
�骨伤论坛�

小夹板治疗骨折的微动观

张元民 � 王志彬
(天津医院骨科研究所, 天津 300211)

� � 小夹板治疗骨折是具有中国特色的骨折治疗方法, 是一

种能动的,相对的弹性固定形式。近年来,众多文献证实, 骨

折断端微动可以促进骨痂形成与钙化, 是一种有益于骨折愈

合的活动[ 1�3]。

1 � 坚强固定与微动

� � 在 60 年代以前, 以瑞士 M�ller 为首的 AO 学派提出了解

剖对位,坚强内固定及完全休息的治疗骨折观点, 在骨科学术

界一度占据了统治地位。但动物实验及临床观察证明, 坚强

接骨板的应力遮挡作用导致钢板下的骨质疏松,萎缩, 钉子松

动,脱出, 钢板弯曲断裂导致再骨折。朱振安等[ 4]发现兔胫骨

坚硬接骨板内固定后 2 个月, 板下皮质骨不仅有大量的吸收

腔,而且周围胶原纤维稀疏紊乱,骨表面矿柱出现蚀损, 排列

异常。瞿东滨等[ 5]在比较钢板与髓内针固定下骨折间微动

时,发现在髓内针固定条件下, 机械振动可以诱发骨折间微

动,而在钢板固定下则不能诱发骨折间微动。近年来, 改进内

固定材料及设计,应用非刚性内固定器械, 来减少或避免应力

遮挡作用,促进骨折愈合, 这已成为治疗骨折的一个重要研究

方向。

顾华[ 6]在其研究中指出钢板内固定骨折断端间隙, 在骨

折愈合前几周时间隙变化也较小,但其还有一定活动度 ,证明

用钢板坚强内固定达到骨折端绝对稳定无活动是不可能的。

一般来说, 固定装置刚度越高, 应力遮挡作用越大, 骨承受的

载荷就越少。骨折应用坚强钢板内固定后, 螺丝钉周围骨质

应力集中削弱了固定强度, 诱发固定段骨质疏松成为钢板取

出后固定段再骨折的潜在诱因。

2 � 小夹板外固定治疗骨折的微动观
� � 早在唐代蔺道人就提出将骨折整复用夹板外固定后, 鼓

励病人早期活动。小夹板弹性固定提供给骨折端相对固定的

力学环境,在保证骨折部稳定可靠的前提下, 允许骨折端有纵

轴上的活动。这种活动对骨折愈合是有利的,可促进血肿吸

收骨膜反应性肥厚增生, 骨细胞分化提前, 血管再生丰富, 骨

痂生长及钙化迅速, 愈合时间提前。顾华[ 6]指出骨折愈合过

程中,外骨痂的生长或抑制在早期阶段与存在或缺乏显微活

动有关。尚天裕[ 7]指出微动是促使骨痂生长的原因所在, 实

际上骨痂生长是骨骼要求愈合的表现, 骨折断端的微动与骨

痂生长是一对矛盾。它们相互对立又相互依存, 微动可诱发

骨痂生长,导致骨折愈合, 而愈合又反过来阻止断端活动。骨

折断端微动和应力是骨折愈合的发生发展最重要的原动力之

一。国外文献证实骨折愈合早期骨折段控制性细微运动可以

促进骨折生长, 加速骨折愈合[ 1, 3]。王以进[ 8]指出骨折端间

隙在生理范围内的运动会加快骨桥梁骨痂的发育和愈合速

度, 对骨重建有利。董福慧[ 9]指出在骨痂改建过程中存在显

微活动而致骨折, 刺激骨痂形成, 直到骨折修复。赵勇等[ 10]

证实有控制的轴向显微活动, 周期性的刺激, 早期便有丰富的

外骨痂生长, 骨痂抗扭转能力增高,提示早期主动的功能活动

为骨折端可提供一个合适的力学刺激。Cornell等[ 11]指出骨

折端的细微活动可引起骨痂的反复损伤, 导致反复性骨折早

期反应, 释放许多生化介质,丝裂原,骨生成因子等, 从而诱导

间叶细胞增殖, 分化为成骨细胞或软骨细胞。Goodship 等[ 12]

指出在非刚性固定条件下, 调节骨折处的机械应力环境可影

响骨愈合的速度和外骨痂生长范围, 骨折碎片的微动明显影

响骨折的愈合过程。在骨折愈合早期, 这种独特的生理刺激

对骨折愈合有着明显的影响, 而在骨折愈合后期则显著抑制

骨折愈合过程。所在骨折早期的微动在骨折愈合过程中起着

非常重要的作用。

尚天裕[ 7]研究证实夹板局部外固定治疗骨折可以控制

不利于骨折愈合的活动。它通过布带的约束力,夹板的杠杆

力及纸压垫的效应力来平衡引起骨折再移位的肢体重力及肌

肉张力。这些力学的平衡是通过肢体软组织的两个主要机制

来实现的: 一个是不可压缩性,充满肌肉的间隔由夹板限制时

形成了一个不变体系, 由肌肉包绕的骨折端也达到了相对稳

定的状态。这种机制在骨折早期是很重要的,骨痂形成前, 断

端间是松动的, 必须依赖软组织的支持。当肢体承担动态负

荷时, 软组织间隔起到一个不可压缩液体的作用, 引起组织体

积固定, 控制骨折块的移动,防止发生进一步的损伤。另一个

机制是通过张力的改变, 将载荷转化为内在力量, 以支持与其

相连的骨块。通过软组织的内在力量,夹板起到杠杆作用, 可

以控制成角, 而不必通过对肢体的直接压力。由此可见, 夹板

局部外固定不是企图将骨折断端绝对固定, 只是保持骨折断

端的相应解剖关系, 同时让病人进行合理的活动, 使骨折断端

的不利活动(扭转,成角, 分离及侧移动)减少到最低限度, 而

保留了使骨折断端持续接触相互嵌插的有利活动。这种活动

使骨折断端始终承受一定的压力及应力, 这是一种生理性刺

激, 有利于骨折愈合。

骨折愈合进程对局部力学环境变化很敏感,骨折部位的

应力改变依据加于骨折的载荷和骨折部组织的特性所决定。

李可心等[ 13]在其研究中指出间断性压力能促进骨折愈合, 且

力值与愈合程度在一定范围内呈正变关系。并观察间断性压

力对离体培养成骨细胞的作用, 结果表明间断性压力增高, 既

可促进离体培养成骨细胞的增殖, 也可促进分化。周期性压
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力载荷给骨折端产生间断的压缩应力和震荡活动, 使骨加速

了其适应性, 有利于骨痂的成熟。瞿东滨等[ 5]证实机械振动

频率与骨折间微动量之间呈曲线负相关, 随着振动频率的降

低,骨折间微动反而趋于增大。赵勇等[ 10]在研究中指出压应

力与骨折愈合是相适应的,过大或过小对愈合都不利, 生理压

应力刺激和良好的血液供应是促进细胞分化, 加速骨折愈合

的内因,固定形式是保证愈合过程顺利进行的外因, 临床应采

用相对的弹性的固定,尽量不干扰骨折周围生理状态下的力

学环境。小夹板由于贯彻了功能活动的原则,能促进骨痂的

形成,并使骨痂能在功能状态下得到良好的塑形, 因此在骨的

功能适应性上有明显的优点。

3 � 微动与骨折处血液循环
中医认为骨折的发生发展,愈合过程与气血有极大关系,

气血紊乱是骨折病理的必然结果, 骨折愈合修复过程完全依

赖于气血的供养。早期的功能活动促进骨折愈合的重要作

用,就是因为肌肉的活动刺激了血管侵入骨折端, 使骨折端的

成骨细胞活性增加,且从周围而来的血管形成更多, 形成丰富

的骨膜骨痂。功能活动可通过肌肉的收缩和舒张运动, 对血

液循环起着泵的作用, 促进软组织和骨内的血液循环。刘振

利等[ 14]通过在正常前臂进行小夹板固定对前臂微循环影响

的实验研究指出夹板对局部微循环有一定影响, 而对全身血

液循环和血液稠度影响不大。布带约束力在 0~ 600 克范围

内,微循环无明显变化。当布带约束力为 800 克时, 局部微循

环受到明显影响,提示临床应特别注意固定时布带松紧程度。

尚天裕[ 7]指出应在以 800 克重的拉力下布带能上下活动共 1

厘米时做为约束力的强度, 并根据布带的松紧程度进行调节

以避免影响循环或骨折愈合。

尚天裕
[ 7]
指出骨的血运不仅收回骨折局部的代谢产物,

也带来了成骨所必需的氧和其它营养物质, 在充足的氧供应

下,骨折局部的间叶细胞分化成成骨细胞的数量增加, 成骨细

胞形成骨基质和基质钙化亦得到保证。Wallace等[ 15]证明骨

折周围组织的血液供应对骨折非常重要, 骨折的局部血液供

应必然会受到不同程度的破坏,因而毛细血管的生长, 再血管

化就显得尤为重要。毛细血管对骨折早期的力学环境很敏

感,适当的微动应力促进毛细血管向骨折处长入。微动确能

促进骨折愈合,但如果骨折端过大活动则能使长好的骨痂重

新折断。董福慧[ 9]指出如果骨折端施加的载荷经常超载, 骨

形成可能受到伤害,而且可能形成显微骨不连。邹炳曾等[ 16]

报导利用光导纤维法对兔胫骨骨折端显微位移进行活体观

察,发现实验性兔胫骨骨折端纵轴活动在 0� 33  0�17�0�95 

0�43 mm 的范围内对骨折愈合有利。夹板固定给骨折端提

供了相对的弹性固定力学环境,对骨折端无应力遮挡效应,对

皮质骨血运亦无破坏, 对骨折自然愈合的过程无干扰。顾

华[ 6]在家兔实验性胫骨截骨后研究中发现骨折端纵轴活动

在1 mm 范围内对骨折是有利的。Goodship 等[ 17]在羊胫骨

干截骨实验性骨折中提出 1~ 2 mm 位移的微动不会导致修

复组织断裂。

实践证明, 骨折没有有效的固定则不能进行其合理的功

能活动, 没有合理的功能活动则不能发挥固定所应起的作用。

活动与固定密切结合,可保证骨折愈合的功能恢复。小夹板

外固定治疗骨折根据动静结合的原则 ,在临床上得到广泛的

应用, 可减少骨质疏松,关节强直等并发症。可以促使患者尽

早进行功能锻炼, 既固定骨折断端,又产生导致断端微动的应

力, 促进骨折愈合。
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