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中医骨伤科学的传承与创新研究思路探析※

陈 鹏 1，2 肖 艳 1，2 苏友新 1，2▲

摘 要 中医骨伤科学作为中医药学的重要组成部分，在长期临床实践中，积累了丰富的特色诊

疗技术，并形成了独特的理论体系。然而，与西医骨科相比，其发展仍面临循证医学证据不足、中医

思维弱化等挑战。文中系统探讨了中医骨伤科学的传承与创新路径：在传承方面，需重视经典理论

与特色疗法（如正骨手法、中药内服外用）的继承，并通过高等教育体系、学术流派与名医工作室建设

强化人才培养；在创新方面，应推动理论重构（如“筋骨同病”“髓系骨病”等新阐释）、诊疗技术升级

（结合人工智能、生物工程、剂型改良等手段）及教学模式改革（构建理论与实践深度融合的三维培养

矩阵）。文章强调，传承与创新需遵循批判性继承原则，整合现代科技与中医整体观，构建符合循证

医学标准且突出中医特色的发展范式，以提升学科核心竞争力。
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中医骨伤科学历史悠久、疗效独特，在长期实践

中积累了丰富的特色内外用方药、手法、小夹板固定

及导引等传统治疗手段。然而近年来，与西医骨科相

比，其发展相对滞后，存在临床循证证据等级不高、中

医文化底蕴及中医思维较缺乏等问题[1]，使中医骨伤

科事业面临严峻考验。加强中医骨伤的传承与创新，

不断提升其服务能力，提高中医骨伤科学的影响力和

竞争力，是解决以上问题的有效途径之一。

1 中医骨伤科学的传承
中医骨伤科学作为中医药这一中华文明瑰宝的

重要组成部分，是中华民族智慧的结晶，在中国人民

骨伤科疾病的防治中发挥了重要的作用，因此对其加

以系统传承具有重要性和必要性。然而，当前中医骨

伤科学的传承仍显不足，其精华理论与特色技术未能

得到充分发扬，致使中医骨伤的疗效优势未能充分显

现，最终导致其在学术话语权方面处于相对弱势

地位。

1. 1　中医骨伤科学传承的内容　

1. 1. 1　传承优秀的中医骨伤理论　当代生物医学体

系正持续向分子层面的研究纵深推进，其研究范式聚

焦于基因表达调控与细胞信号转导等微观机制的解

析。相较之下，传统中医诊疗体系秉承整体性认知范

式，在动态辨证施治原则指导下，构建了涵盖人体多

维度关联系统、生态环境互动机制及社会文化影响维

度的立体诊疗模型。这种认知模式特别强调不可采

用还原论方法解构生命系统，具体表现为运用黑箱认

知模型，通过四诊合参的临床信息采集系统，对生命

状态进行整体评估与动态调控。中医骨伤科学同样

遵循这一整体观，如“动静结合”“筋骨并重”“内外兼

治”及“医患合作”等治疗理念，不仅完整诠释了中医

整体观的理论内核，更与现代医学倡导的生物力学稳

定与功能代偿协同、骨性结构与软组织结构同步修复

等方面形成理论契合。又如损伤的三期辨证论治，其

理论基础在于不同损伤阶段人体内部气血、脏腑、经

络的状态各异，从而导致其证型不同，运用中药辨证

施治可以有效促进气血的运行、脏腑功能的调整以及

经络的疏通等，从而实现治疗疾病的目的，这些治疗

理念已通过现代生物医学研究范式获得实证支持[2-3]。

1. 1. 2　传承简便验廉的治疗方法　中医骨伤科诸多

疗法具有简、便、廉、验的特点。例如，正骨手法在符

合适应证的情况下可对骨折或脱位进行快速有效的

整复，配合小夹板固定效果确切，与手术相比，既避免

了二次手术取出内固定物的问题，也减轻了患者的经

济负担。又如理筋手法对急、慢性筋伤疾患疗效显

著，其中的活络关节法能有效调整脊椎及四肢小关节
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紊乱，快速缓解疼痛及功能障碍。再如中医药内服外

用对类风湿关节炎、骨质疏松症等骨病也有良好疗

效，可显著改善关节肿痛、提高骨密度[4]。此外，针灸

作为骨伤科常用的治疗方法，对踝关节扭伤、颈椎病、

肩周炎、腰椎间盘突出症、膝骨关节炎等急慢性筋骨

病引起的疼痛症状，常能取得立竿见影的疗效。

1. 2　中医骨伤科学传承的方式　

1. 2. 1　大力发展中医骨伤高等教育　在当代医学教

育体系中，中医药专业人才的培育已形成以高等院校

为主体的核心培育机制。高等教育体系专业化程度

的持续提升，不仅有效延续了传统医学知识体系的代

际传递，更为实施民族文化复兴战略提供了关键性智

力支撑。自 2012 年国家文化振兴工程实施以来，国

家层面相继颁布《中医药发展战略规划纲要》等制度

性文件，标志着传统医学发展正式纳入国家健康战略

框架[5]。在此战略框架下，推动中医骨伤科学教育高

质量传承需要构建多维协同机制。一是运用多种教

学模式，提高教学质量。这可借助BOPPPS、SPOC、翻
转课堂等线上线下混合教学模式来实现[6]，这样既能

发挥教师的主导作用，又能充分体现学生的主体性。

二是重视学生临床实践能力的培养。这就需要优化

中医骨伤科学理论教学与实践教学的时间分配比例，

指导学生掌握传统中医骨伤特色诊疗方法，使其能够

学以致用，尽快适应临床工作。三是注重中医思维的

培养。教师可将中医思想贯穿教学始终，引导学生从

整体观念、辨证论治等中医思维模式出发，分析骨伤

科疾病的不同证候并归纳总结相应的治则治法。四

是突出中医骨伤科学的现代定位。教师可引导学生

正确认识中医骨伤科学与现代骨科学之间的差异、优

势及不足，促进二者取长补短，有机结合[7]。

1. 2. 2　建设骨伤学术流派及名医传承工作室　骨伤

学术流派传承工作室的建设是中医骨伤人才培养的

另一重要途径。骨伤学术流派作为中医学术流派的

重要分支，在中医骨伤的发展进程中，涌现出众多特

色鲜明、疗效显著且学术积淀深厚的代表性流派，例

如上海石氏伤科、河南洛阳平乐正骨、福建南少林骨

伤、北京宫廷正骨、吉林长白山骨伤、广东岭南骨伤、

甘肃陇中正骨、重庆燕青门正骨疗法等[8]。在国家中

医药管理局的支持下，中医骨伤科流派传承工作室得

以分批建立，有序推进了学科的传承与创新发展。此

外，中医骨伤领域国医大师、全国名中医、岐黄学者等

名医传承工作室的建设，也使中医骨伤名家独特的理

论见解、临证思辨方法及用药经验得到系统传承。工

作室建设以师带徒为抓手，旨在深入挖掘并传承名老

中医的学术精髓与临床经验，从而培养医德高尚、功

底扎实、业务精湛的中医骨伤科骨干人才。

2 中医骨伤科学的创新
任何医学知识体系都植根于特定的社会认知维

度，其理论架构与临床实践必然受到历史条件的规

约，这决定了学科发展必须遵循持续演进机制，包括

理论模型的迭代更新乃至认知范式的根本性变革。

在经典物理学领域中，牛顿运动定律体系与爱因斯坦

时空观曾主导特定时期的科学认知，但随着量子理论

对微观粒子运动规律的揭示，这些理论在亚原子尺度

的解释效力面临重大挑战。中医骨伤学科的发展轨

迹印证了这一规律：其认知雏形源于人类对自然环境

的适应性调节，在传统医学理论体系化阶段确立基础

框架，并伴随医疗技术的进步持续完善。在此过程

中，既有的病理阐释模型需接受基于现代循证标准的

验证性评估，而临床干预方案则依据治疗效应强度进

行动态优化。面对当代医疗健康战略转型与复合型

中医药人才需求的指数级增长，推动中医骨伤科学的

创新已成为实现中医骨伤现代化发展的关键路径。

2. 1　理论的创新　这主要通过对中医骨伤经典文献

及骨伤名老中医专家理论和观点的深入挖掘与梳理，

结合现代医学对中医骨伤科学相关概念、疾病病因病

机及治则等进行新阐释，从而建立或拓展出新的理论

或观点。例如：基于中医学髓病理论，结合现代医学

干细胞理论构建的“髓系骨病”理论[9]；从“结构异常”

与“功能异常”两方面阐释“筋出槽、骨错缝”理论，并

从筋骨失衡角度认识颈椎病、腰椎病等慢性筋骨病的

病因病机并指导辨证施治[10]；通过探讨淋巴系统在关

节炎病理变化过程中的作用及蠲痹法的调控机理，提

出“从痹论治”调控淋巴系统结构和功能，丰富和发展

了中医“痹证”理论[11]；从“筋骨同病、痹痿并见、虚实

错杂、动静失衡、刚柔失常”五个角度归纳膝骨关节炎

功能障碍特点，并指导该病的康复[12]。

2. 2　诊疗技术的创新　这可利用人工智能、大数据、

物联网等技术，结合生物力学、现代影像学检查等诊

断手段，与中医骨伤科学诊疗体系相融合，开发能够

获取患者详细、精准伤情的中医骨伤诊疗系统，使医

生能够快速做出准确诊断，选择最优治疗方案，同时

减轻患者痛苦。中医骨伤手法历史悠久、特色鲜明，

但存在操作难以重复和量化的问题。通过融合生物

工程、人工智能等前沿科技，建立科学、可重复的手法
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评价新模式，可规范骨伤手法操作，提高临床有效率，

减少不良事件的发生[13]。骨伤科外用药对各类损伤

及骨病具有一定疗效，可促进骨折愈合、改善关节肿

痛等症状，但部分剂型存在吸收率不高、易致敏等问

题，而纳米透皮吸收技术与涂膜剂、凝胶膏剂等新型

剂型的应用可协同增效，在提升外用药渗透性的同

时，还可有效降低致敏率。此外，与现代康复理念及

技术相结合，充分利用康复机器人等辅助手段进行骨

伤康复，可有效预防并发症并促进躯体功能障碍的早

期恢复。

2. 3　教学的创新　中医骨伤学科具有突出的实践导

向性，其教学体系需构建理论认知与实践能力并重的

三维培养矩阵[14]。具体而言，这既要建立涵盖解剖生

理机制、生物力学原理及中医辨证体系的系统化知识

框架，又要通过模拟诊疗系统、手法操作训练平台及

临床转化训练模块，系统培养学生的病案分析能力与

精准施治技术。这种复合型能力培养模式充分体现

临床医学教育中理论认知与技能操作深度融合的现

代教学理念。因此，教学的关键在于通过生动的方式

激发学习兴趣，帮助学生将理论知识转化为扎实的实

践能力，实现知行合一。教师可运用虚拟仿真技术

（VR）模拟骨折、脱位的移位情况和手法复位过程，或

通过 3D打印技术制作损伤的骨骼肌肉模型，将先进

技术融入骨伤科教学活动，有效提高学生的动手能力

和学习积极性。在教学过程中，教师还需重视学生创

新创业能力的培养，可通过骨伤相关创新创业专题讲

座、实验室开放日、创新技能竞赛、“挑战杯”“互联

网+”等大学生创新创业训练项目多种形式，促进科技

成果向现实生产力转化，为经济社会发展提供有力

支撑[15]。

3 结论
中医骨伤科学的传承本质上是认知迭代的范式

转换过程，而非简单的知识体系全盘接收。这种批判

性继承模式遵循托马斯·库恩的范式理论，通过系统

化筛选机制保留整体调节理论及成本效益优势显著

的特色疗法等具有循证医学价值的诊疗范式，同时扬

弃某些落后的观点及诊治手段。此过程中，需建立跨

学科评估框架，系统解构中西医诊疗范式的技术优势

与理论边界，重点整合中医整体调节优势与西医精准

干预特性，构建具有动态适应性的新型诊疗体系[16]。

当然，创新必须植根于传统诊疗智慧的核心价值，故

而在推进中西医技术协同过程中，既要实现诊疗手段

的现代化表达（如开发量化评估模型与智能辅助诊疗

系统），又要坚守脏腑经络辨证与阴阳气血理论等本

质特征。当前，释放中医骨伤科学潜能的关键在于构

建多学科交叉研究平台，整合生物信息学、材料科学

及人工智能技术，通过转化医学研究范式对中医骨伤

经典理论进行分子层面的机制阐释，最终形成既符合

现代医学标准又保持中医特质的创新性理论框架与

技术体系。
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