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从上世纪 Ν 年代起
,

Χ 6 学派倡导的加压固定和强调骨

折端绝对稳定
,

一直是治疗骨折的经典法则
,

其治疗原则包

括∗’卫Ο

� 解剖复位 �  坚强固定 � ! 无创操作 � ∀尽早活动
。

#∃ 理论的精髓是加压固定下产生骨折的 工期愈合
,

加压接

骨板是 #% & 内固定物中的经典代表
。

但是
,

在这种力学环境

下产生的
“

工期愈合
’,

存在许多缺陷川
,

诸如加压接骨板的强

大应力遮挡效应
,

使骨折端变为
“

废用段
” ,

造成板下皮质骨骨

质疏松
,

去固定后常发生再骨折 �即使保证了骨折端的绝对稳

定
,

仍有相当比例发生骨不连 �加压接骨板产生的压力是一过

性的
、

静态和被动的
,

随着骨折端皮质坏死吸收
,

其加压作用

随之消失等等
。

有鉴于此
,

近 ∋( 年来 # % & 思想逐渐发生了变化
,

即从坚

强内固定转化为生物学固定原则 %)∗
+

咏∗, −. +/ 0+ 12 03 4/ ∗/

仪&& 圈
,

其核心思想是保护骨的生理血供
。

具体措施包括 56. 7

� 间接复位 �  减少内固定物与骨皮质之间的接触面积 � ! 使

用低弹性模量的内固定物 �∀不强求骨折端的解剖复位 � 8 微

创内固定手术等
。

需要指出的是
, 6 〕理论指导下的骨折愈合

方式
,

是典型的 2 期愈合
,

这与既往 献& 推崇的 工期愈合迥然

不同
。

仪& 理论是对 # ∃ 的重要修正和补充
,

尽管尚不成熟
,

但在有限的临床应用报告 中
,

已经显示 出其潜在 的优越

性9.
,

:〕
。

中西医结合治疗骨折是我国的特色
,

历经 ;( 年的发展与

提高
,

现已被 国际公认为中国接骨学 %< 3∗ = 二0+ 12 03 4/. /

“&&
,

形成一个独立的理论体系 5’>
。

其治疗原则包括
7
� 动静

结合 �  弹性固定 � ! 有限和微创手术
。

在弹性固定下
,

骨折

断端存在着有利于骨折愈合的微动
,

微动刺激骨折断端产生

丰富的外骨痴
,

因此
,

<∃ 系统的骨折愈合模式也是 2 期愈合
,

但是这种愈合方式是
,

无骨折侧皮质外 ∋?; 萎缩的情况下
,

有

大量的外骨痴生成
,

这是 < % & 与仪〕的不同之处
。

纵观 #∃
、

∋驯〕和 % ≅∃ 理论体系之间的联系与区别
,

不难看

出
,

骨折的愈合方式与治疗原则密切相关
。

#%〕在坚强固定

下产生的 工期愈合
,

尽管骨折断端直接重建而无骨痴
,

由于固

定段缺乏持续的动态应力刺激
,

远期并发症较多〔‘&
,

实际上是

一种低动力的
“

病态
”

愈合方式
。

∋艾& 和 <% & 发源地不同
,

却有

第二军医大学附属长海医院骨科
,

上海 :( (;66

异曲同工之妙
,

两者皆以保护骨折部血供为出发点
,

其愈合方

式自然是殊途同归
。

玫〕和 <%〕在理论上有优于 拟 & 之处
,

却

也并非完美无缺
,

因为 ∋∋期愈合虽然不同程度避免了骨质疏

松
,

但外骨痴强度不够
,

需较长时间的塑形期方能满足功能的

需要
。

三者固定材料仍以不锈钢者居多
,

刚强有余
,

弹性不

足
。

另外
,

从内固定物与骨干之间相互作用的几何关系上看
,

多为平面固定
,

三维立体者少
。

理想的骨愈合方式
,

应该是既

无骨痴又无骨质疏松
,

骨折断端间直接由解剖型板层骨替代
。

根据 Α Β ∋99 定律
,

骨的形态和结构与其所处的力学环境相适

应
。

因而
,

从内固定材料的特性
、

构形以及固定方式着手
,

研

制新型的内固定器材
,

汲取 户江&
、

∋贾& 和 <%〕三者之长
,

而避其

之短
,

将有望产生新的骨折愈合方式
,

进一步丰富和完善骨折

治疗的手段
。

镍钦合金具有形状记忆效应
,

近年在医学领域中的应用

倍受关注
。

我科从上个世纪 Χ( 年代初期起
,

开始进行记忆合

金在骨科中的应用研究
。

相继成功研制了系列接骨器材〔6〕
,

包括镍钦聚骸器
、

上肢弓状记忆接骨器
、

弧叉状脓骨髓内钉
、

飞艇式腰骸内固定器
、

天鹅型记忆接骨器以及鹰嘴复位固定

器等
,

固定部位覆盖四肢
、

脊柱和骨盆
,

并在国内首次提出
“

生

物记忆材料
”

这一概念 5/>
。

其中聚骸器经全国推广应用
,

治疗

各类骸骨骨折已逾万例5’>
,

天鹅记忆接骨器治疗上肢长骨干

骨折和骨不连逾 Δ(( 例
,

取得显著疗效
。

在本系列器材中
,

天鹅记忆接骨器 %图 .& 是治疗 上肢长

骨干骨折的代表
,

其造型使得该器械在固定时
,

不仅对骨干水

平位横向抱持
,

而且在骨干产生纵向的
“

动态
”

的持续加压作

用
,

使骨折断端与固定器之间构成几何不变体系
,

形成多位点

三维立体固定
。

临床应用表明
,

术后不需借助任何外固定
,

骨

折愈合较其他固定时间短
,

功能恢复和骨愈合速度同步
。

值

得注意的是
,

在本器械固定下
,

骨折愈合呈现一种新的方式
,

即骨折端直接由板状骨替代连接
,

既不出现板下皮质骨疏松
,

也不出现骨痴
,

似乎跳过了骨痴塑形期 5Β, Ε〕
,

这种现象发人深

省
。

#% & 技术下的无骨痴愈合
,

只有在坚强固定和解剖复位

下才能产生〔’〕
,

而 ,+ 体系认为川
,

弹性固定下的微动必然伴

随着大量的外骨痴生成
。

但是在本器械作用下
,

骨折断端间

固定并不似 户Φ 样坚强
,

其愈合是一种既非爪& 也非 %刀 或

田 式的
。

显然
,

这种新奇的骨折愈合方式
,

用现有的
“

微动
” 、
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“

坚强
”

或
“

弹性
”

固定理论
,

不仅难以得到合理的解释
,

甚至是

自相矛盾的
。

细心比较本方法与 户习
、

#叹〕及 ∃〔= 的差别
,

不难发现
,

答

案只能从天鹅记忆接骨器的材料和几何构形上来寻找
。

本接

骨器的鹅颈加压支
,

依靠形状记忆功能
,

使骨折断端之间存在

着持续的轴向加压作用
,

这种加压是非 献 =性的
,

不会随骨折

图 # 天鹅接骨器固定上肢长骨干骨折示意图

端的吸收而消失
,

而是
“

记忆
”

地伴随于骨折愈合的全过程
。

此外
,

从生物力学角度分析本接骨器的持骨特点
Ο

其立体固定

是一种整体效应
,

与 Χ 7〕的板尸订类和张力带类的组合固定完

全不同
。

已知镍钦合金的弹性模量只有不锈钢的 # ΠΘ
,

当骨

折断端在应力作用下产生位移趋势时
,

本器械具有 良好的顺

应性
,

避免了与应力的强行对抗导致断裂
,

当应力消除后
,

本

器械依靠
“

记忆
”

功能
,

瞬即恢复骨折断端的对位
。

外固定支

架也可产生类似的立体固定效应
,

然而这种固定同样是机械

组合式的
,

由于器件的材料
、

弹性模量
、

形状不同
,

在骨折断端

的重复应力作用下
,

容易造成器件结合部的断裂
。

更重要的

是
,

这种固定是间接的
,

不能
“

记忆
”

地直接作用于骨困
。

对 Χ6 坚强固定下产生的骨质疏松现有两种解释川
,

一

个是接骨板的应力遮挡效应
,

另一个是接骨板对板下皮质骨

血供的破坏
。

天鹅记忆接骨器在安放时
,

需要环行剥离骨膜
,

有医生担心会损伤骨的血供
,

实践证明这种担心是多余的
。

本器械的翼支在环抱时呈标准的圆形
,

体部又被镂空
,

当与不

规则形的骨表面接触时
,

非乃紧密贴敷
,

而是
“

点状
”

接触
,

并

不影响骨皮质微循环的离散式流动
,

兼之
,

对髓腔内血供的扰

动又特别小
,

因而不会影响皮质的整体灌流和代偿
。

另外
,

天

鹅记忆接骨器的鹅颈加压支只有轴向加压
,

而无支撑作用
,

故

而几无应力遮挡效应
,

骨干无废用段
,

籍此可部分解释本器械

固定下的无骨质疏松现象
。

近年来
,

伴随生物学
、

生物力学及材料学的发展
,

对骨折

治疗的原则
、

理论和技术均有长足的进步
,

总的趋势是治疗手

段更合理
、

更智能化 Ρ∀Σ
。

形状记忆合金治疗骨折虽然起步较

晚
,

然其疗法独具匠 心
,

是一种
“

记忆接骨术
”
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在这种接骨模式作用下
,

骨折愈合可能存

在新的未被认知的方式
,

该方式与现有的三个学术体系均有

所不同
,

为区别起见
,

我们姑且称之为 57=概念
。

从临床应用

来看
,

5 7〕下的骨折愈合是迄今为止较为理想接骨模式
。

诚然
,

5 7〕理论还很不成熟
,

需要进一步的临床和基础研

究来佐证
。

尽管如此
,

我们认为
,

形状记忆合金独特的记忆行

为和良好的组织相容性
,

以及 57=作用下理想的骨折愈合方

式
,

将为骨折治疗开辟新天地
。

大力研制新型的记忆合金内

固定器械
,

积极广泛地开展相关的基础研究
,

丰富和完善 57=

这一全新的概念
,

将是我们今后努力的方向
。
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