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骨折经皮复位内固定疗法已有 �≅ 余年的历史
,

它是建立

在中医传统正骨手法
、

西医内固定疗法
、

Α 线诊疗技术和解剖

学的基础上发展起来的
,

其发展历史可大体分为 Β 个阶段
,

现

浅论如下
。

8 内固定疗法的形成阶段

翻开医学历史的画卷
,

可以看到骨科内固定疗法是这样

形成的
。

8Χ  � 年美国医生 Δ

Ε
. Φ 司6∀Γ’, 采用切开骨折端

、

银线缝合法治疗肪骨假关节
,

开创了内固定治疗骨折的先河
。

8Χ� ≅ 年 Η∀ −∀∋ 6∀
Ι ? ∀− ) ∋ 0 介绍了骨缝合

、

骨铆接和骨钻孔术等

Β 种方法治疗骨折
。

8Χ ϑ� 年 ;+ ∃%∃
)

.,∋ 最先用穿针的方法治

疗股骨颈骨折
。

8ϑ 8≅ 年北美骨科医生 9+ ∃∃∀∋ (∗) ∃采用铝制髓

内针治疗股骨干骨折
。

8ϑ8 Β 年 段∗ 爪∀

用银制髓 内针治疗前

臂骨折
。

8ϑ 8� 年英国 Κ 2. Λ − % # ∀Μ 从事战伤研究
,

将金属髓内

钉应用于枪伤骨折并改进了手术方法
,

经过对不同材料的研

究
,

他认为骨和象牙非常脆
,

容易折断
,

金属则是内固定的最

佳材料
。

8ϑ Ν 年 Μ∃∃∃+(∗ 创用三翼钉和斯氏钢针治疗股骨颈

骨折
。

8ϑΒ � 年美国 9 ∀Μ ∃+, Ο Φ (∃,∗ 和 Κ ∃

Ε
. Φ 1 ,∗ 兄弟二人

对严重开放性粉碎性 ;扬∋ (∀6 6 ∃) 骨折采用斯氏钢针固定
,

手

术获得成功
,

随后他们改进钢针的形状而应用于股骨近端骨

折
。

上述先驱者的工作为内固定治疗骨折奠定了基础
,

但是

限于当时的金属材料相容性差
,

容易发生电解
、

蚀损
,

造成内

固定物松动
,

难以达到固定作用
,

使这项技术的发展受到限

制
。

8Χ ϑΝ 年德国的科学家伦琴发现的 Α 线
,

逐步应用于医学

领域
,

才使人们能清楚地了解到金属内固定物在骨骼上的位

置
、

大小
、

方向等
。

从此
,

骨科的诊断与治疗进人了一个新时

代
。

8ϑ Β≅ 年德国著名的骨科医生 Δ 1∋ (,2 ∗∀− 发明了髓腔内放

置钢制固定材料治疗早期骨折的方法
。

如设计了 Ο 型的髓

内钉
,

用于治疗股骨干骨折 =用多根钢针内固定治疗股骨颈骨

折
,

均取得了良好效果
。

随后这一髓内固定技术进一步得到

推广使用
。

我国于 8ϑΠ� 年开始应用钢针内固定技术
。

由于

发明了用不锈钢及钻铬合金的金属针作骨折的内固定物
,

以

及相应的器械的改进
,

骨科内固定疗法才真正得以形成
。
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 经皮复位内固定疗法的形成阶段

骨科内固定疗法形成后
,

特别是 Α 线诊疗技术广泛用于

临床后
,

医生们就试图用不切开组织的方法
,

经皮将固定物穿

人骨折部达到牢固固定的目的
。

于  ≅ 世纪 Π≅ 年代初期相继

出现 了 Δ1∋ (,2 ∗∀
− ,

9+ ∋ ,∋ ∃ ) 6 ∀− ,

Ρ +( (4 哎℃ −

等人的应用研究
。

助∗+ ∀− 主张应在病人一般状况良好的早期非急诊情况下
,

积

极采用闭合复位穿钉法
,

以降低手术并发症的发生率
。

8ϑ � 8

年我国学者孙本修教授
,

探索和改进手术操作方法
,

采用闭合

复位
、

钢针内固定治疗四肢长管状骨骨折
,

取得令人欣喜的效

果 = 8ϑ�Χ 年开始用撬拨复位法治疗脓骨内
、

外裸骨折
,

获得成

功
。

以后不断改进其方法和扩大其适用范围
。

8ϑ� 年上海

马元璋教授采用钢针撬拨复位内固定治疗关节内骨折
,

取得

成功
,

并通过不断探索
、

实践
,

总结发展成为经皮撬拨复位
、

内

固定和缝合等系统方法
,

他们为经皮复位内固定疗法的形成

开了先河
。

之后 8ϑ �ϑ 年李同生教授报道采用金针拨骨法
,

整

复掌指关节脱位和掌腕关节脱位
。

同时期国外学者也在进行

这方面的研究
。

8ϑ �Π 年 Σ七刀1 ∃5 报道用钢针撬拨复位治疗胫

骨平台骨折
。

?∃ .∋ ∃∋
Φ Τ3 (∀, 报道用手法复位和钢针经皮内固

定治疗肪骨裸上骨折
。

8ϑ �Ν 年 Φ %2 7 3 议月主张手法复位拓跄

关节脱位或骨折脱位后
,

对不稳定者
,

可采用钢针经皮内固

定
。

8ϑ�� 年 户口4 ∋

报道用钢钉撬拨并内固定治疗跟骨骨折

等等
。

大量的研究成果如雨后春笋
,

使经皮复位内固定疗法

得以形成
。

Β 经皮复位内固定疗法的发展阶段

进人  ≅ 世纪 �≅ 年代末
,

由于现代工业的高速发展和科

技水平的不断提高
,

固定器械工艺的不断改进
,

内固定器材的

强度
、

性能更接近和符合人体骨骼肌肉生物力学的要求
,

特别

是电视 Α 线监视系统的普及应用
,

为骨科经皮复位内固定疗

法的迅速发展增添了翅膀
,

大量的新技术新方法不断涌现
。

8ϑ� � 年
,

中国学者吴岳篙教授研制出弹性矩形髓内针
,

他根据胫骨的解剖特点
,

结合各种类型髓内针的优缺点设计

而成
。

术时由胫骨结节两侧各打入 8 根针
,

使针体在髓腔内

呈倒
“

Ο’
,

字形
,

紧嵌髓腔中
,

其纵剖面呈
“

Α’
,

型
,

构成四点固

定
,

两端近似工字梁的两翼
,

因此可以有效地控制旋转
、

成角

和侧向移位
。

术后不用外固定
,

膝躁关节功能不受影响
,

骨折

愈合时间明显缩短
。
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8ϑ �ϑ 年加拿大 Ζ∀2 Ε 公司研制了一种用高强度 Β8 � 9

不锈钢制成的空心螺钉ς分松质骨
、

皮质骨两种类型 Τ
,

采用闭

合穿导针顺导针套上空心螺钉经皮拧人固定治疗尺骨鹰嘴骨

折
、

股骨颈骨折
、

脸部裸部骨折
、

胫骨上或下端骨折
、

肩锁关节

脱位等
,

具有操作简便
、

加压固定
、

早期活动等优点
。

8ϑΧ  年洛阳学者张传礼教授研制了鳞纹针
,

经皮复位内

固定治疗股骨颈骨折
。

他认为鳞纹针呈三棱形
,

一根针 Β 个

面
,

Β 根针 ϑ 个面
,

呈三点分布
,

构成三角几何体
,

故非常稳

定
,

针体的鳞纹如倒刺一般
,

可防止退针
。

8ϑ �≅ 年
,

美国吉达公司ς!) #+ ,[ Λ吧 27 Τ研制出可吸收性缝

合线 8〕Σ Α ςΤ; 工
,

一举解决了过去羊肠线低张力
,

高组织反应

性所带来的困扰与并发症
。

8ϑ ϑ8 年该公司在不断改进的基

础上
,

推出了全功能合成吸收缝合线 ! ΣΑ ςΤ; ∋
,

具有张力强

韧
、

组织反应低
、

手感柔顺
、

固定牢靠 ς体内维持张力 � 一 Χ

周 Τ
、

水解吸收ς吸收速率 8Χ≅ 0Τ 等特点
。

8ϑϑΝ 年李盛华将其

用作内固定物经皮缝合固定治疗骸骨骨折
、

尺骨鹰嘴骨折
、

肩

锁关节脱位及内躁骨折等
,

取得了满意效果
。

8ϑ ΧΠ 年
,

芬兰的 &∀ −( (+ Ξ % ∋ ∃) ∃) 博士和 &∀∋ ((+ ΦΨ 77 ) ∋

∀∋ 博

士
,

经过 � 年的材料研究及上千例的动物实验
,

研究出了自身

增强可吸收骨折内固定物ς螺钉
、

棒Τ
,

并首先成功的应用于躁

关节骨折内固定中
。

它具有无金属刺激
、

无磁性影像
、

组织反

应低
、

感染率小
、

固定可靠
、

水解吸收等特点
。

固定后
,

允许骨

折部位有微小活动
,

更符合骨的生物学特点
,

有利于骨折愈合
。

8ϑ Χϑ 年法国教授 Λ − ς

股 等人设计出 Λ )∋ 加 ) 钉
,

闭合穿

钉治疗股骨粗隆间及粗隆下骨折
。

8ϑϑ≅ 年新奥尔良的第 Ν�

次 ::ς 粥会议上
,

由 Λ −

Ε 和 Ξ )6 ∃)∋ ∃ 6 首先报告
。

此钉是在

股骨髓内钉基础上加上平行于股骨轴线的拉力螺钉研制而

成
,

其突出特点是使股骨干与股骨头
、

颈在髓内连成一体
,

通

过髓腔固定
,

缩短了力臂
,

减少了弯矩
,

有力地对抗短缩和旋

转
,

确保术后早期功能锻炼
,

减少卧床的并发症
,

该钉形似希

腊字母
。

符号
,

故称为 Λ )∋ 4 祖 钉
,

此内固定装置特别适合于

股骨粗隆间及粗隆下各种类型骨折的内固定
。

8ϑϑ≅ 年
,

,+ 4 +(∗ Ω ; ∀ ∴∗ ∀3 Φ +2 ∃∃)− 0,

公司介绍了 Λ ΜΚ 髓

内钉 ς是 Λ −∀
∀∋

,

反∗6阳 ∋ ,

Κ ∀ ∃∃− .三人设计的 Τ用闭合穿针技术

治疗股骨裸上骨折
,

使用时极度屈曲膝关节
,

在股骨裸间凹正

中偏上 ] −4 处用骨锥扩孔引道
,

然后
,

插钉并锁钉
。

其设计

从理论和实践上扩大了髓内钉的适用范围
,

经皮复位及闭合

穿钉降低了对骨折周围软组织及骨膜的损伤程度
,

有利于促

进骨折愈合
。

髓内钉的位置比侧方钢板更接近下肢力线
,

从

生物力学方面为骨折部位提供了坚强的固定
。

国际上
,

 ≅ 世纪 Χ≅ 年代后期
,

带锁髓内针的应用更加广

泛
,

其技术要求更加精确
。

ϑ≅ 年代出现了激光定位器的闭合

穿钉技术
,

其准确率可达 ϑ� ⊥ 以上
。

同时超声波也成为定位

的一种新手段
,

用这些方法替代 Α 线影像增强设备
,

经皮复

位内固定疗法将变得更加完善及安全
。

经皮复位内固定疗法已有约 �≅ 年的发展历史
,

相信随着

生物力学的发展
,

无伤害性定位技术的应用
,

可吸收性内固定

材料的出现和各项技术与设备的改进完善
,

经皮复位内固定

疗法在  8 世纪将有更美好的前景
。
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脉冲电针治疗仪配合频谱治疗腰椎间盘突出症 ΠΧ 例

潘玉龙
‘
胡丽芳 

ς8
Θ

包头市第七医院
,

内蒙古 包头 ≅8 Π ≅ Β≅ =  
Θ

包头市青山区中医院Τ

采用上海医疗器械高新技术公司生产的 � Χ≅Ν 一  型脉冲

电针治疗仪配合频谱仪治疗腰椎间盘突出症取得较好疗效
,

现报道如下
。

8 临床资料

本组 Π Χ 例
,

男  ≅ 例
,

女  Χ 例 = 年龄   一 �Χ 岁
,

平均 ΒΧ

岁
。

单侧型ς椎间盘突出和神经根受压限于一侧
,

出现一侧腰

腿疼痛症状ΤΒ� 例 = 双侧型 ς椎间盘突出自后纵韧带向两侧突

出
,

两侧均有坐骨神经痛症状Τ8≅ 例 = 中央型 ς椎间盘向后中

央部突出
,

症状多为鞍区麻痹和大小便功能障碍Τ 例
。

ΠΧ 例

患者直腿抬高试验均为阳性
。

 治疗方法

根据腰及腿痛症状常选用相应的双侧腰椎的夹背穴
,

臀

部的环跳穴作为主穴使用
。

用  Χ 号  
Θ

Ν 一 Β
Θ

Ν 寸的针灸针
,

急性期常用泻法
,

慢性期常用补法
,

刺人针后
,

等病人感觉腰

部及下肢酸麻胀痛即可
。

然后将脉冲电针治疗仪的正极接在

双侧夹背穴的针柄上
,

负极接在一侧或双侧环跳穴针柄上
,

调

整脉冲电针的频率波长
。

急性期常采用疏密波
,

慢性期常采

用连续波
,

然后调整电流强度旋钮直至产生较强针感并伴有

局部肌肉轻度颤动而无明显疼痛为止
,

行针 Β≅ 而∋ 。

同时将

频谱调至中度或强度直接照射于腰部
。

每 日 8 次
,

8≅ 次为 8

个疗程
。

Β 治疗结果

治愈 ς症状与体征消失 Τ8� 例 = 显效 ς症状与体征大部分

消失 Τ8� 例 =好转 ς症状稍有好转Τ8 例 =无效 Π 例
,

其中  例

为双侧型
,

 例为中央型
。

治疗时间为  一 Ν 个疗程
。

治愈者

随访 8 年无复发
。

Π 讨论

脉冲电针治疗可使病变区的肌肉有节律舒张和收缩
,

从

而能加强血液循环和淋巴循环以及离子运转
,

改善微循环
。

频谱发生器释放的频谱可激发人体内的基本离子谐振
,

在病

变部位产生
“

内热效应
”

和生化反应促进组织的恢复再生
。

两

者配合使用治疗作用相得益彰
,

促进了机体对神经根的充血
、

水肿
、

炎症变化的吸收改变
,

有利于腰椎间盘突出症的治疗
。
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