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�摘要 � 目的 � 观察伤肢肌肉在电动刺激下被动收缩活动能否加速骨折愈合。方法 � 家兔 64 只,

造成右胫骨横断骨折,然后随机分为两组, 一组为实验组, 于选模后第 3 天开始给予伤肢电动刺激使其

肌肉被动进行收缩活动;另一组不予任何刺激作为对照。两组动物于骨折后 2、4、6、8周分批处死,进行

X 线片、生物力学、病理组织学对比观察。结果 � 实验组动物骨折的愈合速度快于对照组,其伤肢抗折

性能也优于对照组( P< 0� 05)。结论 � 伤肢肌肉被动收缩活动能促进家兔骨折愈合。
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�Abstract � Objective To obser ve w hether or not passive muscular contract ion under electr ic stimulation

in injury limbs can accelerate the healing of fr actur e. Methods 64 rabbits of r ight t ibia transverse fracture were

chosen. The rabbits w ere div ided into two groups randomly. In test�gr oup, the wound limbs accepted electric

stimulation to pr oduce passiv e muscular contraction, while in control�group accepted nothing. T he rabbits were

killed separately on the end o f the 2th, 4th, 6th and 8th week after the fracture had been made. The contr ast

study of t he X�ray, biomechanism and patholog y had be done.Results T he healing of fractur e of test�group is

better than that of the control�group. ( P < 0� 05)Conclusion Passive muscular contraction in injury limbs can

accelerate the healing o f fracture.
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� � 有学者研究发现接近正常水平的肌肉活动, 在

骨折的周围环境提供血液流势以利骨折愈合
[ 1]
。那

么,通过刺激肌肉使之产生被动收缩活动能否加速

骨折的愈合? 为此我们进行了如下观察。

1 � 材料和方法

1�1 � 实验对象及分组 � 选用 8月龄健康雄性家兔

64只, 体重 2�5~ 3�3kg, 同一条件下用电锯造成右
后肢胫骨骨折模型(截骨位置在胫腓骨交界处) , 用

1�5mm 克氏针 2根做交叉内固定, 针尾包藏于皮下。

随机分为两组, 每组 32只动物, 任选一组为实验组,

另一组作为对照组, 统一条件下喂养。

1�2 � 实验方法 � 于造模后第 3天(为防过早刺激引

起断端出血)开始对实验组动物右后肢进行肌肉收

缩活动刺激, 刺激仪为北京针灸骨伤学院物理室提

供。电极为直径 1cm 的导电橡胶块, 分别放于兔膝

关节上 2cm、外踝下 1cm 处,内外侧交替使用。刺激

频率为 1Hz,幅度先小量开始, 待动物适应后,逐渐加

大刺激量, 到兔后肢有规律的明显抖动为止。每天 2

次,每次 40分钟, 两次间隔 12小时。对照组不予任

何刺激。

1�3 � 观察项目、方法及指标 � 于造模后 2、4、6、8周

分批处死一定数量的实验组、对照组动物, 进行如下

观察:

1�3�1 � X线摄片:两组动物右后肢在同等条件下摄

正、侧位 X线片,阅片后按李人杰等[ 2]介绍的五级评

定法进行评定。

1�3�2 � 生物力学(抗折)测试:摄片后分别将两组动

物右后肢及左后肢取下,取出胫腓骨,将附着肌肉剃

除干净, 取出克氏针, 在 WD�1型电子材料万能实验
机上做三点弯曲实验, 直至材料破坏。跨距 L 为

80mm,加载速度为 10mm/ m in,材料破坏时最大承载

力为 G,根据公式W= GL/ 4求得W值, W为内力偶

距即弯距。

1�3�3 � 组织学观察: 将刚折断的右侧胫腓骨标本立

即按原茬对好,截取适当大小骨块,于 10%福尔马林

溶液固定、5% 硝酸脱钙、石蜡包埋、切片、HE 染色,
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光镜下对比观察两组动物骨折断端间肉芽组织、纤

维组织、软骨骨痂和新骨增生情况, 然后采用韩祖斌

等[ 3]介绍的方法进行病理学评级。( 0~ #级)

2 � 结果

2�1 � X线观察结果 � 根据不同时间 X线摄片结果

综合评定见表 1。

表 1� 骨折后不同时期 X线片评定结果对比

时间(周)
对照组(只)

兔数 ∃ % # & ∋

实验组(只)

兔数 ∃ % # & ∋

2

4

6

8

7

8

8

7

6 1

2 5

1

1

6

3

1

4

8

8

8

8

2 6

1 7

2 6

8

� � 注:对照组有 2只动物分别于第 2、8周时死亡,未计入

� � 由表 1可见第 4、6周时实验组动物骨折愈合程

度明显优于对照组。具体表现在 2周时实验组骨折

端灰度略高于软组织,内、外骨痂稍多于对照组; 4周

时实验组骨折端灰度近似于髓腔的钙化, 内、外骨痂

显著多于对照组, 大部已联接; 6周时实验组骨折端

灰度近似于皮质骨的钙化, 内、外骨痂多于对照组,

并联接塑型较好; 8周时实验组、对照组骨折断端灰

度均接近骨组织,且均已塑型较好。

2�2 � 生物力学测试结果 � 骨折后第 2周时正处于

骨折肉芽修复期, 骨折断端为纤维联接或软骨性骨

痂部分联接,所测 G值大都接近于 0,实验组、对照组

对比无明显差异。第 4、6、8周时根据所测 G值得W

值。为了消除动物个别差异, 我们利用右左胫腓骨

W 值之比进行对比,观察。然后进行统计学 t 检验

(比值大小反映骨折愈合情况, 比值越大说明骨折处

抗折性能越好)详见表 2。

表 2 � 不同时期右、左胫腓骨弯距比值均数比较( x ( s )

时间

(周)

对照组

兔数 比值均数

实验组

兔数 比值均数
t P

4 8
0�351 (

0�014
8

0�408 (

0�028
4�44 < 0�05

6 8
0�488 (

0�045
8

0�598 (

0�033
6�68 < 0�01

8 7
0�733 (

0�098
8

0�823 ( �

0�120
3�16 < 0�05

� � 由表 2看出, 在排除个体差异后4、6、8周时实验

组动物伤肢抗折性能明显优于对照组。

2�3 � 组织学观察结果 � 在不同时期,对实验组、对

照组从骨折断端血肿、修复性纤维组织、新生软骨、

及骨组织等的演变过程进行对比观察, 发现实验组

血肿消失、机化较快, 修复性纤维组织较早被骨软骨

性骨痂取代, 骨痂生长旺盛, 断端骨痂愈合早且快,

而且软骨性骨痂骨化、骨样小梁转化为编织骨、编织

骨转化成板状骨均较对照组早, 另外骨改建塑型亦

较对照组好。为了更能说明问题, 对两组动物断端

病理组织情况进行评级判定,结果见表 3。

表 3 � 两组家兔骨折后不同时期断端病理组织学评级比较

时间

(周)

对照组(只)

兔数 0 ∃ % #

实验组(只)

兔数 0 ∃ % #

2

4

6

8

7

8

8

7

7

2 6

3 5

7

8

8

8

8

2 6

2 6

8

8

3 � 讨论

通过本组实验可以发现兔伤肢肌肉收缩活动能

够促进骨折愈合。这可能与以下因素有关: ( 1)骨折

端良好的血运是骨折快速愈合的必要条件。肌肉通

过收缩和舒张对血液循环起着一个)泵∗的作用,加

速软组织和骨内的血流速度, 输送成骨所必须的氧

及营养物质, 为新骨形成打下基础。T�nderold 等[ 4]

的研究表明: 长骨在生理活动时, 骨的灌流量增加

50%~ 70% ,这种高血流量可在肌肉活动停止后保

持 1小时左右。另据实验表明人体前臂肌肉持续收

缩 1分钟, 或狗的小腿腓肠肌收缩 3 分钟,肢体血流

量可增加 3~ 4倍[ 5]。正是这种丰富的血流环境,促

使大量毛细血管侵入骨折端, 刺激成骨细胞的活性,

使成骨活跃从而加速骨折愈合。另外骨折愈合过程

需要矿物质的参与
[ 6]

, 矿物质与血流密切相关。骨

折部矿物质沉积的主要控制机制是骨端血流量。通

过肌肉收缩活动可能正是加快了这种血流量, 促进

了骨折端的矿化。( 2)骨折端轴向的显微运动, 能够

促使生长因子和形成因子从骨折端渗出[ 7] , 增加血

管新生,诱发血管向骨折端侵入, 并可出现生物电现

象,释放生化介质。伤肢肌肉的收缩活动能够增加

骨折端的这种)微动∗, 使断端生长因子和形成因子

集积, 使成骨活动旺盛,加速间质形成和钙盐沉积。

( 3)肌肉有节律的收缩活动为骨折断端提供了间断

的应力刺激,能够引起电位变化,促进骨形成[ 8, 9]。
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克氏针内固定治疗锁骨骨折 80例

顾邦林
(高邮市人民医院, 江苏 高邮 � 225600)

� � 笔者从 1988 年 10月至 1997 年 3 月对 80 例锁骨骨折采

用切开复位,克氏针内固定治疗, 获得良好的临床效果。现报

告如下:

1 � 临床资料

本组 80 例中男 54 例,女 26例 ;年龄 14 岁~ 61 岁。车祸

伤 40 例,摔跌伤 23 例, 打击伤 17 例。中 1/ 3 骨折 59 例, 外

1/ 3 骨折 21 例。斜形骨折 48 例, 横断骨折18 例,粉碎性骨折

14 例。本组均有不同程度骨折重叠, 成角或分离畸形。受伤

至手术时间: 1 周内 55 例, 2 周内 16 例, 4 周内 9 例。本组有

10 例接受过各种非手术治疗, 因效果不满意而改行手术治

疗。

2 � 治疗方法
在锁骨骨折处上缘做 3~ 5cm 长横切口, 由远骨折段向

外逆行穿入 1 枚直径 2~ 2�5mm 的克氏针, 通过肩峰穿出皮

肤,解剖复位骨折端, 再将克氏针穿入近端髓腔内。克氏针外

端留适当长度, 将克氏针折弯, 剪断埋于皮下。对内 1/ 3 骨

折,由近骨折段逆行向锁骨的胸骨端穿入克氏针, 复位、再将

克氏针穿入远端髓腔内,将针尾折弯, 剪断埋于胸骨柄前方的

皮下。对粉碎性骨折,对位欠佳者,可用粗丝线捆扎 ,术后三

角巾悬吊 2 周,无需外固定。可参加日常活动。

3 � 治疗结果

本组病例均得到随访。随访半年以上 50 例, 1~ 2 年 30

例,切口均甲级愈合, 无克氏针外滑,无神经血管损伤。我们

根据复位质量,骨愈合时间和肩关节功能拟定以下标准。优:

骨折达解剖复位,断端稳定, 骨愈合时间 2~ 3 个月。局部无

痛,肩关节活动正常。良: 复位达解剖位置 80% , 断端稳定,

骨愈合时间 2~ 3 个月, 局部基本无痛,肩关节活动接近正常。

可:复位达解剖位置 50%左右。骨愈合时间 3~ 4 个月, 局部

轻微酸痛,肩关节活动受限。差: 内固定不牢,断端不稳, 骨折

移位, 需再次手术。本组优 68 例, 良 6 例, 可 6 例, 差 0 例。

总优良率达 92%。

4 � 讨论
锁骨骨折要求解剖复位[ 1]。肩胛骨与锁骨是连接和支撑

上肢的骨骼, 当上臂外展 90+时, 每升高 10+, 锁骨胸骨端升高
约 4+,肩锁关节在外展 30+前和 100+后运动中锁骨沿其长轴
旋转[ 2]。锁骨骨折必然破坏上述有机结合和协调(即破坏了

正常的 S 型结构) ,故应尽早恢复其解剖对位。只有手术治疗

才能达到此目的。

根据 AO学派的观点, 骨折只有在坚强牢稳的内固定后

才能促进早期愈合。克氏针内固定克服了 S 型结构的锁骨产

生的经向牵引力, 时断时续的轴向牵引力不断地刺激骨折端,

使断端互相加压产生合聚力, 有利于骨折的稳定与愈合[ 2]。

有利于伤者早期功能煅炼。本法操作简单,取出方便, 只要在

皮下夹住针尾, 即可抽出,免除二次手术。

过去主张 8 字绷带外固定治疗锁骨骨折, 常因骨折复位

不良, 外固定不稳,出现畸形愈合 ,而且外固定时间长, 活动受

限, 生活极不方便。随着人们生活水平和医疗技术的提高, 对

不稳定锁骨骨折采用保守治疗已不能满足人们对该病的治疗

要求。

与钢板、钢丝内固定比较。因锁骨 S 型特殊结构, 钢板摆

放困难, 且骨膜剥离广泛, 所以不利于骨折愈合,又易产生应

力集中, 致钢板两端再骨折。单纯钢丝捆扎常致骨折端滑脱

和骨折端无互相加压特点。钢板、钢丝均需二次手术摘除, 增

加病人的痛苦和负担。
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