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近年来
,

人们对骨折愈合过程的认识到了分子生物学水

平
。

伴随着人们对其修复过程认识的不断深人
,

国内外专家

学者也在不断地从各个方面探求促进骨折愈合的方法
。

电刺

激作为传统的治疗骨折和骨不连的有效手段
,

一直是临床骨

科研究和应用的热点
,

而且随着研究的深人
,

它也不断地得到

改进
,

不断地融人了各种医学理论
,

本文将就其发展过程及现

状作一综述
。

在骨的压电效应理论指导下的电刺激成骨

虽然在 年从止 就首先尝试电刺激方法治疗骨

不连并取得一定进展
,

但他并没有一定的理论基础
。

直到

年 〔’〕报道了干骨存在压电效应
,

人们才开始重视

骨和电的关系
。

后来 又继续对活体骨的电特性进

行了深人的研究
。

初步认识到骨的机电效应在骨生长
、

修复
及重建过程中的作用

。

到了 世纪 年代初
,

弘哭 等

在测量湿骨机电效应的过程中
,

发现在骨悬臂梁试验中
,

梁的

压缩侧和拉伸侧分别为负电位和正电位
。

此后他们的进一步

实验结果还表明微安级电流诱导就能够加速新骨的形成
,

且

形成的新骨位于阴极附近
。

所以他们认为负电荷能引起骨生

长
,

正电荷可 以 引起骨 吸收
。

在这种实验结果 的启发下
,

司巴 比心 〕和 昭哭 等 分别于 年和 年报道了运

用电刺激治疗骨折不愈合
、

先天性假关节获得成功
。

不久

现 恤 】 也用直流电针刺激成骨获得成功并探讨了其作用机制
。

在治疗过程中他们发现在阳极附近有坏死
,

阴极也有排

斥和感染等不 良反应发生
。

研究者们就对刺激所用电流
、

电

极进行研究
,

试图避免不 良反应的发生
。

等 进

行了系统的研究后认为电流强度的适宜范围为 一 泌
,

大

于 泌会引起骨坏死
,

小于 萨则无新骨形成
,

泌成

骨效果最好
。

后来多数研究者都采用 一 衅的直流电刺

激水平
。

对于这一点
,

我国学者倪蓉祥等 在动物试验中选

用 矛八一 泌之间的 种电流量对家兔骨缺损进行

刺激
,

发现每一种电流量都有新骨形成
,

同时他还建议用多阴

极刺激
。

王虎等 用 自制脉冲电流刺激仪输人 泌
、

凡
的脉冲电流在阳极和阴极都未发现骨坏死

。

一般阴极使用的

材料有不锈钢
、

铂
、

金
、

银
、

钦
、

铂
一

铱
、

钒等
,

阳极一般用非金属

材料碳素
,

并放在骨折局部的表面皮肤上
。

电针促进骨折愈
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合的机制总结起来有如下几点 ①阴极的负电位促进骨生成
,

电位的改变可以导致成骨细胞的分化或再分化
。

②使局部

血液循环增加
,

加快骨折端血肿机化吸收
。

③促进钙盐沉

着
,

加速钙化过程〔 。

④由于电解作用造成阴极周围氧张力

减低和 州值升高
,

促进毛细血管长人 川
。

但是这些电刺激

方式都需要将针极通过手术置人骨折中心
,

存在创伤
、

感染等

缺点
,

而且疗效不太肯定
。

在神经
一

体液理论指导下的电刺激成骨

神经系统对机体各组织
、

器官及系统的发生
、

发育过程起

介人及调控作用
,

当然骨组织也不例外
,

人们对骨组织中神经

的认识起于 世纪末
,

年 肚 和 利用组织学的

方法第一次在人和动物的体内观察到骨神经
,

而且神经常位
于血管附近

。

到了 世纪中期 ‘ 〕和 飞 扭 〔 发现

许多有髓和无髓的神经支配骨组织和骨膜
。

还通过

研究成骨细胞附近的神经纤维
,

推测这些神经纤维与骨的塑

形和生长有关
。

近年的研究表明大鼠在出生时骨组织就受 自

主神经和感觉神经的支配
,

而且神经纤维的生长与骨的骨化

过程平行〔‘
, ‘ 。

不仅如此
,

临床上还发现截瘫和颅脑损伤患

者若伴有骨折则骨折愈合速度明显快于正常人
,

而且常有骨

痴的过度生长
。

这一系列神经解剖上的发现和临床现象的观

察使人们想到尝试用刺激神经的方法来促进骨折的愈合
。

年 、 等 运用周围神经功能性电刺激促进

骨折愈合获得成功
,

试验组比对照组愈合速度明显加快
。

国

内学者邓廉夫等 ‘ 〕也以实验性骨痴组织
、

细胞的形态学变化

和骨痴骨系细胞的立体定量学分析为依据
,

评价周围神经功

能性电刺激对骨折愈合过程的影响
。

他们运用电刺激坐骨神

经周围来促进胫啡骨骨折的愈合
。

结果显示 周围神经功能

性电刺激可使骨痴内毛细血管含量增加
,

骨生成细胞增殖并

向成骨细胞转化
,

成骨细胞
、

成纤维细胞和破骨细胞的功能活

跃
,

骨小梁形成与成熟提前
,

骨痴的骨化
、

改建及塑建速率加

快
。

他们还进一步探究了周围神经功能性电刺激促进骨折愈

合的机制
。

用放射性核素示踪技术发现早期骨痴内胶原蛋白

合成量增加
,

基质钙化迅速
,

完全骨性骨痴发生早 〕。

对于

最佳刺激方式
,

一般认为宽波
、

低频的电流刺激可使周围神经

发生有效去极化
,

而增强神经纤维的主动性活动
,

进而增强神

经纤维的功能状态
,

使神经细胞的各种酶类活性增加
、

轴突运

输加强
、

代谢旺盛
,

使所支配组织的毛细血管血流量增加
。

对
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沁
, ,

于周围神经功能性电刺激促进骨折愈合的机制
,

邓廉夫等〔‘“ 」

认为主要是通过加强神经末梢释放某些物质调整骨折处组织

的代谢活动及细胞的
、

合成速率 使神经所支配的

肌肉有规律的舒缩活动
,

使骨折段产生纵向微动刺激成骨
。

而微动可以刺激成骨已被 。 司 等 ‘ 的实验证实
。

在以

后的研究中要进一步研究刺激所用的最佳时间参数
,

电流的

最佳强度
、

频率和波形等相关参数并探究神经末梢释放的神

经肤调控骨折愈合过程的机制
,

以便更好地提高其临床疗效
。

周围神经功能性电刺激促进骨折愈合有无痛苦
、

无损伤
、

无感

染
、

病人易接受等优点
,

所以有很高的研究和应用价值
。

在针灸理论指导下的电刺激成骨

近年来电针治疗骨折取得很好的疗效
,

人们开始重视电

刺激成骨理论与针灸理论的结合
。

年张俊峰〔 首先报

道了用电针治疗骨折的病例
。

他认为电针不仅有促进骨折愈

合的作用
,

还有消肿止痛的作用
。

后来许多针灸和骨科临床

工作者在取穴
、

刺激方式及作用机制方面进行了广泛探讨和

深人研究
。

在取穴上
,

张俊峰以骨折局部取穴和全身配穴相

结合的方式为主
,

将电针的阴极放在骨折中心
,

正极放在骨折

端上或下一个穴位
。

脓骨取肩俞
、

曲池 尺挠骨取曲池
、

合谷

股骨取血海
、

牌关 胫排骨取足三里
、

解溪
。

全身配穴取内关
、

合谷
、

足三里
、

阳陵泉
。

他认为针刺促进骨折愈合主要作用在
骨折局部

,

配穴主要是调节全身机能
。

张作君等 〕则以固定

取穴与辨证取穴相结合
,

股骨骨折的固定穴位是环跳
、

血海
、

稗关
、

阴市 小腿是足三里
、

阳陵泉
、

悬钟
、

太冲
,

他们以超越骨

折断端的上下穴为正负极
。

他们认为针刺主要是增进饮食
、

调整体质
、

通调二便
、

消肿止痛
,

间接促进骨折愈合
。

熊芳丽

等〔 〕取大杆
、

月两俞促进骨折愈合
,

他们取穴的依据是 骨会大

杆
,

可以舒筋壮骨 血会隔俞
,

可以调血活血
、

祛癖生新
,

从而

有利于骨折的愈合
。

邹志军等〔 〕用巨刺法
,

取健侧太冲
、

太

溪
、

足三里
、

绝骨
、

急脉
、

环跳
、

阳陵泉和其门穴治疗股骨颈骨

折延迟愈合
。

祁晓华等〔’在实验过程 中取患侧的曲池
、

合

谷
、

双侧三阴交 透绝骨
,

他们取穴的依据是 邻近穴可以调

和气血
、

疏经通络
,

还可 以通过使患肢肌肉有节律的舒缩
,

使

骨折段产生纵向微动刺激成骨
,

三阴交可以养血活血
。

张俐

等〔 在实验过程中取患侧的曲池
、

合谷
、

足三里
、

太溪
,

他们

取穴的依据是 邻近穴曲池
、

合谷可以疏经通络
,

足三里
、

太溪

可以补肾益精从而促进骨折的愈合
。

在临床疗效方面
,

张俊峰〔 报道电针组与对照组相比骨

折后的疼痛
、

肿胀等症状和体征的持续时间明显缩短
,

新鲜尺

挠骨骨折临床愈合时间比公认的提前
,

股骨干骨折提前
,

例陈旧性骨折及延迟愈合骨折全部愈合
。

张作君

等 〕通过观察患者的饮食
、

二便
、

叩压痛
、

骨痴强度 触摸骨

折断端的活动度
、

骨痴生长情况 线评分 及下床活动情况

来比较试验组与对照组疗效的差别
,

结果发现治疗组的各个

指标均比对照组好
,

有显著性差别 尸
。

在疗效上
,

我

们还需要设计严格的随机对照实验和评价方法来评价其疗

效
。

在刺激方法上
,

张俊峰〔 用 一 泌
,

一 凡 的脉冲

直流电
,

每次
,

每天 次
,

初期强刺激
,

中后期弱刺激
。

祁晓华等〔川在试验中第一周用 萨
,

频率为每分钟 和

比 的疏密波 或以局部肌肉出现收缩为准
,

每次巧
,

每天 次
,

第二周改用断续波
,

刺激强度为 泌 或以针身颤
动为准

,

隔日 次
。

在作用机制方面
,

张俐等 〕通过试验证

实针灸可以促进
、 、 、 、

等微量元素的吸收
,

提高

其生物利用率以促进骨折
。

祁晓华等 〕则证实针刺能够促

进性激素
、

生长激素分泌
,

抑制骨折后肾上腺皮质功能的亢

进
,

解除垂体
一

甲状腺轴的抑制来调节骨折愈合
。

张俐等〔 〕

还通过红外热像图观察认为针刺可以促进骨折局部血液运

行
,

加快血肿机化速度
,

促进骨细胞的分化与增殖
。

在电针促

进骨折愈合方面
,

目前尚缺少严格的随机对照试验来评价其

疗效
,

而且在取穴和配穴方面各家报道不一
,

究竟何种方法更

具优势或是各有不同的临床适用情况
,

有待今后进一步研究

探讨
。

纵观上述文献报道
,

大量的临床和实验都证实了电刺激

在促进骨折愈合方面有很好的疗效
,

然而对于前面概括的三

种理论指导下的电刺激成骨方法
,

目前尚没有相关研究对其

疗效及可行性等方面进行综合的评价
。

今后在电刺激成骨的

理论指导方面
,

我们要不断融人新的医学理论
,

寻求一种简便

易行
、

无损伤
、

无痛苦
、

疗效好的方法
。

其实如果将前面说的
三种理论结合起来指导电刺激成骨

,

电极用针灸针
,

选骨拼局

部的阿是穴和相邻的局部解剖有支配折骨神经的穴位为刺激

穴位
,

那么对其疗效的提高和应用的便捷会有帮助的
。

当然

在电流的强度
、

波形
、

频率等方面也要做进一步的研究和探

讨
。

相信以后随着电刺激成骨疗效的提高
,

它会得到更加广

泛的临床应用
。
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第 届全国中西医结合骨伤科学术研讨会会议纪要
第 届全国中西医结合骨伤科学术研讨会于 年 月 日至 年 月 日在甘肃兰州举行

。

出席会议的除脊柱外科及神经外科

医师外
,

还有矫脊医师
、

科研工作者等 人
。

内容涵盖微创理念
、

脊柱不稳
、

肿瘤
、

畸形
、

创伤的病因病理
、

基础研究
、

临床研究以及康复治疗

等
。

其中
,

微创骨科倍受重视
。

会议交流分为三种形式 专题讲座
、

论文报告
、

学术交流
。

现将会议主要内容纪要如下
。

微创与新技术的临床应用

微创外科作为一门新兴学科
,

将是 世纪医学发展重要方向
,

这已成为医学界的公认
。

金鸿宾 天津市骨科医院 认为筋骨并重的核心是

微创与无创理念的精辟写照
,

特别在治疗骨折中尤其注意对软组织损伤的认识与处理
,

对软组织损伤治以活血化痕
、

消肿止痛
、

通理气血
,

保持

功能则要动静结合
。

在整复固定骨折时
,

要注意对筋的保护及关照
,

固定与活动要科学合理的统一
,

要适度
。

而功能的康复更不能舍弃筋的动

力功能
。

李盛华 甘肃省中医院 关于微创外科的目标 对机体造成的局部和全身创伤达到最小
,

应有最佳的内环境稳定状态
,

最小的手术切 口
,

最轻的全身炎症反应
,

最小的疤痕愈合
,

微创外科必须以疗效为前提
,

其疗效必须达到与传统手术相似
、

等同或更佳
。

同时强调微创外科作为一

项新技术
,

应积极而谨慎地开展
。

邹季 湖北中医学院附属医院 强调微创理念及技术与医学史的发展一脉相承
,

是在新的历史条件下
,

顺应时

代发展的要求
,

是对微创理念技术的继承和创新
,

所有治疗环节都坚持把对病人身体损害降低到最低限度
,

这是外科临床最基本的原则
,

也是微

创理念指导下必然的具体要求
,

微创理念必须贯彻病人治疗的全过程
。

贾尔同 甘肃建筑职工医院 强调 ①微创观念是临床医学
,

尤其是中医

学的传统观念
,

树立微创观念
,

从来就是对外科医生的基本要求
。

②微创操作是在现代科技高度的基础上开拓而出的新领域
,

是微创观念在具

体技术上的体现
。

③骨科微创操作的进展较为滞后
,

尤其是常见骨折的治疗
,

尚未形成一个成熟的微创治疗体系
。

④微创操作的确具有不可否

认的优越性
,

但在强调微创操作的同时
,

也有一些认识的偏差与误区
。

⑤对骨科开展微创操作的一些建议 理论体系
, 二《〕学派的理论综合了中

西医之长
,

具有中国特色
,

符合微创治疗的原则 学派以生物力学观点为核心
,

提倡籍助坚强内固定 工期恢复骨干骨折的解剖学连续性和生

物力学的连续性
,

达到骨折部位的工期愈合
,

加压钢板是其代表作 〕学派强调生物的
、

合理的治疗骨折
。

其核心是骨折治疗中充分考虑局部

软组织血运
,

固定坚强而无加压
。

脊柱徽创
杜宁 上海第二医科大学附属瑞金医院伤科 腰椎间盘突出症病人的治疗顺序应是保守治疗

、

微创手术治疗
、

传统的开放手术治疗
、

人工椎

间盘置换术
、

腰椎融合术
。

定位是腰突症手术的首要间题
,

是手术成败的关键之一
。

滕蔚然 上海第二医科大学新华医院 认为胶原酶盆核溶解

术治疗腰突症是一种微创手术
,

掌握适应证和正确运用操作技术是提高疗效的关键
。

关宏刚 广东省佛山市中医院 王 有直接切除做核
、

创

伤小
、

减压充分
、

可维持腰椎的稳定性等优点
,

但 吃 是发展中的技术
,

需改进器械
、

改良手术操作等
,

以提高手术的安全性和疗效
。

万年宇 青

岛市海军四 一医院 运用小切口治疗腰突症合并椎体后缘骨块彻底松解神经根
,

摘除髓核量必须达到直径 二手术效果好
。

中西医结合治疗骨折
孟和 中国中医研究院骨伤科研究所 回顾中西医结合治疗骨折的 年来

,

他认为中西医结合治疗骨折具有不开刀
、

痛苦小
、

疗效好
、

费用

低
、

疗程短等优点
,

因而受到社会赞许
,

也为西医同行所认同
,

并正在走向国外骨科领域
。

张亦工 甘肃省中医院 运用形状记忆合金治疗各种类

型骨折 例
,

均取得良好的疗效
,

认为缩短骨折愈合周期
,

手术操作简便
,

生物相容性优良
,

理化性能优良
,

适用范围扩大
,

大大降低骨质疏松

率
。

张春才 第二军医大学长海医院 认为砚臼三维记忆内固定系统为粉碎的能臼获得解剖性重建
,

提供了一种新而有效的内固定技术与方法
。

脊柱不稳
李鸿恩 山东省枣庄矿务局医院 认为激光汽化椎间盘组织时产生的热传导不会引起椎间盘周边组织烧灼

,

本治疗是安全可靠的
。

杭柏亚

南京市中医院 认为激光的释放量可以适当加大
,

单间隙最高可达
,

临床医生还应根据病情及患者的耐受性灵活处理
。

刘定汉 宁夏银

川市第一人民医院 认为治疗腰椎失稳
,

有多种多样的方法
,

新的技术方法是选用自体骨作植骨融合
,

可在直视下充分减压
,

利用腰桥及牵引后

再嵌人植骨
,

使椎间隙获得一定程度恢复亦扩大椎间孔及椎管容积
,

有针对性的解除神经受压的作用
。

刘仲前 四川省人民医院 认为采用经后

路全椎板切除减压
、

植骨
、

椎弓根螺钉系统治疗蜕变性腰椎管狭窄症及不稳优良率达
。

李盛华 甘肃省中医院 运用经皮穿刺腰椎间盘激光

汽化减压是 目前治疗腰椎间盘突出症侵人性最小的手术
。

赵继荣 甘肃省中医院 强调非激素类抗炎剂及中医中药治疗慢性腰痛及下肢疼痛值

得研究
。

争论的焦点是注射治疗腰突症的机制
,

是 目前注射治疗的发展趋势
。


