出
来的”，手把手教学令人豁然开朗

“这小孩左肩明显倾向一边，大人抱的时
候碰到腋下或肩胛位置就痛得哇哇叫，很可
能是锁骨骨折”68岁的苏源冰退休后被返聘
回骨伤科看门诊。他这种肉眼识穿骨折的本
领令很多年轻医生羡慕。
“很多骨折，他摸一摸，接一下大约就十

分钟，可是我们就是搞不定。”王振盛医生入
院十余年，也算是一名成熟的骨科医生了。可
是至今遇到伤势复杂的病人，他还是会请教
苏主任，比如肱骨干骨折（即手臂上臂），这个
位置的骨干被肌肉包围着，受身体重力和骨
肉牵拉影响，要在不开刀的情况下，直接用手
法复位接骨难度不小。说起苏主任的带教方

法，他就很自豪地说道：“每次他都会亲自示
范，一边操作一边告诉你技巧，比如手法如何
微调、触碰，如何从声音上判断骨折断端是否
对准等。”王振盛说，许多技巧是前辈们接了
几百以上的骨头后才总结出来的，令他们豁
然开朗，有这样一位老师，他觉得自己很幸
运。

“传统技艺不能死于手术刀下”，
他说守住“手艺”也是守住初衷

断骨不开刀以手法复位接骨，在中医骨伤
学上有整骨八法，即：“摸、提、端、接、按、摩、推、
拿”。要熟练掌握，苏源冰认为没有别的办法，
只能多练。“有手感了，才能心会。”他直言一名
医生要熟练应用正骨手法至少要五年以上时

间。“好在医院鼓励我们手法复位，微创手术，
年轻医生们也好学。”他说手法复位对医生来
说是一项耗时长、收效慢的技术，而且利润极
低。“用西医手术的内固定器械经常要 1万多
元，手法复位从前期到后期康复也就几千元左
右。”苏源冰说，尽管如此，但“传统技艺不能死
于现代手术刀下”。“我们守住这些传统手艺就
是为了给病人提供一个减少痛苦的治疗方法，
这也是行医的初衷。”苏源冰认为，对传统技艺
的传承，也是对人，对医德的传承。
在这种信念下，四十多年的从医带教生

涯中，他前后指导了几十位年轻医生，其中不
少人现在已经成为科室主任、副主任。即使是
返聘的今天，他仍然坚持一周三次的门诊和
一周两次给骨伤科的医生们讲授传统中医骨
科治疗知识。

守着最传统的“手艺”，他说传承的是医者本心


