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高频电容祸合骨折治疗仪促进骨折愈合的实验及临床研究
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ΝΟΟ 7 年英国皇家矫形研究院报道了利用高频电容祸合

法治疗骨不连并获极大成功川
。

为探讨其原理及有关参数指

标
,

于 ΝΟΟ 年在电磁学专家的帮助下研制了 ΠΔ三一 Ν 型多用

骨折治疗仪
,

并经动物实验证明
,

该方法有促进骨折愈合的作

用
,

在动物实验的基础上
,

对 7 例新鲜骨折
,

7 例骨不连病

人使用该仪器进行了治疗
,

效果满意
。

) 实验研究

Ν
!

Ν 仪器构造及电学参数 刺激器采用单片微电脑控制
、

编

程及记录
,

Β 节镍氢充电电池供电
,

交直流两用
,

便携
,

重量小

于 ΒΘΘ Ο
,

电极为不锈钢交叉 四电极
,

输出电场电压为 Β 一 ΝΘ

Ρ
,

输出电流 Β 一 ΝΘ
∗

认
,

频率为 Θ Σ刊亿正弦波
。

Ν
!

6 分组与方法 成龄圈养绵羊  Θ 只
,

均为雄性
,

体重在

6Θ 吨左右
,

分为 ? 组 Χ试验组 Τ和 Υ 组 Χ对照组 Τ
,

? 组 巧 只
,

Υ

组巧只
。

两组在全麻下
,

将右侧小腿用线锯锯断后
,

用 7孔钢

板固定
,

术后全部绵羊在相同条件下圈养
。

? 组于术后  天

在骨折线处皮肤上捆绑电极行电刺激
,

定期清理羊毛保持电

极良好接触
,

检查仪器工作状态
,

保证每天电刺激 6 小时
。

饲

养 周后全部动物杀死
。

拍摄取下钢板后的胫骨 Δ 线片
。
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 结果
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Ν 动物情况 术后动物情况良好
,

术后 6 天即可站立
,

创口一期愈合
,

无动物死亡
,

电刺激器工作正常
。
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6 Δ 线检查 术后 6 周摄一次 Δ 线片
,

见骨折对位对线

及钢板位置良好
,

无明显骨痴生长
,

周处死动物后 Δ 线片应

用 Κ Π?ς 真彩色生物医学分析软件对 ?
、

Υ 两组动物术侧胫

骨正侧位 Δ 线片加以分析
,

分别计算出 ?
、

Υ 两组各个标本 Δ

线片上截骨部骨痴面积及整个胫骨面积
,

并求出二者面积的

比值Χ正位骨痴面积 Ω 侧位骨痴面积 Ξ 正位胫骨面积 Ω 侧位骨

痴面积 Τ
,

从而对骨愈合情况进行比较
,

结果见表 Ν
。

表 Π Δ 线正侧位片截骨部骨痴面积和与胫骨面积和之比
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,

尸 [ Θ
!

ΘΒ
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结果显示使用电刺激组生成的骨痴与非电

刺激组生成的骨痴差异有显著性
。

6 临床研究

6
!

Ν 一般资料 本组共 6  6 例
,

其中新鲜骨折 Ν7Ψ 例
,

骨不

连 Ψ7 例
,

病人为我院及吉大二院骨科收治的病人
,

采用随机

分组
,

单数病人为治疗组
,

双数病人编人对照组
,

治疗组病人

给以电刺激治疗
,

对照组不给电刺激
,

其余治疗两组相同
,

病

人年龄 6Ψ 一 Β 岁
,

平均  岁
,

骨不连时间 Ν 一 Ψ7 个月
,

平均

6 个月
。

骨折部位
、

病种及部位分布见表 6
。
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6 治疗方法 首先检查病人骨折固定情况
,

如内固定不牢

固或骨不连无内外固定
,

则给以坚强外固定
,

如管型石膏或外

固定支架
,

然后在石膏上开窗
,

将7个电极交叉放置骨折处
,

表 6 各组病例分布及骨折部位分布情况Χ单位
∴

例 Τ

部位
治疗组 对照组

新鲜骨折 骨不连 新鲜骨折 骨不连

 6Β]ΨΝΘ 7Ν Ο66ΝΝ7Ν66Ν6ΝΘ胫骨上端

股骨干

胫骨干

肪骨干

股骨裸上

Ν
!

吉林大学中 日联谊医院
,

吉林 长春 Ν  Θ Θ  Ν ≅ 6
!

辽源市中医院
,

吉林 辽源 ≅ 
!

白城市中医院
,

吉林 白城 ≅7
!

挑南市医院
,

吉林 挑

南

基金项目
∴

本课题为吉林省科委资助项目ΧΝΟ ΟΨ Θ 7 Τ

即对应的电极一个放于骨折端内侧上部
,

另一个则放于骨折

端外侧下部
,

使磁力线通过骨折处
,

每天治疗时间为 6 小时
,

治疗条件是 Θ Σ>亿ΝΘ Ν))? 电流
,

每天检查电极
,

以防电极接

触不良
。
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 观察指标
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Ν 新鲜骨折 治疗组
∴

视具体情况给以手术内外固定或

在肿胀消退行石膏管型外固定后于骨折处放置电极进行电刺

激
,

每天 6 小时
,

每半个月拍一次 Δ 线片
,

随访时间为  个月
。

对照组
∴

行骨折内外固定后不给电刺激
,

比较二者骨痴出现的

时间和骨痴量多少
。
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6 骨不连 治疗组
∴

如原有内固定很稳定
,

则不用外固

定
,

如原有内固定不稳定或无内固定
,

则给以石膏管型外固

定
,

在石膏上开窗
,

安放电极进行治疗
,

每天 6 小时
,

每 Ν 个月

拍一次 Δ 线片
,

治疗时间为 7 一Β 个月
,

此时如仍无明显骨痴

形成
,

则动员病人行植骨手术
。

6
!

7 治疗结果

疗效评定标准
∴
显效

∴

病人在 Ν 一 6Θ 周内骨折异常活动

消失
,

骨折线基本消失
,

骨痴明显形成
,

拆除固定后可逐渐练

习行走 ≅有效
∴

骨折异常活动消失
,

骨折线模糊
,

可见有骨痴形

成
,

但较少 ≅无效
∴

骨折异常活动存在
,

仍可见清楚骨折线
,

无

明显骨痴生成
。

新鲜骨折病人随访时间为  个月
,

骨不连病

人随访时间为 7 一 Β 个月
,

随访结果
∴

新鲜骨折治疗组  周内

有骨痴形成者 ΨΝ α
,

而对照组为 7 α
,

平均骨折愈合时间治

疗组少于对照组约 6
!

Β 一 7
!

Ψ 周
。

根据评定标准 7 例新鲜骨

折治疗组中显效者为 ΒΨ 人
,

有效者为 Ν7 人
,

无效者 6 人
,

有

效率占 Ο α
,

对照组有效率为 Ψ
!

Ψ α
。

经统计学处理
,

试验

组与对照组优良率有显著差异Χ扩
Ζ

!

ΝΨ 
,

尸 [ Θ
!

ΘΝ Τ骨不连

病人两组对比试验组的显效率在 6 α
,

对照组为 Ν α
。

经统

计学处理
,

两组差异显著Χ扩二 Ψ
!

ΝΒ
,

尸[ Θ
!

Θ Ν Τ
。

 讨论

利用电流来刺激骨生成是基于骨的压电现象原理
,

即骨

受压的凹面出现负电位
,

有张力的凸面呈正电位
,

在活骨凹面

将产生新骨积聚
,

凸面则出现老的骨质吸收
,

骨折后骨折区出

现强烈负电位
,

并持续到骨愈合Γ;Η
,

这些发现为电刺激成骨奠

定了基础
,

以后陆续出现了各种直流电治疗骨折的方法
,

在发

表的文章中均认为交流电没有明显的诱导新骨形成的能

力Γ Ε
。

在直流电刺激骨折愈合的实验和临床观察中发现
,

直

流电刺激诱发的新骨折仅局限电极附近很小范围
,

而且阴阳

电极也可由于腐蚀
、

气体形成
、

基质降解和 Μ> 值变化等对附

近区域产生毒害作用 Γ6Η
,

而本实验中应用的高频电容藕合方

法就可消除其不良的作用
,

该法使用高频祸合电流
,

电场正负

极交变
,

而且电极交叉可强迫治疗电流通过骨折处
,

这样既不

产生不利的代谢产物堆积
,

又可使大面积新骨形成
。

这是本

法的主要优点 Γ’Η
。

和所有骨折愈合要求条件一样
,

在进行电刺激时要求骨

折处给以切实的固定
,

不管是内固定或外固定
,

如果内固定不

切实
,

那么就应给以一个切实的外固定
,

这样才能保证骨折在

一个相对稳定的环境中愈合
,

如果不能保证一个稳定的骨愈

合环境
,

任何促进骨愈合的努力都是枉然的
。

本试验中的失败病例考虑与以下因素有关
∴

骨不连时

有滑膜性假关节存在
,

这需手术切除假性滑膜  电极移动及

刺激时间不足 ! 骨折间隙过大 ∀骨折固定不牢固或负重行

走
,

病人协作不好等
。
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第十一届全国中西医结合骨伤科学术研讨会征文通知

中国中西医结合学会骨伤科专业委员会
、

《中国骨伤》编辑部
、

甘肃省中西医结合学会骨伤科专业委员会联合举办的
“

第十

一届全国中西医结合骨伤科学术研讨会
” ,

拟定于 ϑΚΚς 年 Ι 月上旬在甘肃省兰州市召开
。

本届大会的主题是
“

微创骨科
” 。

现

将有关征文事宜通知如下
Η

一
、

征文内容 Β #Χ 微创骨科 微创骨科技术的发展状况  各种微创骨科技术的临床应用 ! 微创技术使用时出现的

问题讨论 ∀微创器械的研制与生物力学
。

Β ϑΧ 其他内容 西部大开发与中西医结合骨科的发展 Β对口支援与合作 Χ  关节
及关节周围骨科疾病的中西医结合诊治 ! 骨科临床

、

科研和教学成果总结 ∀骨科诊疗新技术 Ψ 骨科护理经验总结及新技

术
、

新方法 Ζ骨科国内外发展动态及文献综述 [ 骨科新药和新器械的研制与应用
。

二
、

征文要求 Β 0Χ 来稿要求未公开发表的论文
,

用 ΛΕ 纸打印 Β尽可能附软盘Χ
,

Ε ΚΚΚ 字以内
,

另加 ΥΚΚ 一 # ΚΚΚ 字的结构

式摘要 Β包括目的
、

方法
、

结果
、

结论Χ
,

组委会对来稿有删改权
。

Β ϑΧ 来稿请详细注明省
、

市及工作单位
,

详细通讯地址
,

邮政编

码
,

电话号码
,

作者姓名
,

以便联系
。

‘

ΒςΧ 来稿须加盖单位公章或附单位介绍信
。

来稿一律不退
,

请作者自留底稿
。

ΒΕΧ 截稿 日

期
Η ϑΚΚς年 Υ 月 ς# 日

,

以邮戳为准
。

会后将颁发国家级 工类继续教育学分证书及论文证书
,

优秀论文将在《中国骨伤》杂志刊登
。

来稿请寄
Η
甘肃省兰州市七里

河区安西路 ςΥΕ 号
,

甘肃省中医院
,

张德宏收
。

邮政编码
Η Φ ςΚΒΧ ΥΚ 。

联系电话
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系人
Η
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