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哈萨克医斯呢克塔恩格（正骨技术）操作规范
（修订稿）

一、术语和定义

哈萨克医学认为斯呢克（骨折）是加孜俄木得克（意外创伤）

斯别甫克叶尔（病因）引起的疾病。哈萨克医正骨（握塔什勒克）

是通过哈萨克医正骨六诊八法，对骨伤病人进行诊断及治疗的技

术。

哈萨克医握塔什勒克学中对斯呢克正骨复位塔恩格固定技

术主要应用六诊八法：

六诊—斯依帕悟（触摸）、塔奴悟（辨认）、活孜哈额悟（触

动）、撒勒斯特热悟（对比）、艾热克铁恩得热悟（活动）、思叶

孜悟（触觉）。

八法—索孜悟（牵）、塔热突悟（拉）、得孜悟（接）、拔斯

悟（按压）、阔铁热悟（提拉）、依悟（折弯）、加拿额斯特热悟

（端正）、布热阿悟（拧转）。

二、范围

适用于意外创伤性病因所导致的四肢骨折、关节附近或关节

内骨折、开放性创面小的骨折、关节脱臼、陈旧性骨折（可以手

法矫正复位者）、软组织损伤等一系列疾病。

三、常用器具及基本操作方法

（一）常用器具
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柳木夹板、麻塔（纱布）、索尔玛合塔(驼毛)、食用盐、固

定绳。

（二）材料准备

柳木夹板规格：成人：长 25公分，宽 3公分；儿童用长 12

公分，宽 2公分。

麻塔（纱布）规格：成人用长 2m，宽 15㎝；儿童用长 1m，

宽 15㎝。

索尔玛合塔(驼毛)规格：100g。

食用盐规格：100g。

固定绳规格：80公分。

（三）基本操作方法

1.正骨前准备

核对患者姓名、年龄、性别、床号、住院号（门诊号）、诊

断、医嘱。

2.哈萨克医正骨技术中的诊断方法（六诊法）

（1）斯依帕悟（触摸）：是进行诊断斯呢克的第一步骤，握

塔什把拇指、食指及中指轻放斯呢克部位从不痛点向疼痛点触摸

皮肤了解隆起凹陷、局部血肿、血管波动、皮温、肢体血运情况、

评估肌肉损伤和骨折程度。

（2）塔奴悟（辨认）：是握塔什（正骨医师）诊断性操作的

第二步骤，握塔什（正骨医师）用拇指、食指及中指（拧转）抓
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斯呢克肢、通过手感分离深层肌肉，能达到触摸判断斯呢克（骨

折）具体部位的目的，判断斯呢克（骨折）的类型。

（3）活孜哈额悟（触动）：是握塔什（正骨医师）进行诊断

的第三步骤，握塔什一手抓斯呢克（骨折）肢体远端，另一手抓

近端轻轻活动时手感有骨擦音、骨擦感，即可诊断为斯呢克（骨

折）。

（4）撒勒斯特热悟（对比）：是握塔什（正骨医师）进行诊

断的第四步骤，诊断难度大的常用此法与健侧进行比较，了解斯

呢克（骨折）畸形、短缩，伤情较轻者可对比找疼痛点，常用撒

勒斯特热悟法诊断。

（5）艾热克铁恩得热悟（活动）：是握塔什（正骨医师）进

行诊断的第五步骤，让患者活动伤肢，以了解肌力及功能情况，

若活动困难可考虑斯呢克（骨折）合并神经及肌腱损伤。

（6）思叶孜悟（触觉）：是握塔什（正骨医师）进行诊断的

第六步骤，用针检测斯呢克（骨折）肢体皮肤感知，了解斯呢克

是否合并神经损伤。

3.哈萨克医正骨技术中的复位手法（八法）

（1）索孜悟（牵）：握塔什（正骨医师）与助手将伤肢沿纵

轴方向，逐渐用力，向两端牵引，缓解斯呢克（骨折）部位的肌

肉痉挛，纠正骨端的相互重叠。
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（2）塔热突悟（拉）：是握塔什与助手将伤肢持续牵拉后，

克服伤肢肌肉阻力，加大牵拉力度，使斯呢克（骨折）端完全对

位。

（3）得孜悟（接）：是握塔什（正骨医师）用拇指与其他手

指，将斯呢克（骨折）部位的骨端，用力向前、后、左、右方顶

推，使其归位复正。

（4）拔斯悟（按压）：是握塔什（正骨医师）用拇指与其他

手指，将斯呢克（骨折）部位的骨折端，向下按压使其归位复正。

（5）阔铁热悟（提拉）：是握塔什（正骨医师）与助手，将

伤肢骨折端向上端提，使其归位复正。

（6）依悟（折弯）：是握塔什（正骨医师）用双手拇指并列

压低斯呢克（骨折）成角突出的一端，双手其余手指环抱骨折下

陷的一端，在牵引下两拇指用力挤压突出的骨折端，使骨折处的

原有成角加大，拇指继续挤压，骤然将斯呢克（骨折）远端的成

角伸直。

（7）加拿额斯特热悟（端正）：是对斯呢克（骨折）进行侧

位复位的一种手法，握塔什（正骨医师）与助手通过将伤肢侧位

牵拉，使骨折两端从侧方进行复正。

（8）布热阿悟（拧转）：是由助手固定斯呢克（骨折）部位，

握塔什向左右侧小幅度摇转肢体远端，使断端结合，斯呢克（骨

折）面紧密接触。

（四）护理
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1.正复固定完毕后，搬动患者时，注意保护患肢，保持正确

的位置，严防骨折端重新移位。

2.根据患者病情，留观一至三天，如无其他病情变化，需在

家休养 10天、1月各复查一次，期间如有不适随时复诊，根据

哈萨克医正骨疗效观察标准情况，进行早期功能锻炼。

3.固定期间，抬高患肢并保持患肢功能位或治疗所需特殊体

位。

4.注意观察夹板包扎的松紧度，以固定绳能在夹板上下移动

1公分为标准，当患肢肿胀逐渐消退时，及时报告医师，进行调

整松紧度。

5.正骨术后抬高患肢观察血液循环、注意预防静脉血栓形成，

早期功能锻炼，防止患肢关节僵硬。

四、常见疾病操作技术

（一）胫骨骨折

1.概述

胫骨骨折包括胫骨近端骨折、胫骨干骨折和胫骨远端骨折。

胫骨干骨折是小腿关节创伤中最常见的骨折之一，分为：横形骨

折、斜形骨折、粉碎性骨折，哈萨克医学认为斯尼克（骨折）是

加孜俄木得克（意外创伤）及斯别甫克叶尔（病因）引起的斯呢

克类（骨折类）疾病，表现为肿胀、疼痛、畸形、活动受限、功

能障碍等。

2.治则治法
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通过索孜悟（牵）、塔热突悟（拉）、得孜悟（接）、拔斯悟

（按压）、阔铁热悟（提拉）、依悟（折弯）、加拿额斯特热吾（端

正）、布热阿悟（拧转）八种方法。

3.操作步骤

（1）索孜悟（牵）：是握塔什与助手将伤肢沿纵轴方向，逐

渐用力向两端牵引，缓解斯呢克（骨折）部位的肌肉痉挛，纠正

骨端的相互重叠。

（2）塔热突悟（拉）：是握塔什（正骨医师）与助手将伤肢

持续牵拉后，克服伤肢肌肉阻力，加大牵拉力度，使斯呢克（骨

折）部位完全对位。

（3）得孜悟（接）：是握塔什（正骨医师）用拇指与其他手

指将斯呢克（骨折）部位的骨折端，用力向前、后、左、右方顶

推，使其归位复正。

（4）拔斯悟（按压）：是握塔什（正骨医师）用拇指与其他

手指将斯呢克（骨折）部位的骨折端向下按压，使其归位复正。

（5）阔铁热悟（提拉）：是握塔什（正骨医师）与助手将伤

肢骨折端向上提，使其归位复正。

（6）依悟（折弯）：是握塔什（正骨医师）用拇指并列压低

斯呢克（骨折）成角突出的一端，其余各指环抱骨折下陷的一端，

在牵引下两拇指用力挤压突出的骨折端，使骨折处的原有成角加

大，拇指继续挤压，将斯呢克（骨折）远端的成角伸直。
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（7）加拿额斯特热悟（端正）：是对斯呢克（骨折）进行侧

位复位的一种手法，握塔什（正骨医师）与助手通过将伤肢侧位

牵拉，骨折两端从侧方进行复正。

（8）布热阿悟（拧转）：是由助手固定斯呢克（骨折）部位，

握塔什（正骨医师）向左右侧小幅度摇转肢体远端，使断端结合、

斯呢克（骨折）面紧密接触。

（二）关节内骨折

1.概述

关节内骨折是加孜俄木得克（意外创伤）斯别甫克叶尔（病

因）引起的疾病，关节受到地面物体直接暴力撞击发生的骨折，

骨断失去支撑与杠杆作用，骨关节活动受限以及有异常活动，表

现为疼痛、肿胀、关节活动受限、皮下瘀血、功能障碍等。

2.治则治法

通过索孜悟（牵）、塔热突悟（拉）、得孜悟（接）、拔斯悟

（按压）、阔铁热悟（提拉）、依悟（折弯）六种方法。

3.操作步骤

（1）索孜悟（牵）：是握塔什（正骨医师）与助手将伤肢沿

纵轴方向，逐渐用力向两端牵引，缓解斯呢克（骨折）部位的肌

肉痉挛，纠正骨端的相互重叠。

（2）塔热突悟（拉）：是握塔什（正骨医师）与助手将伤肢

持续牵拉，克服伤肢肌肉阻力，加大牵拉力度，使斯呢克（骨折）

端完全对位。
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（3）得孜悟（接）：是握塔什（正骨医师）用拇指与其他手

指将斯呢克（骨折）部位的骨折端，用力向前、后、左、右方顶

推，使其归位复正。

（4）拔斯悟（按压）：是握塔什（正骨医师）用拇指与其他

手指将斯呢克（骨折）部位的骨折端向下按压，使其归位复正。

（5）阔铁热悟（提拉）：是握塔什（正骨医师）与助手将伤

肢骨折端向上端提，使其归位复正。

（6）依悟（折弯）：是握塔什（正骨医师）用拇指并列压低

斯呢克（骨折）成角突出的一端，其余手指环抱骨折下陷的一端，

在牵引下两拇指用力挤压突出的骨折端，使骨折处的原有成角加

大，拇指继续挤压，骤然将斯呢克（骨折）远端的成角伸直。

（三）关节脱臼

1.概述

关节脱臼是加孜俄木得克（意外创伤）斯别甫克叶尔（病因）

引起的疾病，表现为关节脱位、疼痛、活动受限、功能障碍等。

2.治则治法

通过斯依帕悟（触摸）、塔奴悟（辨认）、活孜哈额悟（触动）、

撒勒斯特热悟（对比）、艾热克铁恩得热悟（动量）、思叶孜悟（触

觉）六诊法手摸确定脱臼部位后，以索孜悟（牵）、塔热突悟（拉）、

拔斯悟（按压）、阔铁热悟（提拉）、依悟（折弯）、加拿额斯特

热悟（接）、布热阿悟（（拧转））七种方法治疗。

3.操作步骤
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（1）索孜悟（牵）：是握塔什（正骨医师）与助手将伤肢沿

纵轴方向逐渐用力向两端牵引，缓解斯呢克（骨折）部位的肌肉

痉挛，纠正骨端的相互重叠。

（2）塔热突悟（拉）：是握塔什（正骨医师）与助手将伤肢

持续牵拉，克服伤肢肌肉阻力，加大牵拉力度，使斯呢克（骨折）

端完全对位。

（3）拔斯悟（按压）：是握塔什（正骨医师）用拇指与其他

手指将斯呢克（骨折）部位的骨折端向下按压，使其归位复正。

（4）阔铁热悟（提拉）：是握塔什（正骨医师）与助手将伤

肢骨折端向上端提，使其归位复正。

（5）依悟（折弯）：是握塔什（正骨医师）用拇指并列压低

斯呢克（骨折）成角突出的一端，其余手指环抱骨折下陷的一端，

在牵引下两拇指用力挤压突出的骨折端，使骨折处的原有成角加

大，拇指继续挤压，骤然将斯呢克（骨折）远端的成角伸直。

（6）加拿额斯特热悟（接）：是对斯呢克（骨折）进行侧位

复位的一种手法，握塔什（正骨医师）与助手通过将伤肢侧位牵

拉，使骨折两端从侧方进行复正。

（7）布热阿悟（拧转）：是由助手固定斯呢克（骨折）部位，

握塔什（正骨医师）向左右两侧小幅度摇转肢体远端，使断端结

合、斯呢克（骨折）面紧密接触。

（四）软组织损伤

1.概述
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软组织损伤是加孜俄木得克（意外创伤）斯别甫克叶尔（病

因）引起的疾病，表现为皮下淤血、肿胀、疼痛、功能障碍等。

2.治则治法

通过斯依帕悟（触摸）、塔奴悟（辨认）、活孜哈额悟（触动）、

撒勒斯特热悟（对比）、艾热克铁恩得热悟（动量）、思叶孜悟（触

觉）六诊法手摸确定软组织损伤后，以得孜悟（接）、依悟（折

弯）、加拿额斯特热悟（端正）三种方法治疗。

3.操作步骤

（1）得孜悟（接）：是握塔什（正骨医师）用拇指与其他手

指将斯呢克（骨折）部位的骨折端用力向前、后、左、右方顶推，

使其归位复正。

（2）依悟（折弯）：是握塔什（正骨医师）用拇指并列压低

斯呢克（骨折）成角突出的一端，其余各指环抱骨折下陷的一端，

在牵引下两拇指用力挤压突出的骨折端，使骨折处的原有成角加

大，拇指继续挤压，骤然将斯呢克（骨折）远端的成角伸直。

（3）加拿额斯特热悟（端正）：是对斯呢克（骨折）进行侧

位复位的一种手法，握塔什（正骨医师）与助手通过将伤肢侧位

牵拉，使骨折两端从侧方进行复正。

正骨夹板固定技术疗程：采用夹板固定后，根据患者病情，

留观一至三天，如无其他病情变化，可在家休养 10天、1月各

复查一次，期间如有不适随时复诊，根据哈萨克医正骨疗效观察

标准情况，进行早期功能锻炼。
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五、禁忌症

（一）粉碎性斯呢克（骨折）、严重开放性斯呢克（骨折）、

皮肤及软组织脱套伤者；

（二）有全身或局部近期感染者；

（三）肿胀严重者，危及血液循环的斯呢克；

（四）帕金森病、精神疾患及癫痫病者。

六、注意事项

（一）术中复位时根据患者体重及一般情况量力而行，避免

暴力牵拉，造成进一步损伤；

（二）术后抬高患肢，观察血液循环、注意预防静脉血栓；

（三）术后定期随访，避免松散、复位失败；

（四）早期功能锻炼，防止关节僵硬。

七、异常情况及处理措施

（一）固定后 12小时内观察肢体的肿胀程度，如有严重肿

胀应适当放松；

（二）肿胀消退后肢体变细、夹板内压亦随之下降、固定绳

变松时应及时捆紧防止骨折移位；

（三）肿胀消退，骨折稳定，肢体活动可加大骨折成角，应

随时调整固定绳松紧。


