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摘  要 

锁骨骨折是临床常见骨损伤类型，其治疗方式主要包括保守治疗和手术治疗。不同治疗方案在骨折稳定

性维持、功能恢复以及并发症控制方面各有特点。蒙医整骨术作为蒙古族传统骨伤治疗技术，在长期临

床实践中形成了以手法复位、外固定及综合调护为主要特点的治疗体系。本文通过查阅相关文献，从理

论基础、治疗特点、临床应用及证据质量等方面，对蒙医整骨术与现代医学治疗锁骨骨折的方法进行比

较分析。研究显示，蒙医整骨术在部分儿童、无明显移位及稳定性较好的锁骨骨折治疗中具有一定应用

价值，其“筋骨并重”“动静结合”等理念与现代骨折治疗中关注骨折稳定性、软组织保护及功能恢复

的原则具有一定关联。然而，现有蒙医整骨术相关研究多为小样本临床观察或单中心研究，证据等级相

对有限；现代医学治疗方式，尤其是手术治疗，在复杂移位及不稳定锁骨骨折中的疗效评价具有更充分

的研究基础。现阶段尚缺乏高质量研究直接证明蒙医整骨术可替代现代手术治疗。未来需通过多中心随

机对照试验、标准化治疗方案建立、作用机制研究及卫生经济学评价等方式，进一步明确蒙医整骨术的

适用范围和临床价值，为传统骨伤疗法与现代医学治疗的有机结合提供科学依据。 
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Abstract 
Clavicle fractures are a common type of bone injury in clinical practice. The treatment methods 
mainly include conservative treatment and surgical treatment. Different treatment plans still have 
certain differences in indication selection, functional recovery, and complication prevention. Mon-
golian osteopathy, as a traditional bone injury treatment technique of the Mongolian ethnic group, 
has formed a treatment system characterized by manual reduction, external fixation, combination 
of motion and rest, and overall adjustment through long-term clinical practice. This paper summa-
rizes the theoretical basis, technical characteristics, and clinical application of Mongolian osteopa-
thy in the treatment of clavicle fractures by reviewing relevant literature in recent years, and com-
pares and analyzes it with common modern medical treatment methods. Current studies show that 
Mongolian osteopathy has certain application value in the treatment of clavicle fractures in children, 
without obvious displacement or with good stability. It shows certain advantages in promoting frac-
ture healing, reducing treatment trauma, lowering medical costs, and improving patients’ treat-
ment experience. For complex displaced, open, or combined with nerve and vascular injuries clavi-
cle fractures, modern surgical treatment still has an irreplaceable role. Currently, there are still 
problems such as limited sample size, inconsistent evaluation standards, and insufficient high-qual-
ity clinical research in the related studies of Mongolian osteopathy. In the future, it is necessary to 
combine the modern medical evaluation system and further carry out standardized and multi-cen-
ter research to clarify its clinical application scope and value. 
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1. 引言 

锁骨骨折是临床较为常见的骨折类型，约占全身骨折的 2.6%~4% [1] [2]。由于锁骨解剖位置特殊，

受到直接或间接暴力作用时容易发生损伤。虽然多数锁骨骨折预后较好，但对于不同类型、不同移位程

度及不同功能需求的患者，治疗方案的选择仍存在一定差异。如何在保证骨折愈合的基础上，兼顾功能

恢复、治疗风险及患者个体需求，是临床骨科长期关注的问题。 
目前，现代医学治疗锁骨骨折主要包括保守治疗和手术治疗。对于稳定性较好的骨折，保守治疗能

够避免手术创伤并取得较好的恢复效果；而对于明显移位、不稳定或复杂性骨折，切开复位内固定术能

够提供较强的机械稳定性，有利于早期功能锻炼。然而，手术治疗同时也存在感染、内固定相关并发症

以及二次手术等风险。因此，现代骨科治疗逐渐强调根据患者具体情况进行个体化选择，而非单纯追求

某一种治疗方式[3]-[5]。 
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蒙医整骨术是蒙古族传统医学的重要组成部分，在长期骨伤诊疗实践中形成了具有民族特色的治疗

体系。该疗法以手法复位、外固定、功能锻炼及整体调护为主要特点，强调“筋骨并重”“动静结合”

的治疗理念[6]。从现代医学角度来看，其关注骨折稳定性、软组织保护以及功能恢复的治疗思想，与现

代骨折治疗中重视生物力学稳定和康复训练的理念具有一定关联性[7]。然而，传统医学理论与现代医学

评价体系之间仍存在差异，如何客观认识蒙医整骨术的临床价值及适用范围，需要结合现有研究证据进

行分析。 
近年来，关于蒙医整骨术治疗锁骨骨折的研究逐渐增多，部分研究显示其在儿童、无明显移位及稳

定性较好的锁骨骨折患者中能够取得较好的治疗效果。但现有研究多为小样本临床观察或单中心研究，

与现代医学治疗相关的大样本随机对照研究和系统评价相比，证据等级仍存在差异。因此，对两种治疗

体系进行比较时，不仅需要关注临床疗效，也应充分考虑研究质量、适用范围及治疗风险。 
本文以锁骨骨折这一临床常见疾病为切入点，对蒙医整骨术与现代医学治疗方式进行比较分析，重

点围绕生物力学稳定性、并发症风险、功能恢复、卫生经济学及患者体验等方面展开讨论。在总结现有

研究基础上，分析两种治疗体系的特点与局限，为传统民族医学与现代骨科学之间的交流融合，以及蒙

医整骨术的规范化研究提供参考。 

2. 蒙医整骨术的理论基础与技术特点 

蒙医整骨术是蒙古族传统医学在长期骨伤诊疗实践中形成的重要组成部分，其治疗理念不仅关注骨

折局部损伤，也重视机体整体状态的调节。该疗法以手法复位、外固定、药物辅助及功能锻炼为主要内

容，形成了具有民族医学特点的骨伤治疗模式。深入认识其理论基础和技术特点，有助于进一步评价其

在锁骨骨折治疗中的临床应用价值。 

2.1. 理论基础 

蒙医学认为，人体是一个相互联系的整体，机体生命活动依赖于“赫依、希拉、巴达干”三根的相

对平衡以及七素之间的协调关系[6]。骨折发生后，外力不仅导致局部骨骼结构损伤，也可能影响局部气

血运行和组织功能状态。因此，蒙医骨伤治疗并非单纯关注骨折断端的位置恢复，而是在复位固定的基

础上，结合整体调理改善患者恢复条件。 
在治疗原则方面，蒙医整骨术强调“动静结合、筋骨并重”。临床认为，适度固定能够维持骨折稳

定，有利于组织修复；而长期过度制动则可能影响患肢功能恢复。因此，在保证骨折稳定的前提下，配

合早期适宜的功能活动，有助于减少关节僵硬和肌肉萎缩等问题[6]。 
从现代医学角度分析，“筋骨并重”的理念与当前骨折治疗中强调骨与软组织协同恢复的观点具有

一定关联性。锁骨骨折不仅涉及骨性结构连续性的破坏，同时也可能影响周围肌肉、韧带及肩关节功能。

现代骨折治疗认为，良好的治疗效果不仅取决于骨折断端稳定性，还与软组织保护、局部血供以及后期

功能训练密切相关。因此，蒙医整骨术对“筋”与“骨”整体关系的关注，与现代医学中重视骨折愈合

环境和功能恢复的治疗理念具有一定相通之处。但需要指出的是，这种理论关联主要体现为治疗理念上

的相似，并不能简单认为传统理论已经完全等同于现代生物力学机制。 
“动静结合”是蒙医整骨术的重要治疗思想，其核心是在稳定骨折的基础上，通过适度活动促进功

能恢复。从现代骨折愈合理论来看，骨折修复过程需要适宜的机械环境，过度活动可能导致断端不稳定，

而长期完全制动则可能造成肌肉萎缩、关节活动受限等问题。因此，蒙医整骨术强调固定与活动之间平

衡的理念，与现代康复医学中早期、循序渐进的功能训练原则具有一定一致性。 
此外，蒙医整骨术注重骨折不同阶段的辨证处理，根据患者病情变化配合蒙药、饮食调护等措施，
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以达到辅助恢复的目的。相关治疗中常结合具有活血、消肿、调理作用的蒙药进行干预，但其具体作用

机制仍需进一步通过现代医学研究加以阐明[8] [9]。 

2.2. 诊断与治疗技术 

蒙医整骨术在临床实践中形成了较为系统的诊疗流程。诊断主要通过望、问、切三诊合参，结合患

者受伤原因、局部形态变化以及触诊情况，判断骨折部位、移位程度及周围组织情况，为后续治疗方案

制定提供依据[2]。 
手法复位是蒙医整骨术的重要技术环节。治疗过程中强调顺应解剖关系和骨折移位特点，通过牵拉、

旋转、推按等手法调整骨折断端位置，尽量减少对周围软组织的进一步损伤[6]。复位完成后，根据骨折

稳定情况采用传统外固定方式，如柳木板、皮革等材料进行固定，通过合理的压力分布维持骨折稳定。 
固定后的治疗过程中，通常结合喷酒按摩、蒙药外治以及功能锻炼等方法进行辅助干预。喷酒按摩

作为蒙医骨伤治疗中的传统方法，主要通过局部操作改善患者不适症状，其具体疗效仍需更多现代研究

进一步验证[10]。同时，根据骨折恢复阶段指导患者进行循序渐进的功能训练，包括早期末端关节活动、

肌肉等长收缩以及后期肩关节功能训练，以促进患肢功能恢复。 
总体来看，蒙医整骨术的理论体系虽然形成于传统医学背景之下，但其中关于骨折稳定、软组织保

护以及功能恢复的部分理念，与现代骨科学存在一定交叉。未来可通过生物力学研究、影像学评价以及

临床试验等方法，进一步探索传统治疗理念与现代医学机制之间的联系。 

3. 现代医学对锁骨骨折的治疗策略 

现代医学对锁骨骨折的治疗主要依据骨折类型、移位程度、患者年龄以及功能需求进行个体化选择。

目前临床常用治疗方式包括非手术保守治疗和手术切开复位内固定治疗，两者各有适应范围和优势。 

3.1. 非手术治疗 

非手术治疗是锁骨骨折传统且常用的治疗方式，主要适用于骨折移位较小、稳定性较好的患者，尤

其适用于儿童及部分成人无明显移位的锁骨骨折[1]。临床常采用悬吊带、“8”字绷带等方式进行外固定，

通过限制骨折端活动促进自然愈合。 
保守治疗具有操作简单、创伤小、治疗费用较低等特点，对于符合适应证的患者能够取得良好的治

疗效果。然而，对于明显移位、不稳定或粉碎性骨折，单纯外固定可能难以维持理想复位，部分患者可

能出现畸形愈合、骨不连以及肩关节功能受限等问题[11]。因此，保守治疗的选择需要充分考虑骨折形态

和患者功能需求。 

3.2. 手术治疗 

随着现代骨科技术的发展，切开复位内固定术已成为治疗部分锁骨骨折的重要方式。其主要目的在

于恢复骨折解剖关系，通过钢板、髓内钉等内固定材料维持骨折稳定，从而为早期功能训练创造条件[3]。 
对于开放性骨折、合并神经血管损伤、明显移位或不稳定性骨折，以及对肩关节功能和外观要求较

高的患者，手术治疗通常具有较明显优势[12]。研究显示，针对部分移位型锁骨中段骨折，手术治疗能够

降低骨不连和畸形愈合风险，并改善早期肩关节功能恢复[4]。 
但与此同时，手术治疗也存在一定局限性。由于需要进行切开操作，患者可能面临感染、切口瘢痕、

内固定相关并发症以及二次手术取出内固定物等问题。此外，手术治疗对患者身体条件和医疗条件也提

出了更高要求[4] [5]。 
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3.3. 老年患者治疗选择 

老年锁骨骨折患者常伴随骨质疏松及基础疾病，治疗方案选择需要更加谨慎。对于身体状况允许且

骨折稳定性较差的患者，手术固定能够提供较好的稳定性，有利于早期活动和功能恢复；而对于手术耐

受能力较差或骨折情况较为稳定者，保守治疗仍具有一定价值[13] [14]。 
因此，现代医学对于锁骨骨折治疗强调个体化原则，并不存在适用于所有患者的单一方案。临床需

要结合骨折特点、患者年龄、功能需求以及治疗风险进行综合判断，这也为传统骨伤疗法与现代治疗方

式之间的优势互补提供了空间。 

4. 蒙医整骨术与现代医学治疗锁骨骨折的主题式比较 

4.1. 生物力学稳定性：外固定与内固定的不同治疗逻辑 

骨折治疗的基本目标之一是维持骨折断端的稳定，为骨性连接创造条件。蒙医整骨术强调“筋骨并

重”和“动静结合”，通过手法复位调整骨折断端的位置，并采用外固定维持复位状态。其治疗理念并

非单纯追求绝对制动，而是在保证骨折基本稳定的前提下，兼顾周围软组织状态和患肢功能恢复。现代

骨折治疗理论同样认为，稳定的骨折环境是骨性愈合的重要基础，而长期过度制动则可能导致肌肉萎缩、

关节僵硬和功能恢复延迟。因此，蒙医“动静结合”的治疗原则与现代骨折治疗中强调稳定固定与适时

功能锻炼之间具有一定的关联性。 
但需要指出的是，二者在稳定性获得方式上存在明显差异。蒙医整骨术主要依靠手法复位和外固定

维持骨折稳定，其疗效更容易受到骨折类型、外固定效果及术者经验的影响；现代手术治疗则通过钢板

或髓内固定等方式获得更强的机械稳定性，对明显移位、粉碎性及不稳定骨折具有更明确的生物力学优

势[3] [4]。因此，蒙医整骨术的治疗特点更适用于骨折稳定性要求相对可控的病例，而不能简单替代现代

内固定治疗。 
从现有研究来看，蒙医整骨术相关研究多为小样本临床观察或单中心对照研究，尚缺乏针对不同骨

折类型进行分层的高质量生物力学和临床研究。因此，目前尚不能据此得出蒙医外固定与现代内固定在

所有锁骨骨折中具有等同稳定性的结论。 

4.2. 并发症风险：治疗创伤与复位稳定性的权衡 

不同治疗方式的并发症特点与其治疗方式密切相关。蒙医整骨术不需要常规切开手术，能够避免手

术切口、麻醉以及部分内固定相关风险，因此在治疗创伤方面具有一定优势。已有相关临床研究报道，

采用蒙医传统整骨术治疗部分锁骨骨折患者可获得较好的恢复效果，且未观察到严重神经血管损伤等并

发症[15]-[17]。 
然而，不能将“小样本研究中未观察到严重并发症”简单等同于“并发症风险较低”。蒙医整骨术

仍可能面临复位丢失、畸形愈合、外固定压迫以及治疗效果依赖术者经验等问题。对于明显移位或稳定

性较差的骨折，单纯依靠外固定维持复位可能存在一定局限。 
现代手术治疗则通过直接复位和内固定提高骨折稳定性，能够降低部分不稳定骨折发生骨不连和畸

形愈合的风险，但同时增加了感染、切口瘢痕、内固定松动或断裂、神经损伤及再次手术等风险[4] [18] 
[19]。因此，两种治疗方式的风险并非简单的“高”与“低”，而是表现为不同的风险谱：蒙医整骨术的

主要风险更多与复位维持和外固定效果相关，而手术治疗的主要风险则与侵入性操作和内固定相关。 

4.3. 功能恢复：早期恢复速度与远期功能结局 

肩关节功能恢复是评价锁骨骨折治疗效果的重要指标。现代手术治疗通过较强的内固定稳定骨折断
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端，通常有利于患者较早开展肩关节功能训练，对于明显移位或不稳定骨折患者，早期功能恢复可能具

有一定优势[18] [19]。但手术创伤本身也可能增加术后疼痛，并可能受到切口瘢痕及内固定刺激等因素影

响[20]。 
蒙医整骨术则通过外固定结合循序渐进的功能锻炼促进患肢恢复。其“动静结合”理念强调在保证

骨折稳定的前提下逐步恢复关节活动，理论上有助于减少长期制动所致的功能障碍。现有研究显示，部

分接受蒙医整骨术治疗的锁骨骨折患者能够获得较好的功能恢复结果[15]-[17]。 
但从证据质量来看，现有蒙医整骨术研究的样本量和研究设计仍有限，而现代医学关于手术与非手

术治疗的功能结局已有较多随机对照研究和系统评价。因此，目前尚不能依据不同研究之间的间接比较，

直接认定蒙医整骨术在长期肩关节功能方面优于现代手术治疗。对于稳定性较好的简单骨折，治疗方式

对远期功能的影响可能小于骨折本身、康复训练及患者依从性等因素。 

4.4. 卫生经济学与患者体验 

治疗费用和患者治疗体验也是临床决策中不可忽视的因素。蒙医整骨术通常不需要手术切口、麻醉

及内固定材料，因此在治疗成本和医疗资源占用方面具有潜在优势，尤其适用于医疗资源相对有限的地

区。然而，目前关于蒙医整骨术治疗锁骨骨折的正式成本–效果研究仍较少，其经济学优势尚缺乏系统

数据支持。 
现代手术治疗虽然治疗费用相对较高，但对于复杂和不稳定骨折能够提供较为明确的复位和固定效

果，可能减少部分因骨折不愈合或畸形愈合导致的后续治疗需求。因此，单纯比较初始治疗费用并不能

完全评价两种治疗方式的经济性。 
从患者体验来看，蒙医整骨术具有避免手术切口和减少围手术期痛苦等特点，但外固定期间的固定

不适以及对复诊和术者经验的依赖也可能影响患者体验。手术治疗虽然早期创伤较大，但部分患者能够

通过稳定固定较早恢复活动。因此，患者体验应结合治疗全过程进行评价，而不宜仅以是否接受手术作

为判断依据。 

4.5. 证据质量与临床决策 

目前，现代医学关于锁骨骨折治疗的研究证据主要来自随机对照试验、队列研究及系统评价和 Meta
分析，尤其是手术与非手术治疗的比较已经形成了相对丰富的证据基础[4] [18] [19]。相比之下，蒙医整

骨术相关研究主要以小样本临床观察、病例系列及单中心对照研究为主[15]-[17]，普遍存在样本量较小、

随机化方法描述不足、疗效评价指标不统一以及随访时间有限等问题。 
因此，现阶段两种治疗体系之间的证据等级并不对等。现有研究可以提示蒙医整骨术在部分锁骨骨

折患者中具有临床应用价值，但尚不足以据此得出其疗效普遍优于或等同于现代手术治疗的结论。临床

实践中，更合理的做法是根据骨折稳定性、移位程度、患者年龄、全身状况及治疗意愿进行个体化选择。 
总体而言，蒙医整骨术与现代医学治疗并非简单的竞争关系。对于儿童、无明显移位或稳定性较好

的锁骨骨折，蒙医整骨术具有进一步研究和规范应用的价值；对于明显移位、粉碎性、开放性或合并神

经血管损伤的复杂骨折，现代手术治疗仍具有更明确的适应证和证据支持。 

5. 结论与展望 

现有研究提示，蒙医整骨术在部分儿童、无明显移位及稳定性较好的锁骨骨折中具有一定临床应用

价值，但目前相关研究总体样本量较小，研究设计和疗效评价标准尚不统一，其证据等级与现代医学手

术治疗相关研究相比仍存在差距。因此，现阶段不宜简单将蒙医整骨术概括为现代手术治疗的替代方案，

而应进一步明确其适用人群和治疗边界。 
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未来研究可从以下几个方面展开。首先，应开展多中心、前瞻性、随机对照研究，纳入骨折部位、移

位程度和患者年龄相对明确的锁骨骨折患者，对标准化蒙医整骨术与现代保守治疗或手术治疗进行比较。

研究应明确主要结局指标，如 Constant-Murley 肩关节功能评分或 DASH 评分，并同时观察骨折愈合时

间、骨不连及畸形愈合发生率、再干预率和患者满意度等指标，以提高研究结果的可比性和可靠性。 
其次，应进一步建立蒙医整骨术的标准化治疗方案，明确手法复位操作、外固定方式、固定时间、

功能锻炼流程及蒙药辅助治疗的具体规范，减少因术者经验差异造成的治疗效果偏倚。在此基础上，可

通过影像学、生物力学及有限元分析等方法，进一步评价不同外固定方式对锁骨骨折稳定性的影响。 
再次，应加强蒙医外用药及相关辅助疗法的作用机制研究。可围绕炎症反应、局部微循环、成骨相

关因子及骨代谢等方向开展基础和转化研究，探索其可能的生物学作用机制，并通过规范的药效学和安

全性评价提高相关研究的科学性。 
此外，还应开展卫生经济学研究，比较不同治疗方式在直接医疗费用、住院时间、康复时间、再治

疗率及患者功能恢复等方面的差异，从全治疗周期评价蒙医整骨术的潜在经济学价值。 
总体而言，蒙医整骨术的现代化发展不应仅停留在传统经验的总结，而应逐步建立以明确适应证、

标准化操作和客观疗效评价为基础的研究体系。通过高质量临床研究、机制研究和卫生经济学评价，有

望进一步明确其在现代锁骨骨折治疗体系中的合理定位。  
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