
述评

微创 骨伤科技术的制高点
Minimally invasive surgery the commanding point of orthopaedic and traumatology
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! ! 任何科学技术的产生和发展都离不开其社会、文化和科

学背景。近年来, 方兴未艾的微创技术给人们带来的冲击越

来越强烈, 有人称其为 20 世纪外科技术皇冠上的明珠, 但它

的理念却与过去某些年代惊人地相似。从狭义理解 微创 是
用最小的解剖损伤和生理干扰换取最好的疗效, 从广义理解

微创 是用最低的社会负担和生物负担获得最佳的健康生活。
它的螺旋式辨证发展过程促使我们从多方面对其加以思考。

1 ! 微创 中医的特色和优势
! ! 微创 并不是泊来品,无论在治疗观念和临床技术方面,

中医的微创均有其特色和优势。以针刺为例 ,早在 2 000 多

年前就有系统的文字记载。∀黄帝内经素问 刺要论#载有 病

有沉浮,刺有浅深, 各至其理,无过其道 。∀黄帝内经素问 刺

齐论#载有 刺骨者无伤筋,刺筋者无伤肉, 刺肉者无伤脉, 刺

脉者无伤皮, 刺皮者无伤肉, 刺肉者无伤筋, 刺筋者无伤

骨∃∃刺骨无伤筋者, 针至筋而去, 不及骨也。刺筋无伤肉

者,至肉而去, 不及筋也。刺肉无伤脉者, 至脉而去, 不及肉

也。刺脉无伤皮者, 至皮而去, 不及脉也。所谓刺皮无伤肉

者,病在皮中, 针入皮中,无伤肉也。刺肉无伤筋者, 过肉中筋

也。 这是多么清晰的解剖层次。当时还有用于各种治疗目的
的九针针具,一直沿用至今。称其为早期的微创医疗器械是

当之无愧的。再以骨折的治疗为例,清代∀医宗金鉴#载有 夫

手法者,谓以两手安置所伤之筋骨, 使仍复于旧也。但伤有重

轻,而手法各有所宜。其痊可之迟速, 及遗留残疾与否, 皆关

乎手法之所施得宜, 或失其宜, 或未尽其法也。盖一身之骨

体,既非一致, 而十二经筋之罗列序属,又各不同, 故必素知其

体相,识其部位, 一理临证,机触于外, 巧生于内,手随心转,法

从手出。或曳之离而复合, 或推之就而复位, 或正其斜, 或完

其阙,则骨之截断、碎断、斜断, 筋之弛、纵、卷、挛、翻、转、离、

合,虽在肉里, 以手扪之, 自悉其情,法之所施, 使患者不知其

苦,方称为手法也。 在解剖学和病理学还不发达的当时 ,这些

观念和方法无疑是相当高明的, 而且在中华民族的繁衍过程

中一直发挥着主流医学的作用,时至今日, 我们能自立于世界

医学之林的还是这些观念和方法。

2 ! 微创 中西医的结合点

! ! 微创 技术在东西方两种文化的相互碰撞、互相影响、

互相渗透的过程中, 在中西医结合的研究工作中产生了深远

的影响, 从古希腊的希波克拉底誓言到黄帝与歧伯的对话,

始终贯穿着 医者仁术 这种不要增加患者额外创伤的理念。

20 世纪 60年代,在毛泽东主席的倡导下, 我国的西医开始学

习中医, 方先之、尚天裕教授等在骨折的治疗上开展中西医

结合研究,取得了举世瞩目的开拓性成果, 其结合点正是 微

创 。尚天裕教授为此付出了毕生的精力, 他以辩证唯物主

义思想为指导, 比较和分析了古今中外医学的联系和区别,

各自的长处和缺点, 揭示出在骨折治疗中存在着动与静、筋

与骨、内与外、人与物四对矛盾。这也正是中医与西医各学

派之间长期争论的焦点。根据长期的临床实践及在反复总

结资料的基础上, 按照对立统一的辩证关系, 提出了中西医

结合治疗骨折的原则: 即动静结合(固定与运动相结合)、筋

骨并重(骨折愈合与功能恢复同时并进)、内外兼治 (局部治

疗与整体治疗兼顾)、医患配合(医疗措施与患者的主观能动

性相配合)。形成了一套以内因为主导、小夹板固定为特点、

手法整复和功能锻炼为主要内容的中西医结合治疗骨折的

新疗法。从而打破了治疗骨折的传统概念, 使骨折治疗发生

了质的飞跃,在学术领域发生了革命性的变化。中西医结合

治疗骨折在全国各级医院得到了广泛的应用, 通过几十万例

的病历随访结果显示 , 骨折愈合快, 功能恢复好, 患者痛苦

少, 医疗费用低, 1964 年4月在国家科学技术委员会组织的

专家鉴定会上认为是一项发明创造, 授予中西医结合治疗骨

折发明奖,建议全国推广应用。中西医结合骨折疗法被医学

院校广泛采用, 编为教材。∀中西医结合治疗骨折#这一专著
在国内多次再版印刷发行 ,并被翻译成英、德、日文向国外发

行。在尚天裕教授的领导下 ,对骨折愈合的机制进行了深入

研究, 提出治疗骨折的关键问题是要采取绝对固定 (坚强固

定)还是相对固定 ( 弹性固定 ) ; 骨折到底应该是直接愈合

( %期愈合)还是间接愈合 ( &期愈合) 这一当代最富挑战性

的课题。通过基础医学、生物力学、电子学、机械工程学等基

础和应用学科的研究, 认为: ∋ 骨折是伤不是病, 医生的任务

就是创造条件, 让患者恢复正常生活; ( 肢体的生理功能是

活动 ,治疗的方法不能违背它的生物学特性; ) 骨组织有再
生、塑形的能力, 治疗方法不应对其干扰和破坏; ∗整复、固

定只是骨折愈合的条件, 功能活动不仅是治疗的目的 ,更是

治疗的重要措施; + 骨折端的活动是绝对的, 固定是相对的,
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对骨折愈合有利的动 ,要鼓励, 不利的动, 要加以限制 ; ,医

生只是为骨折愈合创造条件, 任何措施都要通过患者才能起

作用; −间接愈合是骨折愈合的普遍规律, 直接愈合只是特

定条件下的个别现象; .骨折的治疗方法有手术、非手术和
有限手术, 各有其适应证。医生应该做那些非做不可的手

术,而不是做想做或能做的手术。这一成果与当时风靡全球

的 AO 学派相较形成了具有鲜明中国特色的 CO 学派。而后

的 BO 学派则是前两者殊途同归的必然结果。

3 ! 微创 新的知识生长点

! ! 微创、替代和移植技术并列为 20 世纪医学的三大创新,

有人预言, 21世纪外科的两大发展趋势一为器官移植一为微

创外科。20 世纪 70 年代以来, 随着医学模式向着生物- 心

理- 社会医学模式的转变和外科整体治疗观念的形成, 推动

了微创外科技术的发展, 1985 年英国泌尿外科医生 Payne和

Wickham 首次提出微创外科 Minimally invasive surg er y 的概

念, 1987 年法国医生 Mouret 成功施行首例腹腔镜胆囊切除

术,从此, 微创外科逐渐为人们接受并且受到广泛关注。成为

20 世纪末新的医学知识生长点和新技术的孵化器。由于计

算机信息技术的引入,使腹腔镜和关节镜实现了实时的三维

成像,产生了计算机辅助手术导航系统, 在创伤骨科实现了镜

下关节内韧带损伤的修复、移位骨折的复位, 在骨病科实现了

高选择的局部血管介入治疗骨疾病。由于生物医学工程技术

的发展,使得经皮钢板和闭合髓内钉治疗骨折、闭合椎间盘切

除、闭合的关节成形和清理术成为可能。总之, 微创的显露、

微创的止血、微创的术中处理和微创的缝合使得当代的骨科

焕然一新。这些新技术的应用对于减少对患者的创伤、提高

医疗质量是显而易见的, 但是,高昂的技术设备所带来的社会

经济负担也应引起注意。随着技术的成熟和进步, 在一段时

间内会逐步得到解决。

4 ! 微创 骨伤科技术的制高点

! ! 实践是检验真理的标准, 在当今市场经济的大潮中, 每一

种方法都要经过它的洗礼。现代医学从有创到微创技术的转

变过程不但取得了良好疗效而且创造了可观的经济财富。从

某种意义上讲, 是抢占了这一时段技术发展的制高点。与之

相对应的是我们的传统微创和无创技术, 则面临着艰难的选

择。以骨伤科常用的针刺和手法为例,在基层医疗单位, 作为

主要的医疗技术为广大群众的医疗保健发挥着不可替代的作

用, 而在一些等级医院和中心医院则由于其收费低廉而受到

冷落。在发展速度、科技含量、支持强度方面我们落后了。应

该冷静地思考一下我们的强势和不足 ,为抢占下一时段骨伤

科技术发展的制高点作好理论和技术的准备。安全、有效、医

疗费用低、医疗风险小是我们的强势, 缺乏准确的评估标准、

有些治疗机制尚不太明确是我们的不足。可喜的是, 国家中

医药管理局在 十五 期间设立了中医临床诊疗技术整理与研

究项目, 数百个微创和无创技术已通过验收或鉴定, 并将陆续

在全国推广应用, 为我国微创技术的发展提供了强有力的政

策导向、科技支持和经费保障。相信在各位同道的共同努力

下, 不远的将来在世界主流医学的市场上会出现中华民族的

微创技术标准、品牌和产品。
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