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动静结合骨折修复研究进展

潘能富
(北海市中医院 ,广西 　北海 536000)

　　骨折修复是一个病理过程 ,其机理非常复杂 ,它涉及到组

织细胞学、病理学、物理学、电学、生物化学及生物力学等多学

科 ,然而 ,动静结合是骨折再生修复过程的重要环节 ,随着这

个环节的研究深入 ,产生了很多新观点和新方法 ,现综述如

下。

1 　骨折固定的力学效应和现状

AO 学派倡导的准确复位、坚强内固定可使患肢进行早

期无痛性功能锻炼 ,骨折患者在活动中愈合 ,甚至以哈费氏系

统骨内膜模造的形式直接修复 ,以达到一期板层骨愈合 ,这种

愈合往往是由于骨折端无应力的新生肉芽组织填充过程 ,随

着临床和基础研究 ,发现用坚强内固定可产生较大的应力遮

挡 ,导致骨质疏松 ,而取出钢板后易发生再骨折 [1 ,2 ] ,有些学

者认为 ,再骨折的原因是坚强内固定产生的应力遮挡效应引

起的骨萎缩所致。骨髓腔内穿针由于内环骨管的应力都通过

高弹性模量的针传导 ,而发生废用性骨破坏丢失 ,骨髓腔不断

扩大 ,髓内针失去固定作用 ,活动量过大 ,骨组织不断坏死吸

收 ,骨间隙由纤维组织和软骨组织所代替 ,骨化困难 ,容易导

致骨不连。研究表明 ,骨折端的应力状态与骨折固定周围力

学环境的生物力学不相容性 ,将导致骨折愈合过程中的应力

遮挡现象[3 ] ,实践证明 ,骨折端不应绝对固定 ,坚强的内固定

并不是骨折愈合的良好条件 [4 ] 。然而 ,这种绝对内固定的方

法是违反骨组织生理性能的 ,不利于骨折修复 ,目前 ,AO 学

派正设法改变这种现状 ,企图由平板盖压骨面改为点状接触

骨面[5 ] ,以减轻应力遮挡 ,提高力学效应。

中医治疗骨折 ,经复位后小夹板与肢体长轴固定 ,骨折端

无应力遮挡 ,强调早期活动患肢 ,骨折端沿骨干横轴方向上保

持相对的“静”,小夹板不阻碍病人早期活动患肢所产生的肌

肉收缩力和自重力传导 ,该传导力由一个端传导到另一个端 ,

使断骨面始终保持接触和骨中始终有应力传导 ,因此 ,达到了

骨折端沿骨干纵轴方向上保持相对的“动”,这个“动”也存在

一定范围的弯扭旋剪应力作用的骨痂填充修复骨折过程 ,也

包括了生理性应力的产生和传导。骨折能否快速愈合 ,关键

在于“动”,“动”也是骨折修复的重要手段 [6 ] 。骨折修复早期 ,

骨折端的“动”是绝对的 ,而固定是相对的 ,对骨折修复不利的

“动”通过人的意志加以控制 ,使骨折断端不利的“动”减少到

最低限度。而对骨折修复有利的“动”要尽力发展 ,保持骨折

端持续接触 ,产生应力和压电效应 ,促使骨折修复及新生骨痂

的塑形改造 ,提高愈合质量。

自动加压器治疗骨折 ,它具有中医小夹板固定骨折的原

理 ,并在这个原理的基础上具有更精确的发展 [7 ] ,由于该器械

内面倒钩齿斜边面的特殊功能 [8 ] ,在骨干的横纵方向上 ,齿与

骨表面成垂直接触 ,有力地控制住骨折端不向弯扭旋剪等破

坏应力传导方向发生再移位 ,齿尖呈倒钩状指向断骨面方向 ,

当活动患肢时产生的肌群收缩力和自重力传导到骨折端方向

时 ,在齿尖的控制和约束下 ,骨折端只能向断骨面方向发生移

动、靠拢、严紧 ,这种固定方法的效力大小、性质、方向等都与

骨折前一样均匀 ,即按生理性应力的原有骨结构再生修复骨

折过程 ,能克服应力集中和应力遮挡。

2 　生理性应力对骨折修复的影响

骨折治疗要经过复位、固定和功能锻炼 ,但如何实现这三

项步骤 ,是直接关系到骨折修复的时间和质量 ,祖国医学与西

方医学治疗骨折有着本质的差异 [9 ] ,西方整骨术多主张切开

复位绝对固定 ,这样常常破坏局部骨组织及血运 ,并由刚性固

定物对骨的代替作用 ,骨折端常常有骨萎缩 ,矿物质吸收 ,出

现骨折迟缓愈合或不愈合 ,而祖国医学的“动静结合”骨折治

疗原则主张闭合复位 ,弹性局部外固定 ,鼓励患者生理性活

动 ,而外固定的小夹板不阻碍产生生理性应力和传导 ,缩短了

骨折的愈合时间 ,提高了愈合率和愈合质量。具有“动静结

合”原理的骨折自动加压器 ,它固定于骨折端外表面 ,不需在

骨内钻孔与髓内穿针 ,呈框架形内面倒钩齿分布均匀 ,齿尖斜

面均指向骨折端 ,当患肢纵轴练功时 ,骨折端产生生理性应

力 ,同时 ,在骨折端毁损后的骨组织坏死吸收而矿置增宽后的

骨间隙得以及时滑动靠拢 ,始终保持骨端紧密接触而产生生

理性应力传导。赵勇等[10 ] ,设计了生物适应性很强的力学控

制装置 ———滑动机械加载控制器。研究表明 ,同一时期内骨

折断端压力随肌肉收缩及步态发生变化 ,不同愈合时间断端

压力均值随时间的增加而逐渐增加 ,这充分说明在骨折愈合

过程中 ,断端受力不是恒定不变的 ,主要是骨折端周围骨痂承

担肌肉动力载荷的能力逐渐增大 ,是肢体功能恢复的表现 ,所

以说 ,其应力范围是最佳的。骨折愈合的最佳应力是该部位

生理状态下所承受的肌力 [10 ,11 ] 。

3 　实验性动静结合对骨折修复的影响

动静结合是祖国医学治疗骨折的原则。在离体培养骨组

织水平对动静结合骨折治疗原则实行了生物力学研究 ,运用

能实现间断和持续性纵向加压的机械装置在鸡胚绒毛尿囊膜

上培养的经半截断处理的骨组织施行不同力度的加压 ,造成

离体培养骨组织骨折修复的生物力学模型 [9 ,12 ,13 ] ,并采用电

子计算机图像处理系统对不脱钙骨组织切片图像分析、定量

地对比 ,结果 ,间断加压高力组对骨折修复作用最为明显 ,其

次为间断加压低力组 ,持续加压低力组对骨折修复的影响相
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对较弱。用兔作外固定加压实验 ,加压量为自身体重的 1/ 2

～1 倍时最利于骨折修复 [14 ] 。陈兆军等[15 ]选用自制肌肉被

动舒缩刺激仪 ,应用于已行内外固定的新鲜骨折 ,使肌肉被动

活动刺激治疗 ,即张力、压力交替使用 ,刺激的频率先从零开

始 ,逐渐加大刺激量 ,以病人最大耐受力为度 ,结果均获得了

理想的效果。江建明等[16 ]采用新西兰兔股骨干骨折髓内针

固定 ,术后接受 015Hz 的脉冲电刺激使肌肉舒缩或振动 ,结

果 ,外骨痂数量、骨痂钙含量 ,后肢血流量以及骨折的扭矩和

刚度测试 ,实验组均比对照组增加。刘焕义等 [17 ]通过骨折端

诱发控制性细微运动能促进骨折愈合 ,其主要作用是细微运

动能增强软骨形成 ,促进骨折区成骨细胞增殖旺盛和骨矿物

化。所以 ,这充分说明动静结合功能锻炼对骨折修复的重要

性 ,不同时期力值大小、时间与骨折修复的速度有着密切的关

系。
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·病例报告·

多发性骨坏死

张德桂1 　张连喜1 　于闯2 　焦仲华3 　张长春1

(11 黑龙江北方股骨头坏死专科研究院 ,黑龙江 　哈尔滨 150006 ; 　21 哈尔滨市骨伤科医院 ,黑龙江 　哈尔滨 ;

31 哈尔滨市中医医院 ,黑龙江 　哈尔滨)

　　骨坏死不仅仅发生在人体的某一部

位。现将我们发现的病例报告如下。

例 1 :范 ××,男 51 岁。因双侧髋

关节及双肩关节疼痛 ,活动功能障碍前

来就诊。二年前曾因头部及全身复合性

外伤抢救治疗 ,应用过大量激素类药物。

半年前出现左髋关节及右肩关节疼痛 ,3

个月前出现右髋关节及左肩关节疼痛 ,

上述关节活动受限。查体 :可见明显跛

行。双肩肩带肌、双侧臀肌及大腿部肌

肉明显萎缩。双肩关节外展、内收、旋转

与上举均受限 ;双髋关节伸、屈、展、收、

旋转亦明显受限。双肩关节及双髋关节

周围均有触压痛和叩击痛 ,双下肢不等

长 ,左下肢短缩 115cm。经 X 检查 (图 1

～4) 最后确诊双侧股骨头坏死 ,双侧肱

骨头坏死。

例 2 :时 ××,男 ,28 岁。双髋关节

及双踝关节疼痛一年 ,前来就诊。近 3

年因风湿性关节炎 ,腰腿疼痛 ,经常服用

地塞米松。一年前 ,出现右髋关节疼痛

及双踝关节疼痛 ,半年前发生左髋关节

疼痛。并双髋关节及双踝关节均活动功

能障碍。查体 :病人步态异常 ,跛行与摇

摆。双侧臀部及大腿部肌肉萎缩 ,尤其

右侧最为明显。双髋关节伸、屈、展、收、

旋转均受限 ,“4”字试验阳性。双小腿肌

肉亦发生萎缩 ,双踝关节背伸 ,跖屈、展、

收、内外翻及旋转也均受限 ;髋关节周围

及踝关节前后均有触压痛。经 X 检查

(图 5～10) ,综合病史、症状及检查 ,诊

断为双侧股骨头坏死、双侧距骨坏死。

讨论 　骨坏死的发病日渐增多 ,尤

其是股骨头坏死占有较大的比重。其他

部位的骨坏死也屡有发生 ,但在同一机

体多个部位的骨坏死报告尚不多见。本

文报告的双股骨头坏死和双肱骨头坏

死、双股骨头坏死和双距骨坏死尚不多

见。因此 ,在诊察骨坏死时 ,对于全身易

发骨坏死的部位应做全面检查 ,以早期

发现 ,及时治疗。
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