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内容提要

中医骨伤科的练功，古称导引，现又称为功能锻炼，是中医骨伤科治疗损伤性疾病的重要方法之一。本书共4章，简要阐述了中医骨伤练功术的特点、作用、分类、要求及注意事项；详细描述了中医骨伤练功术的术式，并配有百余幅练功术式的照片；重点介绍了30种常见骨伤疾病的练功疗法和注意事项。

本书主要供骨伤科医生自我练功及指导患者练功时参考。


前言

练功，古称导引，是我国古代劳动人民所创造的一种锻炼身体、增强体质的运动方法。中医骨伤科的练功，现又称为功能锻炼，是中医骨伤科治疗损伤性疾病的重要方法之一。

本书根据中医骨伤专业工作和临床的需要，本着完善中医骨伤专业知识内容的目的，参考了相关教材及书籍中的练功内容，并结合骨伤临床与教学实践编写而成，旨在提高骨伤科医务人员的身体素质及手法功力，并以此来指导骨伤科患者进行正确的练功锻炼。

全书共分四章。第一章为中医骨伤练功术的特点、作用及分类；第二章为中医骨伤练功术的要求及注意事项；第三章为中医骨伤练功术式，重点介绍了练功的基本姿势、易筋经、少林内功、五禽戏的功法、身体各部位的练功术式；第四章详细介绍了30种常见骨伤疾病的练功治疗。

全书所述骨伤练功术，动作准确，介绍清楚，要领明确，图文相辅，易于理会掌握。既可作为中医骨伤科专业书籍之一，也可作为广大民众强身健体，增强体质，防治骨伤疾病的指导性图书。

本书在编写过程中参考的书籍已列于书末。对于这些书籍的作者以及为本书摄制图片的胡宏、黄河、王博等同志，在此表示诚挚的谢意。

限于作者水平，本书又属首次编写，书中难免有错漏不足之处，还望广大读者提出宝贵意见，以便修订提高。

王永渝

2009年8月于重庆医科大学中医药学院
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绪言

中医骨伤练功术是中医骨伤科学的一个重要组成部分，它是通过人体主动运动锻炼的方法以健身强体、增强机体关节的运动、增强人体肌肉力量以及内脏功能，并以此来防治疾病，促使肢体功能得到锻炼，从而加快损伤疾病康复的一门学科。

中医骨伤练功术，古称导引，导引即“摇筋骨、动肢节、行气血”之义，具有强身防病和治疗疾病的作用。《庄子·外篇·刻意篇》中说：“吹呴呼吸，吐故纳新，熊经鸟申，为寿而已矣，此导引之本，养形之人，彭祖寿考者之所好也。”长沙马王堆三号汉墓出土的《帛画导引图》还绘有导引练功图谱与治疗伤科疾患的文字图解。《黄帝内经》中已有导引治病的记载，如“余受九针于夫子，而私览于诸方，或有导引行气，乔、摩、灸、熨、刺、焫、饮药之一者，可独守耶，将尽行之乎”、“故其病多痿厥寒热，其治宜按矫导引。”说明在秦汉以前导引已成为治疗肢节疾病（即运动系统气血不能疏通）的一种重要治疗方法。汉代名医华佗在总结前人经验的基础上，参照民间流传的一些内容，模仿虎攫、鹿伸、熊匍、猴纵、鸟飞等动物的动作形态姿势，创立了“五禽戏”，并指出：“……动摇则谷气得消，血脉流通，病不得生，譬犹户枢不朽是也。是以古之仙者，为导引之事，熊经鸱顾，引挽腰体，动诸关节，以求难老。”（《三国志》）后世医家又在临床实践中不断总结经验，逐步发展成为一种独特疗法。隋代《诸病源候论》中收集了大量的“养生方导引法”，《备急千金要方》所载“天竺国按摩法”，实际上就是用导引与自我按摩相结合的锻炼方法，以“百病除，行及奔马，补益延年，能食，眼明轻健，不复疲乏。”唐代《仙授理伤续断秘方》中把练功作为治疗骨折的重要方法之一，提出：“凡曲转，如手腕、脚凹、手指之类，要转动，用药贴，将绢片包之后时时运动，盖曲则得伸，得伸则不能屈，或屈或伸，时时为之方可。”“大概看曲转处脚凹之类不可夹缚，恐后伸不得，止用黑龙散贴帛片包缚，庶可曲转屈伸。”宋代《医说·颠扑打伤》中载有脚踏转轴及竹管的搓滚舒筋练功疗法以帮助关节功能活动的恢复。之后的几代不少医家对此疗法也极为重视，如《杂病源流犀烛》在叙述每个病的方药治疗后，往往附以导引疗法。

近代医家在临床实践中经过不断总结、不断提高，而使导引发展成一种强身健体、防治疾病的独特方法。其内容丰富多彩，除包括了传统的易筋经、少林内功、五禽戏、八段锦、太极拳等内容外，后又在此基础上发展和创造了祛病延年十二势、保健按摩、保健功、保健体操以及运用于人体各部位的练功功法。

练功锻炼既可健身强体，增强肌力，帮助医务人员提高自身身体素质和手法功力，以适应骨伤科工作的需要，又可在自己掌握好练功方法后，更好地指导骨伤科患者进行正确有序的练功锻炼，以提高治疗效果，促使损伤尽快康复。因此，中医骨伤练功术是从事骨伤科医生的一门必修课和基础课，它既属于中医骨伤科的基础内容，又是骨伤临床的重要治疗方法之一。

目前，练功疗法在骨伤科临床中已被普遍应用，在骨与关节损伤的治疗中，尤其在损伤后遗症的康复治疗中，占有极其重要的地位，并被列为这些损伤的基本治法之一，也是骨科手术后康复治疗的重要手段。


第一章 中医骨伤练功术的特点、作用及分类

第一节 中医骨伤练功术的特点

中医骨伤练功术：首先要求从事中医骨伤专业的医务人员学习骨伤练功的基本理论知识，掌握骨伤练功的方式方法，通过练功锻炼好自己的身体；然后用这些知识根据临床需要，将练功疗法教给骨伤科病人，指导病人进行自我练功治疗。这是骨伤科特有的一种治疗方法，其特点主要包括以下三方面内容。

一、练功是对骨伤科医务人员的基本要求

中医骨伤科是一门运用中医学理论和诊疗方法，专门研究骨、关节及其周围韧带、筋肉损伤与疾病诊断与治疗的学科。根据骨伤科专业研究内容、诊治方法等情况，要求从事中医骨伤科工作的医务工作者必须具备良好的身体素质和一定的指、掌、腕、臂及腰腿等部位的力量（功力），以便能适应骨伤科临床工作中拔伸牵引、正骨复位、理伤按摩等手术、手法治疗的需要。在骨伤临床中，医务人员不但要求要有猛劲，更要有绵劲、持久劲。要达到这种要求，保证有充沛的体力胜任骨伤科医疗工作，就必须学会骨伤练功术，并长期坚持锻炼。如练功中，首先加强步型、裆势的基础锻炼，可使下肢肌肉、韧带以及腰、背、腹肌等都得到全面的锻炼，长期练功则可使下肢及腰背肌肉坚强有力、肌力大增。下肢肌肉坚强有力，则是练功顺利进行的基础保证。即“筑其基、壮其体”。又如掌指、腕及上肢的肌力，可通过练功锻炼而提高。练功时掌从腰间推出，两手以螺旋翻转，使前臂肌肉产生一个强劲的拧转裹抱动作，形成拧劲、争劲、螺旋劲，通过肌肉的伸展收缩等，相互抗衡，坚持练功，必然强劲增力。骨伤医务人员只有通过主动的练功锻炼，才能提高自己的身体素质和功力，工作起来才会精力充沛，得心应手。若不进行练功锻炼，没有一定的功力，缺乏良好的身体素质，面对繁忙紧张的工作则会疲劳乏力，力不从心，关键时刻则力量不支。

二、练功是骨伤科疾病治疗的重要方法

骨伤科疾病由于其病因主要是外力伤害和慢性劳损，主要引起人体运动系统的损伤和疾病，从而导致各种骨折、脱位、筋伤、内伤及骨病等。这些伤病的共同特点是对肢体造成损伤、破坏，甚至伤残。其临床表现最主要的是肢体运动的功能障碍。而治疗的目的就是消除损伤所造成的各种肿痛，最终恢复其肢体原有的正常生理功能。中医治疗骨伤疾病，总结出“动静结合、筋骨并重、内外兼治、医患合作”这四项基本治疗原则，贯彻这四项原则，才能达到骨折愈合快、损伤恢复好、并发症少、肢体功能好的治疗效果。练功疗法则是贯彻这四项原则最主要的方法。在损伤的三期治疗中，除正骨、固定、药物内外运用外，每期治疗中，都必须配有练功疗法，只有配合了练功，损伤才能修复快，肢体功能才能尽快恢复。练功锻炼就是针对不同的损伤及不同的分期，进行有序的活动锻炼，通过练功，促进血液循环，以发挥活血化瘀、消肿止痛的作用，增强气血畅通，化瘀生新，舒筋活络，使筋骨得到濡养，关节得以滑利，肢体损伤得以修复。所以练功是治疗骨伤科疾病的重要方法，这是其他临床学科所没有的独特治疗方法，尤其在骨折的治疗中更是不可缺少的重要方法。如骨折初期，由于骨断筋伤，瘀血阻滞，气血不通，而瘀肿疼痛剧烈，经正骨复位固定后，进行骨折初期的练功锻炼，如上肢进行的伸屈手指、抓空握拳锻炼，下肢进行的股四头肌松缩锻炼、踝部的伸屈锻炼、趾关节的屈伸锻炼，脊柱进行的仰卧架桥锻炼等，在稳定的固定下，通过练功锻炼，骨折局部的瘀肿、疼痛可以得到明显的减轻，不仅可保持良好的骨折对位，并还能使骨折的轻度残余移位得到矫正，这是骨伤练功的特殊作用，是其他任何治疗方法都不可能达到的独特疗效。在骨折中期，局部肿胀消退，疼痛减轻，但瘀肿虽消而未尽，断骨虽连而未坚，练功锻炼不仅可使骨折处的肿胀疼痛减轻或消除，还能加强断端间的刺激而加快骨痂生长，加速骨折的愈合，练功的这种作用已被现代研究所证实，其可使骨折愈合时间大大提前，同时还防止了局部的肌肉萎缩、关节僵凝等并发症。在骨折后期阶段，骨折已临床愈合，固定已解除，但筋骨未坚，功能未完全恢复，练功锻炼除了可以增强肢体局部的肌力，增加局部关节的灵活性，使受伤肢体尽快恢复正常外，还能调节机体功能，促使全身气血充盈，脏腑强健，从而加速损伤和整个机体功能的全面康复。对筋伤的治疗也是如此，除可加速损伤愈合过程外，还可防止肌肉萎缩、关节粘连和骨质疏松，帮助肢体恢复正常的功能活动。如肩关节周围炎，因肩关节周围软组织发生广泛性粘连，而肩部疼痛，肩关节僵凝，不能活动，虽然治疗方法多种，但欲取得好的疗效，则必须进行练功锻炼，如练习轮转辘轳势、双臂云手势、大鹏展翅势、蝎子爬墙势等，可使肩部疼痛得到明显缓解，肩关节活动功能尽快恢复，有事半功倍之效。至于其他方面如骨科手术后期的功能恢复、损伤后期的身体康复等，都离不开骨伤练功这一方法。

三、医患合作，提高疗效

医患合作是指医疗措施与患者主观能动性的密切配合，这是中医治疗骨伤疾病的四项治疗原则之一。练功锻炼则是贯彻医患合作原则的主要内容，以实现动静结合的治疗原则。在骨伤临床中，要求医务人员首先要学好、练好各种功法的功势动作，掌握好练功锻炼的功用目的，对每一类疾病、每一种伤患、每一病程阶段的练功锻炼方法都要熟练掌握。关键的是要运用这些方法，对损伤患者进行讲解、指导，使他们能明确练功锻炼的目的、意义，并增强他们练功锻炼的信心和决心，发挥其主观能动性，使其遵循医嘱，配合医疗措施，进行正确而有序的练功。医务人员还应经常对患者的练功情况进行检查、督促、指导，只有这样，医患密切合作，才能达到中医治疗骨伤疾病的动静结合、筋骨并重的治疗要求，才能更好地治疗伤患，提高疗效，使骨伤科病人尽快康复痊愈。


第二节 中医骨伤练功的作用

练功有很好的健身强体、防治疾病的作用，对人体内脏功能和肌肉力量均有明显的锻炼和提高。练功可以对机体组织器官起到调节和强壮作用，可使全身气血畅通，达到益气养精、强壮筋骨、增强体质的效果。练功可使机体各部位都得到应有的锻炼。现代医学研究已经证实，练功能提高内分泌功能，可有效地减少钙质的丢失，推迟或延缓骨质疏松症的发生。骨伤练功对治疗骨关节及软组织损伤，提高疗效，减少后遗症和促进损伤修复、促进人体功能康复等都有着十分重要的意义。临床实践证明，练功是治疗骨折不可缺少的治疗手段，是中医治疗各种急慢性损伤的基本治疗方法之一，通过各部位的练功，既可加强局部关节肢体的活动功能，加速局部损伤修复，又可促进全身的气血运行，增强体力，促进康复。

练功对骨伤科疾病的防治作用可归纳为以下6点：

一、活血化瘀，消肿止痛

肿胀疼痛是骨伤科疾病的主要症状，或因于损伤，局部瘀血凝滞，经络阻塞，或慢性劳损，瘀血凝滞，经络不畅，或兼感风寒湿侵袭，经络阻滞，气血不通，不通则局部肿胀疼痛。练功锻炼有促进血液循环、活血化瘀的作用，从而达到消肿止痛的目的。

二、促进骨折愈合

练功锻炼既能活血化瘀，又能化瘀生新，改善气血凝滞、经络不得宣通的状态，又有利于骨折断端处新骨的生长，加速骨折的愈合。在夹板固定下的练功锻炼，使患肢肌肉有一定的生理舒缩活动，局部循环通畅，不仅能保持良好的骨折对位，而且还能使骨折处的轻度残余移位逐渐得到矫正，使骨折愈合与肢体功能恢复同时并进，缩短病程。

三、濡养患肢关节筋络

慢性劳损及损伤后期，局部由于气血不充，筋失所养，而出现酸痛麻木、关节不利等症。练功锻炼后血行通畅，化瘀生新，舒筋活络，筋络得以濡养，则痛麻消失，关节滑利，屈伸自如。

四、避免关节粘连，防治骨质疏松

损伤后因长期的固定和缺乏活动极易发生关节粘连、僵硬强直，以及骨质疏松。因此，进行积极、合理的练功锻炼，是预防和治疗关节粘连、僵硬强直和骨质疏松最有效的措施。

五、防治筋肉萎缩

骨折和较严重的筋伤均可导致肢体一段时间内废用而继发肌肉萎缩。所以对损伤的治疗，必须贯彻“动静结合”的基本治疗原则，根据各种损伤的具体情况，制定练功锻炼方案，指导患者进行积极合理的练功锻炼，以使骨折愈合快、筋伤修复好、肢体功能不废用，以减轻或防止筋肉萎缩。

六、促进康复，扶正祛邪

局部损伤也可致全身气血虚损，《正体类要》指出：“肢体损于外，则气血伤于内，营卫有所不贯，脏腑由之不和。”所以由于损伤而营卫不贯、脏腑不和，气血虚损而容易导致风寒湿邪的侵袭。练功锻炼能调节机体功能，促使气血充盈，肝血肾精旺盛，筋骨强劲，关节滑利，体质增强，有利于损伤局部和整个机体的全面康复，并可抵御外邪侵袭，达到扶正祛邪的目的。


第三节 中医骨伤练功术的分类

中医骨伤练功有全身练功、局部练功和器械练功3种形式。

一、全身练功

从整体观点出发，进行全身练功锻炼，可使气血畅行，增强和尽快恢复脏腑功能。全身练功锻炼不但可以强身健体、防病治病，对伤病者，还可补方药之所不及。《杂病源流犀烛·跌扑闪挫源流》指出：“气滞涩，五脏俱有病也。凡人之生，不外气血。”“百病之生皆由气之滞涩。药物之外，更加调养，则病可却，而生可延。”“导引、运功，本养生家修炼要诀，但欲长生，必先却病，其所导所运，皆属却病之法，今各附篇末，病者遵而行之，实可佐参药力所不逮。”所以全身性练功，可作为促进患者康复的一个重要方法。全身练功锻炼可以提高内脏器官功能，恢复和增强运动器官的功能，改善病理生理过程，加快消除创伤所形成的局部病理现象，促使损伤迅速恢复。如老年骨关节病患者，因年龄大，病程长，气血偏虚，肝肾偏弱，加之活动量少，病多缠绵难愈，通过全身练功锻炼，可加强气血运行，增强身体抵抗力，改善关节活动，使患者精力充沛，体质增强，有利于伤病康复，或病痛减轻。

二、局部练功

即指在身体某些部位进行重点的自主练功锻炼的方法。可使肢体局部气血流畅，关节滑利，肌力增强。有利于损伤局部的功能恢复，防止关节僵硬、组织粘连、肌肉萎缩。如手腕练功，掌从胁肋下推出，徐徐有力，两手起落多有螺旋翻转活动，形成螺旋劲、拧劲、争劲，通过各部肌肉的伸缩收展，可使掌指及上肢肌肉肌力得到更大的增强。对损伤性疾病，如肩关节损伤，通过恰当的肩部练功锻炼，即可加快肩部损伤的康复；下肢损伤，通过踝关节跖屈、背伸以及股四头肌舒缩等练功活动，即可加快下肢功能的恢复。

三、器械练功

采用器械进行练功锻炼主要是加强肢体局部的力量，尤其在损伤治疗中增强伤肢的力量，以弥补徒手锻炼的不足。多利用杠杆作用或以健侧带动患侧进行。

如利用竹管搓滚及蹬车活动以锻炼下肢关节功能，用手拉滑车以促进肩关节活动，用划船运动锻炼上肢关节及肌力，用搓转健身球或胡桃来活动手指关节，用砂袋负重训练以增强肌力，还有用拉力器、握力器、哑铃等器械锻炼法。


第二章 中医骨伤练功术的要求及注意事项

第一节 中医骨伤练功术的要求

中医骨伤练功术是一门通过人体主动运动锻炼的方法以强身健体、增强机体关节的运动、增强人体肌肉力量以及内脏功能的学科。为了获得良好的练功效果，防止伤损的发生，使练功顺利进行，应做好以下几个方面的要求。

一、练功的准备和结束活动

1﹒练功的准备活动：练功前的准备，主要是指在正式进行练功前，进行各种练习，以进一步提高中枢神经系统的兴奋性，加强各器官系统的活动，为正式练功做好功能上的准备，增强适应性，一旦练功开始，就能更快地进入练功状态，进行有序的练功锻炼，同时也可防止肌肉、韧带的损伤。

一般在正式练功前进行一些适当的走、跑、跳、徒手操之类的活动，如在全身放松的情况下进行闲散自由的慢走、舒展缓慢的小步跑、轻松自在的小步轻跳，以及摇腕松肩、旋膝转踝的徒手活动，这样能普遍提高中枢神经系统的兴奋性、增强身体的物质代谢水平和各器官系统的功能活动及肌肉韧带的弹性，这些都将有助于练功效果的提高。准备活动时间不必做得太长，强度不可太大。准备活动与正式练功之间应休息2～3分钟。

2﹒练功的结束活动：练功结束活动的作用是：使人体由紧张的运动状况更好地过渡到自然的安静状态，以消除疲劳，促进体力的恢复。

练功锻炼中能量消耗较大，需要大量供氧，由于运动剧烈，肌肉活动常在缺氧的情况下进行。练功停止后，内脏器官还在继续工作，以补偿练功时缺少的氧气。所以练功锻炼对人体所引起的生理变化，不是随练功的停止而同时消失的。练功后若不做结束活动，就会妨碍强烈的呼吸动作，影响氧的补充，也必然会影响心脏血液的输出，而易产生一系列不良反应。

练功后的结束活动主要是进行一些较缓慢的全身运动和呼吸运动，如展臂扩胸、扭腰转体、拍打四肢等。运动量不宜过大，并逐步由大到小，缓慢放松，使内脏器官及肌肉等恢复到安静状态。

二、练功锻炼的运动量

练功锻炼的运动量是指人体在练功过程中所能完成的生理负荷量。包括练功的强度、密度、时间、数量以及练功功法项目特性等内容。这些因素中的任何一个因素的变化，都可直接影响练功的效果。

练功强度是指练功过程中的运动程度；密度是指单位时间内重复练习的次数；时间指一次练功的总时间，单一功法完成的时间等；数量是指一次练功中重复练习的量或练习的总量，练功中若没有一定的数量，就没有一定的质量，也就没有良好的练功效果；功法项目特性是指各种不同的练功方法各有不同的作用功效。在安排练功锻炼时，应全面考虑以上因素。做到因人而异、因伤而异地制定相适宜的运动量，从而取得良好的练功效果。

三、以意领气，以气贯力

中医学认为气是人体生命之本。人体的五脏六腑、四肢百骸无不赖于经脉之气血的充养，才能维持正常的生命活动。气血是人体生命活动的动力源泉，所以气血畅旺者，则身体强盛。根据骨伤科临床工作的特性，要求骨伤医务人员必须具备良好的身体素质和较强的腰、臂及手部力量。中医骨伤练功术就是要求练功者通过训练，达到蓄养气机、充实精血、强壮脏腑、增强肌力的目的。练功中经过“呼吸精气，独立守神，肌肉若一”等锻炼过程，并进行高度的意念锻炼，有效地促进转化人体“精、气、血”类物质，进而逐渐达到“以意领气，以气贯力”的目的，使人体“内劲（功力）”大增，这样不仅大大有益于自身的生命功能，更可以在对患者进行治疗时取得手随心转、法从手出、得心应手的治疗效果。

以上内容，主要是针对骨伤科医生练功锻炼所提出的要求。


第二节 练功锻炼的注意事项

一、制订练功锻炼计划

骨伤科疾病包括骨折、脱位、筋伤、内伤、骨疾病等内容，由于病情不同，病位不同，病变复杂多样，加之伤者的个体因素，所以练功前应首先明确诊断，辨明病情，估计预后，因病而异，因人而异，根据伤病的病理特点，制订练功锻炼计划，选择适宜于各个时期的练功方法和运动强度，进行正确有序的练功锻炼，尤其对骨折患者更应分期、分部位对待。

二、练功动作要领

正确指导患者练功锻炼，是取得良好疗效的一个关键。将练功锻炼的目的、意义和必要性对患者进行解释，使患者乐于接受，充分发挥患者的主观能动性，加强对练功锻炼的信心和耐心，教会患者练功锻炼的方式、方法，掌握其要领，指导患者进行自觉而积极的练功锻炼。

1﹒上肢练功锻炼：上肢是人体生活劳动的主要器官，以上臂及前臂为杠杆，各关节为运动枢纽，通过手部的灵活性而体现其功能。上肢练功锻炼的目的主要是恢复手的握力和前臂的旋转功能，以及肘部的屈伸功能。上肢各部位的损伤，均应注意手部各指间关节、掌指关节以及腕关节的早期练功锻炼，保护各关节的灵活性，防治关节发生功能障碍。

2﹒下肢练功锻炼：下肢的主要功能是负重和行走。下肢练功锻炼的目的就是要恢复负重和行走功能，保护各关节的稳定性。在下肢的练功活动中，除加强髋、膝、踝及跖趾关节的活动外，尤其需要加强臀大肌、股四头肌以及小腿三头肌的力量锻炼，才能恢复或保持正常的行走。

三、循序渐进

练功锻炼应掌握循序渐进的原则，动作应逐渐增加，次数由少到多，动作幅度由小渐大，练功时间由短到长。只有这样才能保持和增进练功锻炼的治疗效果，同时也是预防加重损伤和出现偏差的重要措施。

练功锻炼中，如出现疼痛加剧，伤情转重时，应立即找出原因，改变练功方法。例如：与骨折原移位方向一致的活动，可造成骨折的再移位；过早进行尺桡骨骨折的旋转活动，过早进行胫腓骨骨折的直腿抬高活动，都是错误的活动方法，应加以禁止。练功锻炼过程中，肢体出现的轻度疼痛反应，一般都会在练功过程中逐渐减轻，功能活动也会逐步好转。对于下肢骨折患者，从初期卧床不负重练功锻炼，逐步到扶拐步行锻炼及负重步行锻炼，有一个过渡时期，如出现小腿及足背水肿、皮肤发绀等症状时，可暂停负重练习，抬高患肢，待肿胀消退再继续负重练习。如此循环，反复练习，即可逐步恢复。

四、定期复查

骨伤病人在练功锻炼过程中，医务人员应予以定期复查，检查患者是否遵照医嘱进行正确的练功锻炼，以及练功锻炼的效果和存在的问题，这样不仅可以了解患者病情、患者练功锻炼进行情况以及损伤肢体功能恢复情况，而且还可根据伤情及时调整练功内容和运动量，修订练功锻炼计划。

五、其他注意事项

1﹒练功锻炼时应保持思想集中，全神贯注，认真训练。

2﹒练功锻炼的动作应缓慢而持久。

3﹒练功锻炼的次数，一般以每日2～3次为宜。

4﹒练功锻炼中，对骨折、筋伤患者，还可配合热敷、熏洗、搽擦、理疗等方法，以提高疗效。

5﹒练功锻炼中，要顺应四时气候的变化，注意防寒保暖。


第三章 中医骨伤练功术式

第一节 练功的基本姿势

基本姿势是指在骨伤练功锻炼中，下肢所采用的各种基本步法的静态动作姿势。这些基本姿势除身体的姿势准备外，还包括练功锻炼前的精神准备。精神准备即是练功者必须做到心平气和，全身自然放松，心无杂念，思想集中，恬淡虚无，精神内守。由于每一种功法都有各自的风格和要求，目前多以易筋经和少林内功锻炼为主，所以将其分为易筋经基本步势和少林内功基本裆势两种。

一、易筋经基本步势

易筋经基本步势指练功时，下肢所采用的各种基本步法的静态姿势。主要有站桩势、丁字步势、马步势、弓步势等。

（一）站桩势

1﹒并步站势：身体直立，两手下垂，两脚相靠。

2﹒开立步站势：左足向左平跨一步，与肩等宽，足尖向前，两足平行。

3﹒两脚平行分开，相距与肩等宽，足尖向内，使两足成“内八字”，身体重心主要落于两脚跟，身体端正，两髋、膝直而不僵，两臂自然下垂，放于身体两侧，手指放松微屈，目视前方，两眼微闭（图3‐1‐1），心平气静，自然缓慢呼吸，排除杂念，清静安详。并从上至下，放松全身各部。先从头开始，至颈、肩、臂、手，再至胸、腹、腰、髋、大腿、膝、小腿，直至踝、脚。使全身关节、肌肉、内脏均尽量松弛，达到《素问·上古天真论》所提出的“恬淡虚无，真气从之，精神内守”。

[image: 站桩势]


图3‐1‐1 站桩势

4﹒站桩功为每次练功之始的必修基本功，只有站桩入静才能排除杂念，清静安详，松弛和谐，较快地进入练功状态，方可进行有效的练习而取得良好的练功效果。一般以每次5～10分钟为宜。

（二）丁字步势

1﹒上身正直，收臀，一脚屈膝半蹲，足尖朝前，全脚掌着地，为承重脚。另一脚斜向前外方移动半步，屈膝半蹲，以前脚掌着地，与承重脚约成45°，足跟距承重脚足弓处一拳左右。（图3‐1‐2）

[image: 丁字步势]


图3‐1‐2 丁字步势

2﹒动作要求：挺胸拔背，收腹直腰，蓄臀提肛，前腿虚，后腿实。

3﹒本势重在锻炼下肢力量，上松下实，以保持身体重心的平稳，主要用于摘星换斗势中。

（三）马步势

[image: 马步势]


图3‐1‐3 马步势

1﹒两足分开，其距略宽于肩，脚尖对正前，屈膝半蹲，蹲时膝部不超过脚尖，宜成垂直，两膝微微内扣，直腰挺胸（图3‐1‐3）。

2﹒动作要领：头正身直，舌抵上腭，两目平视；挺胸、收腹、沉腰；呼吸自然，气沉丹田。

3﹒本步势是锻炼下肢架力的基础功，用于三盘落地势中。

（四）弓步势

1﹒前脚斜跨上前一步，屈膝前弓，脚尖向前向内，小腿约与地面垂直，大腿与小腿的角度略大于直角，后腿用劲挺直，足尖略向外展，两脚掌全着地（图3‐1‐4）。

[image: 弓步势]


图3‐1‐4 弓步势

2﹒动作要求：头正身直，舌抵上腭，目视前方；含胸拔背，塌腰收臀，重心下沉。前腿屈如弓，后腿直如箭，蓄势待发；右腿向前为右弓步，左腿向前为左弓步。

3﹒本势练习可增强下肢力量，主用于卧虎扑食势及倒拽九牛尾势中。

二、少林内功基本裆势

基本裆势有站裆、马裆、跨裆、弓箭裆、并裆、大裆、悬裆、低裆、坐裆、磨裆和亮裆11个裆势。

（一）站裆势

[image: 站裆势]


图3‐1‐5 站裆势

1﹒预备姿势：并步、头如顶物，两目平视，口微开，舌抵下腭，下颌微里收，含胸舒背，收腹敛臀直腰，两手臂自然下垂于身体两侧，五指并拢微屈，中指贴近裤缝，两脚相靠，足尖并拢，保持身体正直，心平气静。预备姿势为所有基本裆势的起势，并为多数基本裆势的收势。

2﹒下肢动作：①左腿向左平跨一步，两腿之间约相当于两横脚宽，双足尖略收成内八字形；②两足跟踏实，十趾抓地，两股用力内夹，运用霸力，劲由上贯下注足。

3﹒上肢动作：①双手叉腰，微挺腹，收腹敛臀，两肩向后夹紧；②两手后撑，挺肘屈腕，肩腋莫松，四指并拢，拇指向体侧外展（图3‐1‐5）。

4﹒动作要求：头顶平，目前视，膝关节伸直，两手虎口叉腰时，四指在前，拇指在后，两肩尽量向内夹紧。两手后伸达30°以上，勿屈肘。腕关节尽量背伸。两手臂旋内，四指指尖朝下。站裆势锻炼要诀：三直四平（臂直、腰直、腿直，头平、肩平、掌平、脚平），精神贯注，呼吸随意。

5﹒站裆势具有扶助正气、行气活血的作用，久练能以意运气，以气生物，劲循经络达于四末，增强指、臂、腰、腿的功力。同时，有调整内脏功能和祛病延寿的作用。

（二）马裆势

1﹒左足向左平跨一步，两足跟距离约三横脚宽。屈膝屈髋下蹲。

2﹒两手虎口按于大腿前（图3‐1‐6）。然后两手叉腰，挺胸塌臀。再将手后撑，姿势同站裆势。

[image: 马裆势]


图3‐1‐6 马裆势

3﹒动作要求：马裆势屈膝屈髋下蹲，两足尖稍内扣或平行，不得外撇。头顶平，两目平视，挺胸直腰，上身勿前倾。呼吸自然，练功时重心在腰部，使气下沉于丹田。

4﹒马裆势是练“架子”的功法，能调和内脏，固元神，使气血循经络贯于四末。久练能由内向外发力，增强腿、足、臂等力，使筋骨强健，脏腑坚固。

（三）跨裆势

1﹒左足向左平跨一小步，两足跟距离约两横脚宽。屈膝屈髋下蹲，两手平放在两大腿近胯处，虎口朝内（图3‐1‐7）。

[image: 跨裆势]


图3‐1‐7 跨裆势

2﹒两手叉腰，挺胸塌臀。手后撑同前。

3﹒动作要求：上身正直，挺胸直腰。两腿不得超过肩宽。两足尖不得外撇。重心尽量下沉，使大腿平行于地面。

4﹒跨裆是锻炼下肢功力难度较高的功法。又称为“小马裆”。

（四）弓箭裆势

1﹒右足向右前方或右足横跨一大步，两脚距离可根据自己的情况取其自然。身向右转，在前之右腿屈膝平蹲，足尖内扣30°，左腿在后，膝部挺直，略向外撇，脚跟必须踏实着地，呈前弓后箭之势。

2﹒上身略前俯，重心下沉，臀部微收，两手叉腰。两手臂后撑，挺肘，屈腕，掌根蓄劲（图3‐1‐8）。

[image: 弓箭裆势]


图3‐1‐8 弓箭裆势

3﹒动作要求：上身正直，直腰塌臀。全神贯注，虚领顶劲，呼吸随意。前腿屈膝屈髋，小腿垂直地面，膝尖不超过足尖。后腿膝关节须伸直勿屈。反手叉腰，两手后撑，腕关节背屈同前站裆。

4﹒弓箭裆是锻炼裆势的重要“运动”之一，能提神顺气，活血通络，使内外坚固。

（五）并裆势

1﹒两足跟向外蹬，足尖并拢成内八字形。两足踏实，五趾抓地，两膝伸直，两股内收夹紧。

2﹒双手叉腰，两肩向内夹紧。双手挺肘屈腕后伸，掌心朝下，四指并拢，拇指外展（图3‐1‐9）。

[image: 并裆势]


图3‐1‐9 并裆势

3﹒动作要求：挺胸收腹，上身正直，下颌微内收，两目平视，呼吸平稳，全神贯注。两脚跟尽量外展，两下肢用劲内夹，膝关节伸直。两肩胛向脊柱靠拢，两臂尽量后伸，不得低于30°。

4﹒并裆主要锻炼两下肢的霸力。

（六）大裆势

1﹒左（右）足向左（右）分开，尽量外展。膝直足实，两足尖内扣，足跟外蹬。

2﹒两手叉腰，两肩夹紧。两手后撑同前（图3‐1‐

10）。

3﹒动作要求：挺胸直腰，头顶平，目前视。两膝伸直。两下肢外展之足跟的距离不小于本人5～6个足的长度。两足尖不得外撇。

4﹒大裆势可锻炼两下肢在外展时的霸力。

[image: 大裆势]


图3‐1‐10 大裆势

（七）悬裆势

1﹒左足向左横开大步，两脚尖微向内扣或平行，两脚跟微向外蹬，两足距离比马裆宽。屈膝屈髋下蹲，两手平放两胯处，虎口朝内。

2﹒两手叉腰，两腰夹紧，两肘向后。然后两手后伸，肘直腕屈，四指并拢，拇指外展（图3‐1‐11）。

[image: 悬裆势]


图3‐1‐11 悬裆势

3﹒动作要求：上身挺胸直腰，收腹，微微前倾，重心放在两腿之间，使气下沉，呼吸随意。屈髋屈膝，使大腿平行于地面。下蹲时两膝尖不得超过足尖。两脚之间的距离是本人5～6个足的长度。

4﹒悬裆势是锻炼下肢功力难度最大的裆势，必须在有马裆基本功的基础上才能练此功，故又称为“大马裆”。

（八）坐裆势

1﹒两脚交叉，盘膝而坐，脚外侧着地，臀部坐于足跟。

2﹒两手叉腰，双肩向内夹紧。两手后撑，肘直腕屈，两手掌心朝下（图3‐1‐12）。

[image: 坐裆势]


图3‐1‐12 坐裆势

3﹒动作要求：上身微前俯，保持身体平衡。头顶平，两目平视，全神贯注。

4﹒坐裆势是坐盘功架。

（九）低裆势

1﹒五趾着地，足尖相拢，屈膝下蹲，足跟外蹬，上身下沉，臀部后坐。

2﹒两手握拳前举，肘微屈，拳心相对（图3‐1‐13）。

[image: 低裆势]


图3‐1‐13 低裆势

3﹒动作要求：上身正直，头顶平，目平视。下坐时，臀部紧贴后跟，不可着地。两足踏实，足跟不可提起。两手前举过头，手臂尽量上举。

4﹒低裆势是锻炼下肢功力的姿势，又称为蹲裆。

（十）磨裆势

1﹒预备姿势与弓箭裆势同。以右弓步，上身略向前俯，重心下沉，臀部微收。

2﹒左手仰掌护腰，右手俯掌屈肘向左上方推出，掌根及臂外侧徐徐向左方磨转，同时身随之向左旋转，右弓步演变成左弓步。

3﹒待全势由右转左后，即右俯掌变仰掌收回护腰，左仰掌变俯掌屈肘向右上方推出（两掌在一收一出之际于胸前交会），慢慢向右磨转，左弓步随之变右弓步（图3‐1‐14）。

4﹒动作要求：推掌时宜屈肘。两掌于胸前交会，收发。磨转时须掌根及臂外侧运行。往返动作须徐徐运劲进行。

[image: 磨裆势]


图3‐1‐14 磨裆势

5﹒磨裆势是换步锻炼裆势的动作。

（十一）亮裆势

1﹒预备姿势与弓箭裆势同。两手由后向上亮掌，掌心朝上，目注掌背，上身略前俯（图3‐1‐15），重心下沉，换步时向右转，两掌收回由腰部向后，再返上亮掌，左右同之。

[image: 亮裆势]
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