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������今年 12 月 3 日
是第 30 个 “国际残
疾人日”。 传统中医
康复理论和技术， 在
帮助残疾人康复、 重
返社会方面发挥着重
要的作用。 针刺、 艾
灸 、 中药 、 药膳食
疗、 情志疏导、 传统
运动疗法等是中医常
用的康复疗法， 具有
疗效肯定、 便捷等优
点。

针灸技术 以中
医基础理论和经络学
说为指导原则， 通过
针刺法和灸法对腧穴
部位进行适当手法刺
激 ， 来达到治疗疾
病、 促进身心康复的
目的。 以脑卒中后运
动功能障碍为例， 软
瘫期整个患肢体肌张
力低下 ， 腱反射减
弱， 随意运动消失， 传统针
刺治疗以 “治痿独取阳明”
及 “醒脑开窍法” 为理论指
导， 施以头针、 电针、 穴位
注射、 火龙罐、 铜砭刮痧等
针灸技术， 能有效提高肌张
力、 缩短软瘫期。

推拿疗法 借助手、 肘
或器械等在人体体表一定部
位施以一指禅推法 、 点按
法、 揉法、 捏法等， 刺激体
表反射区， 促进康复。 如卒
中后痉挛期， 随着肌张力和
肌力的提高出现了腱反射亢
进和异常的运动模式， 应对
痉挛肌群 （经络） 施以推拿
治疗， 以舒筋活络， 松解粘
连， 疏利关节。

传统运动疗法 运用肢
体运动 、 呼吸 、 意念等手
段， 促进功能代偿， 重建与
疾病相适应的运动模式， 以
维持整个机体的功能发挥。
流传至今的运动方法有呼吸
吐纳术 、 太极拳 、 八段锦
等， 根据具体情况可选择性
进行练习。

饮食疗法 利用食物自
身的四气、 五味、 归经及升
降浮沉等特性， 根据不同体
质不同病情， 针对性选择有
治疗作用的食物进行烹饪食
用。 如卒中后恢复期， 宜选
择补益正气类食物， 如黄芪
粥、 红枣黑木耳汤、 冬虫夏
草鸭等。

岳阳市中医医院康复科
副主任 副主任医师 刘晓瑜

������在煎中药时， 有人认为煎
煮得越浓就会有越好的效果 。
其实， 这是认识上的一个误区。

中药煎煮是中药饮片中有
效成分不断释放、 溶解的过程，
而当煎到饮片本身与药液中的
有效成分浓度平衡时， 这种扩
散运动就停止了。 此时如果再
继续煎煮， 以求 “又浓又少”，
不仅药物内的有效成分不会再
释出 ， 还可能使非有效成分
（如树脂、 树胶、 色素等大分子
化合物） 不断溶出， 这样会使药
液中有效成分因蒸发而减少， 甚
至在过长的高温中遭到破坏， 从
而降低药效。

此外， 长时间煎药还容易煎
煳， 过分浓缩的药汁会加重苦味，
给患者服药带来困难， 服药后会
产生恶心、 呕吐等副作用。

因此， 为使中药发挥应有的
效力 ， 要按常规煎煮一定时间 ，
根据药物的性质， 解表药头煎沸
后煎 10～15 分钟， 二煎 10 分钟；
滋补药头煎沸后煎 30～40 分钟 ，
二煎 25～30 分钟； 一般性质的药，
头煎沸后煎 20～25 分钟 ， 二煎

15～20 分钟， 各种类型的汤剂均
以煎两煎为宜， 汤药煎好后， 应
趁热过滤、 榨干， 尽量减少药渣
中煎液的残留量。

含有易挥发成分的药物， 如
薄荷、 苏叶、 藿香、 佩兰等不需
要浓煎， 在煎煮过程中为防止有
效成分挥发， 须盖着盖子煎； 含
有金银花、 菊花等清热药及砂仁、
沉香等芳香类药， 也不需要浓煎。
有些补益药需要浓煎， 但具体煎
到什么程度、 用多大量， 要请中
医师根据病情决定， 不可擅自加
量或延长煎药时间。

天津副主任中药师 韩德承

������小儿风寒感冒以发热、 鼻塞 、 流
涕、 咳嗽为主要症状， 多因感受外邪引
起， 一年四季均可发生。 感冒后易出现
夹痰、 夹滞、 夹惊的兼证， 常诱发哮
喘， 还可能引起心肌炎、 急性肾炎等疾
病。 采用中药足浴治疗小儿风寒感冒，
效果明显且安全。

处方及用法： 苏叶、 柴胡、 葛根、
艾叶、 徐长卿、 羌活 、 青蒿各 10 克，
干姜 5 克。 上药加水适量， 煎沸半小
时， 加温水稀释至 4000 毫升左右。 待
药温适宜时， 将患儿双足浸泡药液中，
以淹没足踝为宜， 每次足浴 20 分钟。
中途可加热水， 每日足浴 2 次， 3 日为
1 个疗程。

方中柴胡解表和里、 疏肝开郁， 主
治感冒发热寒热往来、 疟疾、 肝郁气滞
等； 苏叶具有发表、 散寒、 理气、 和营
等功效， 常用于治疗感冒风寒、 恶寒发
热、 咳嗽、 气喘等， 与干姜合用， 能温
中散寒， 发汗力强， 多用于恶寒、 发
热、 无汗等症； 葛根解表升阳； 艾叶温
经散寒， 羌活解表散寒； 青蒿清热， 徐
长卿祛风。 诸药合用， 解表散寒， 疏风
退热， 故风寒感冒痊愈。

四川省彭州市通济镇姚家村卫生所
主治医师 胡佑志

“中医治疗骨折的优势就是保
守治疗， 特别是我们南詹正骨疗法
更是注重手法整复、 小夹板外固定、
中药内服外敷、 配合功能锻炼来治
疗骨折， 采用不同的手法整复骨折
移位是中医骨伤科常用的办法。” 常
宁市中医医院副院长、 湖南省基层
名中医、 南詹正骨疗法第四代传承
人、 主任医师尹新生提起中医正骨，
便滔滔不绝。

中、西医治疗骨折各不同

尹新生介绍， 西医， 解决骨折的
办法就是手术， 利用钢钉、 钢板等内
固定器材将骨头恢复到原来的位置，
一年后再拆除， 骨折一次要做两次手
术， 其中有些手术引起关节内粘连，
反倒影响了肢体功能。 手术治疗骨折
通过软组织切口显露骨折， 可能损伤
血管、 神经， 影响功能恢复， 皮肤会
留有瘢痕， 影响美观。 有些手术还会
损伤骨外膜和周围软组织， 影响局部
血液供应和骨折愈合。

尹新生认为， 中医在理解和认识
骨折与人体的关系上与西医有所不
同， 治疗方法独特， 疗效显著， 因而
深受大众认同。 中医手法骨折复位除
了关注骨头的复位情况， 更关注复位
后功能如何， 重在功能恢复。 肢体功
能不仅靠骨头， 还需要韧带、 软组织
等共同作用 。 从临床上看 ， 大约
50%以上的骨折都不需要开刀做手

术， 能够通过中医传统手法复位， 闭
合性的骨折则大部分不需要手术就能
恢复。

中医治疗骨折历史悠久

中医治疗骨折， 正骨手法历史悠
久。 东晋时期葛洪的 《肘后救卒方》
最早记载下颌关节脱臼手法整复方法，
首次记载竹片夹板固定骨折， 论述开
放性创口早期处理的重要性， 桑白皮
线进行断肠缝合， 及烧灼止血法。 我
国现存最早的外伤科专著， 晋末龚庆
宣的 《刘涓子鬼遗方》， 较详尽地论述
了金疮和痈疽的诊治。 并收载了 34首
治疗伤科疾患的方剂。 创口感染、 骨
关节化脓性疾病， 用外消、 内托、 排
脓、 生肌、 灭瘢等治法。 唐朝蔺道人
写的骨伤科专著 《仙授理伤续断秘
方》， 书中记述了关节脱臼、 跌打损
伤、 止血以及手术复位、 牵引、 扩创、
填塞、 缝合手术操作等内容。 清代吴
谦的 《医宗金鉴·正骨心法要旨》 系统
总结清以前骨伤科经验， 对人体各部
的骨度、 损伤的治法做了详细的记录，
并提出了 “摸、 接、 端、 提、 推、 拿、
按、 摩” 正骨八法， 是现在 “手摸心
会、 拔伸牵引、 旋转屈伸、 提按端挤、
摇摆触碰、 夹挤分骨、 折顶回旋、 按
摩推拿” 中医正骨八法的前身。 南詹
正骨疗法又在此基础上， 守正创新，
发明了包括正骨器械在内的 “南詹正
骨疏经术、 南詹正骨理刀法、 南詹正

骨波浪板、 南詹正骨鹤嘴整骨、 南詹
正骨悬吊法、 南詹正骨三角木板架、
南詹正骨 ‘8’ 字绷带固定法” 等南詹
正骨七法， 使得中医正骨更好地在临
床一线服务患者， 突出了中医药 “简、
便、 验、 廉” 的优势。 更进一步的是，
南詹正骨疗法传承人， 在继承南詹正
疗法的同时不断整理发掘其学术思想，
出版了 《秘传疏经术》 《祖传正骨疗
法》 《实用骨伤科学》 《南詹正骨疗
法传承与创新》 等骨伤专科书籍。

中医治疗骨折四大原则

最后， 尹新生主任医师还向我们
介绍了中医治疗骨折的四大原则。 一
是筋骨并重。 骨与软组织并重， 在治
疗骨折的同时保护软组织， 有利于骨
折部位营养供应从而促进骨折早日愈
合； 二是动静结合。 固定与活动相结
合， 固定骨折部位时， 会考虑肢体关
节的功能， 在骨折维持稳定的情况
下， 进行肢体肌肉关节的活动， 以免
关节僵硬； 三是内外兼治。 局部与全
身治疗兼顾， 中医的内治法三期辨证
用药和外治法中草药的外敷、 理疗结
合； 四是医患合作。 医疗措施与患者
的主观能动性密切配合， 在治疗骨折
的同时， 要积极培养患者战胜疾病的
信心， 疏导患者心理， 让患者积极配
合； 若患者不理解不配合， 那医疗效
果将会大打折扣。

通讯员 吴超辉

中医治疗骨折 优势在保守治疗
———访南詹正骨疗法第四代传承人、 常宁市中医医院主任医师尹新生

中药足浴
治小儿风寒感冒 煎煮中药 并非越浓越好
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