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　　福安市穆云畲族乡已故畲医雷晋金
( 1913～ 1979) ,又称“燕坑先生” ,是闽东地区

享有盛誉的畲医民间接骨医生。 雷晋金接骨
术 ,祖传五代 ,历经百年不衰 ,深受众多伤病

患者依赖 ,疗效以简捷著称。雷氏在实践中积
累了丰富的临床经验 ,形成了畲医民间接骨

独特的诊疗技术。
畲族有自己的语言 ,但无畲族文字 ,而通

用汉字。由于历史的原因比汉族地区相对文
化基础薄弱。 在长期与疾病作斗争中繁衍生
存 ,历代多以口传心授、耳提面命的形式传授
医药知识。雷氏接骨经验缘于缺乏系统的文
字记载 ,也致使一些行之有效的专科方法濒

临湮没。因此 ,我们为拯救畲族民间医药而进

行科研立题。
1　骨骼名称与手法特点
1. 1　骨骼的称谓:畲医雷氏对人体骨骼多以

部位或形象命名 ,如天脑骨 (顶骨 )、肩梁骨
(颈椎骨 )、龙骨 (脊椎骨 )、尾尻骨 (尾骨 )、饭
匙骨 (肩胛骨 )、血池骨 (锁骨 )、手脉骨 (桡

骨 )、下横骨 (耻骨 )、脚头镜 (髌骨 )、脚轮骨
(距骨 )等。
1. 2　正骨 (接骨 )方法:分摸、摩、屈、伸、转、
提、捏、拗、按、挂、靠。 11字法包括了上骱和

接骨方法 ,具体应用时对诊断和治疗都有意

义。首先通过触摸了解肢体形状 ,再行摩法使

肌肉放松 ,并配合抹擦表麻药达到快速止痛

的目的。屈伸是前后方向的功能动作 ;转是关

节的圆形或椭圆形运动 ;提法向上 ,按法向

下 ;拗有顶之意 ;捏有挤之形 ;挂是几个连贯

的敏捷动作 ,常用以整复杵臼关节脱位 ;靠既

是整复手法 ,又有固定的作用。在施行手法过
程强调消除伤员的心理负担 ,给予精神安慰 ,

或“恐吓”或“哄骗”转移其注意力。有的还用
喷洒凉水、酸醋使肌体肌肉松驰等。手法力求

恰到好处 ,并重视尽早尽快的一次性整复。施
行手法始终是一个连贯的整体过程 ,施术时 ,

雷氏还借助梯、椅、床瓮等简便器具作为力的
支点 ,因地制宜 ,因势利导以资整复。
2　主辅杉皮、竹夹板固定法
2. 1　主辅杉皮、竹夹板的使用优点
畲医雷晋金接骨的外固定器具 ,取材于

山区的盛产毛竹片和杉木皮。杉木皮具有辛
温活血 ,易采易剥的特点 ,取材便廉 ,制作简

单 ,用胶布粘贴于杉木皮小夹板的两面后 ,可

以敲捶塑形 ,在小夹板的长轴上也可以造成

适当的弧度 ,用于超关节固定 ,以及做成衬

垫 ,且透视清晰。 杉木皮干燥 (适当干度 ) ,其

抗弯、抗强度基本不变 ,弹性能亦符合骨折外

固定要求。 采用杉木皮小夹板的宽度比其它
竹木较宽 ,以加强其弹性与抗弯力。

竹夹板的制作过程为: 制板、加工、磨光、
塑形、干燥。 其中塑形用火烤 ,使竹板形成所

需的弧度。 竹板的吸水性弱 ,经用 10%盐水

煮沸处理后 (传统将烤塑后竹片浸泡尿液

中 ) ,其含水量、弹性和韧性变化极少 ,外固定

治疗骨折的力学测定与临床效果已被实验研

究证实。
2. 2　主辅杉皮、竹夹板使用方法
一般以两块竹主板和数块杉皮辅夹板及

衬垫外固定 ,或初期采用竹板 ,后期改用杉皮

板。雷氏主辅小夹板外固定工序:①加压板
(或衬垫是将杉皮削成 0. 2～ 0. 3cm ,按骨折

部位、类型制成各种形状大小的加压板 ) ;②
分骨垫取杉木皮剪成细长筷状 ,长短粗细量

形以棉纸包裹 ;③竹夹板视形体制作 ,大腿 6

块板 ,小腿 6块板 ,上臂 4～ 6块板 ,前臂 6块

板 ;④长竹托板 2～ 3块 ,厚 0. 5cm ,宽 6～
10cm ,比骨干稍长。
外固定步骤:经手法整复后 ,先在骨折部
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位上带 (或青布条 )包扎了 3～ 5圈 ,骨突部位
放棉纸后 ,于骨折移位外加杉木皮衬垫或分

骨垫缠绕 ,再连外层竹夹板包裹逐块沿骨折

四周放置 ,然后扎带打结 ,再予杉皮或竹夹板

超关节远端的二或三面固定。这种外固定方
法能使杉皮垫、竹夹板、分骨垫与内层纱布 ,

以及外层超关节板缠成一个整体 ,加强了小

夹板的抗变形性能 ,起到了良好的固定骨折
作用。

此外 ,“因形制器” ,自制腰围、竹帘、牛皮
披肩、橡皮圈治疗脊柱骨折、粉碎性骨折、肩
部骨折、膝部 (髌骨 )骨折等。
3　骨折固定与早期活动
雷氏认为 ,整复、固定和功能恢复三个阶

段紧密联系在一起 ,整复时照顾到固定 ,固定
中也有整复。骨折整复固定后 ,应按不同部

位、类型 ,正确而灵活地指导伤病员早期进行

功能锻炼 ,固定后一般分别 3、 7、 14天各调整

1次。提倡骨折局部要静 ,伤肢要动。雷氏认
为关节是诸筋集结之处 ;固定开始就可练习

不影响骨折的活动 ,关节不动有碍于经络的
畅通。早期如因肢体局部肿痛 ,应行适当的被

动活动 ,到后期能主动活动。雷氏主辅小夹板
外固定后骨折断端基本上下不动而关节却能

充分地动。但小夹板固定 ,仍需维持一定的体

位。根据骨折的部位、类型、时间及软组织损
伤等 ,应尽量克服其旋转、剪力造成的移位因
素。扭转、成角剪力是不利的 ,冲击、挤压力是
有好处的。早期活动中任何对骨折愈合有利
的 ,应加以鼓励。对不利的亦应严加控制。此
外 ,关节骨折的早期活动还有利于损伤创面

的模造康复。现代研究亦证实 ,早期活动能建

立肢体的运动反射 ;利于钙盐形成 ;有散瘀及

促进血肿机化及骨痂生长作用。
4　表麻草药的应用
骨折肢体由于创伤疼痛 ,肌肉组织多呈

保护性紧张 ,尤其青壮年肌肉较发达 ,常给施

行手法整复带来困难。 因此 ,雷氏经长期验

证 ,探索一种祖传秘方 ,外用短时间内能明显

使局部肌体松驰、止痛 ,利于手法整复。
方药组成:生南星、生半夏、茉莉花根、银

线草、橐吾、樟脑等。将草药浸泡于高梁酒内 ,

密封 1周。用时棉签蘸取药液 ,涂敷伤处 ,待

3～ 5min后进行整复。注意事项: 禁内服 ,小
儿皮肤稚嫩须防发水泡 ,孕妇少用为宜。
5　骨折外敷和内服方
5. 1　跌打损伤不省人事:奇蒿 (鲜全草 ) 40g ,

捣烂绞汁加童便 30ml ,灌服。
5. 2　筋伤骨折人事不知方: 南岭尧花根

15g、威灵仙根 20g水煎灌服。
5. 3　整骨前内服方: 醉鱼草 90g、鹅不食草
20g、黄酒 80～ 120g ,开水炖服。
5. 4　接骨续筋方:毛花杨桃根、杉树二重皮、
坑蟹、地龙、猴骨、银簪花、犬问荆等捣烂加糯
米调敷。
5. 5　接骨疗伤方:鲜莎草、千里光、南柱五味
子、 根、木忽木捣烂调饴糖或蛋清敷伤处。
5. 6　扭伤肿痛方:生栀子、鲜松针、凤仙花子、面
粉各 40g醋烂如泥敷。局部红肿者 ,或夏季以茶

水调敷。
5. 7　跌损肿痛方:鲜威灵仙叶、酢浆草、圆草仔、
一枝黄花捣敷伤处 20min取下。
5. 8　痈疽肿毒方: 木忽木、黄蜀葵、穿根藤、老
翁须、徐长卿、穿破石、虎杖、仙人掌、银线草、
赤贞桐根、枫香树、接骨金粟兰、盐肤木根、星宿
菜等制成膏剂 ,内服外敷 ,骨疽宁Ⅰ 、Ⅱ号由
此方化裁而来。 必要时可酌加麝香、熊胆、珍
珠。
6　典型病例
庄某某 ,男 ,福安市卫生局干部。右肘部跌伤

肿痛 1h。于 1976年 6月中旬住某医院 ,摄片示:

右尺骨鹰嘴骨折 ,骨折端移位明显。给石膏固定 ,

因天气炎热 ,伤员不接受此疗法。家属要求配合
中草药治疗 ,遂请社会某医用药后肿痛稍减 ,但

照片骨折端仍分离。院内医生建议其往上级医院
治疗 ,患者又畏惧手术。 10天后自动出院 ,再请

畲医雷晋金诊治 ,雷氏凭手感细心检查结果与摄
片相符 ,即用备好的草药表麻药液涂抹。一面安
慰一边牵推挤捏整复手术。伤员只觉浑身发热并
无疼痛 ,仅数分钟手术结束。。然后局部上接骨散
调糯米粥粘膏 ,用杉木皮衬垫加竹夹板 ,青布条

包扎固定。 10多天摄片复查 ,骨痂已形成 ,并对

位对线良好。经换药调整夹板 3次 , 3周达临床

愈合 ,后期随访伤肢外观与功能均正常。

1997年 10月 3日收稿

22 中国民族医药杂志　　　　　　　　 1998年 4月 (第 4卷 )第 2期


