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� � 骨折治疗的三大原则即复位、固定、功能锻炼。这三者应

为有机的结合, 并贯穿骨折治疗的全过程。围绕固定这一中

心环节产生了不同的流派, 也随着时代的变迁不断地发生着

材料、方法以及理念上的变化。

1� 骨折治疗的近代发展

根据固定的方式形成了三大流派: 内固定、穿针外固定、

功能支架。

( 1) 最早使用钉板固定骨折的是 H ansm ann( 1886), 后来

由 Lane( 1894)和 Sherm an ( 1912)加以推广应用。虽然 V en�

able应用不锈钢材料解决了电解问题, 但由于钢板强度不够

而加用石膏外固定, 结果把两种技术的缺点结合在一起。

Egger( 1948)首先使用滑槽加压钢板。随之而来的是干扰血

运及应力遮挡作用导致不愈合成为问题。

( 2) 髓内固定技术: 1918年, H ey G roves提出了髓内固定

骨折的概念。 1936年, 美国密西西比的两位外科医生 Rush

兄弟为一开放的孟氏骨折患者使用了 Ste inm ann针做了髓内

固定。 1940年 Kuntscher发明了 U形截面的髓内针, 并很快

加以推广。

( 3) 1853年, M alga ine以一爪形装置经皮应用以加压制

动髌骨骨折。 Pa rkh ill( 1897)在长骨上下端各用 2枚半针以

达到骨折复位和制动。 P itkin和 B lackfie ld( 1931年 )第一个

提倡穿针到对侧骨皮质。Ande rson1934- 1945年发表过一系

列文章很大程度上推广了穿针外固定方法。其后 H o ffm ann

( 1938年 )的半针单边架较为流行。V idal( 1968- 1970年 )改

变 H offm ann半针单边架为全针四边框架, 大大增强了架的刚

度。俄罗斯的 Illizarov发明的多针环型外固定架产生了世界

性的影响。中国的孟和在 20世纪 70年代末发明了具有中国

特色的骨折复位固定器在国内亦影响较大。针道感染是穿针

外固定方法的主要问题,但是当代在具有明确适应证情况下

仍有其不可替代的作用。

( 4) 功能支架亦称骨折闭合功能疗法。 1961年, D ehne

报告用小腿石膏治疗胫骨骨折 , 使髌韧带及胫骨内外髁着

力以达到患者早期负重活动的目的。 1967年 , Sa rm iento对

小腿骨折先采用长腿石膏管型固定 , 1周后待肿胀消退后再

改用全接触髌韧带负重石膏 ( PTB)固定。此疗法的目的在

于通过功能活动促进组织修复 , 只要不影响功能的恢复, 不

损害肢体的外形, 为了加速骨折的愈合宁肯放弃骨折的解

剖对位。

2� 中西医结合治疗骨折的学术思想
� � 20世纪 50年代末 60年代初,尚天裕采用手法复位小夹

板固定骨折远端骨牵引治疗四肢骨折。尚天裕将中医的小夹

板规范化理论化并结合现代骨科的方法,提出了骨折治疗的

中西医结合思想。并提出了 4个基本原则: 动静结合、筋骨并

重、内外兼治、医患合作 [ 1]。其中动静结合是核心。这一学

术思想很快在全国得以推广。

3� AO理念的形成

AO是德文缩写, 英文意思是 A ssoc iation for the Study o f

Interna l F ix ation缩写为 AS IF。自 1958年由一些骨科学者组

成小组起, 到已成为享誉世界的骨科临床及科研组织。 20世

纪 60年代 AO提出骨折治疗 4个原则: 解剖对位、稳定固定、

保持血运、早期活动。AO的发展基于:  将骨折治疗标准化;

! 以积极的态度处理骨折; ∀ 强大的资金回报。其 4个支柱

为:研究、发展、教育、资料。 20世纪 70年代手术成为世界标

准。开创了新的手术领域 # 脊柱及骨盆骨折。 20世纪 80年

代,血运时代,提出了带锁髓内钉、新型钢板概念。产生了新

的 4项原则:适当对位、相对稳定固定、保持血运、早期活动。

特别强调: 在患者自身的环境之下对骨折进行适当的治疗。

这需要对骨折及其相关损伤的 ∃个性 %有正确的了解。随着
对骨折愈合机制的理解, 对软组织重要性的接受,及对骨与内

固定器材相互作用的进一步了解,现在的原则不仅考虑内固

定的优劣, 更把骨折的处理作为一个整体进行全面考量。有

效应用 AO理念的中心在于理解关节骨折与骨干骨折具有非

常不同的生物学需求。与此相关所产生的共识是:手术干预

的时间及方式必须取决于周围软组织的损伤程度及患者的生

理需求。 20世纪 90年代以后提倡 Less invasiv e im plant。开

始了非扩髓髓内钉及空心拉力钉的应用。近年来在钢板材料

和设计不断改进的基础上又研制了新型钢板 LCP ( Lock ing

com pression plate)称为锁定加压钢板。过去的钢板靠与骨皮

质的摩擦力来固定。 LCP可自锁,其实可称为内部放置的外

固定器, 用于严重粉碎的干骺端骨折优势明显。

4� 微创意识与创伤骨科
� � 微创外科 ( M inim a lly invasive su rgery, M IS)的概念由英国
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W ickham于 1983年首次提出。随着生物力学研究的逐步深

入, 骨干骨折的治疗从机械固定模式转移到生物固定模式, 不

再强调骨片间加压和骨折坚强固定,转而力求间接复位, 恢复

长骨的长度、轴线排列和旋转对位, 提供相对稳定的固定方

式, 其中心是保护骨折端局部的血供,为骨折的愈合维持良好

的生物学环境。为此, 微创的概念和技术应运而生, 成为创伤

骨科不可或缺的重要原则和治疗手段。

上世纪后期 AO向 BO转化的过程, 是骨科微创观念的形

成和发展的过程。AO向 BO转化的核心问题即强调了骨折

局部血运的保护。其理论依据又 ∃以生物力学%为主转化为
∃以生物学为主兼顾生物力学% [ 2�3]。在临床上从以下几个方

面来体现:

( 1) 复位。由直接复位转为间接复位。不过分强调解剖

复位, 更不允许以牺牲血运为代价强求解剖复位。

( 2) 固定物。减少固定物对骨骼造成的损害, 最大限度

地保护骨骼的血运。目前常用的有:  点状接触钢板, 亦称有

限接触钢板 ( LC�DCP) ,广泛用于四肢长管状骨折的固定。!

非扩髓的带锁髓内钉, 用于股骨近端骨折的 PFN ( P rox im al

fem ora l na il)及一些带锁的短重建髓内钉使得各种类型的股

骨粗隆间骨折仅用很小切口便可完成固定。另有用于胫骨干

股骨干逆行打入的带锁髓内钉均可在髌韧带之间的切口进入

以完成手术。∀ 中空拉力钉技术, 应用此技术使得股骨颈基

底的骨折及一些干骺端部位的骨折在闭合复位的情况下仅用

微小的切口便可完成固定。&微创稳定系统 ( L ess invas ive

stabiliza tion system, L ISS), 这一重要发明的问世为一些膝关节

周围的严重粉碎多段骨折的治疗提供了崭新的手段和方法。

L ISS不是一种传统意义上的内固定钢板, 而是一种外固定支

架式的内固定钢板。 L ISS和普通钢板的不同点在于其钢板

部分非常贴近骨面, 但不与骨面接触,因而安置时无须剥离骨

膜, 安置到位后又不会对骨膜施压,从而避免对骨膜的破坏,

达到保护骨骼血运的目的。

以上这些技术统称为 M IPO (M inim a lly invasive p la te os�
teosynthesis)。

( 3) 固定方式。同样是为了减少对骨折局部血运的干

扰, 采用架桥式固定,如长跨度低密度固定。

( 4) 关节镜技术。关节镜的发展史是内镜发展史的一部

分。东京大学的 K en ji Takag i教授 ( 1888 - 1963年 )被公认为

是成功地将内窥镜用于膝关节的第一人。Kenji Takag i教授

的学生 M asak iW atanabe是关节镜外科发展史中最重要的人

物之一, 他出版了第一部关节镜图谱, 随后在 1969年又修订

再版。因其在关节镜外科领域的杰出贡献, W a tanabe被誉为

∃现代关节镜之父% [4]。

关节镜技术是 20世纪骨科领域最重要的成就之一。现

代关节镜微创外科技术迄今只有短短 20余年的历史, 但其

发展极为迅速 , 被称为是骨科与运动创伤发展史上的转折

点和里程碑。如今, ∃微创 %已成为外科技术的发展方向, 人

们越来越希望以最小的创伤对复杂的伤病进行有效的治

疗。

目前可使用关节镜微创技术治疗的骨折包括胫骨髁间嵴

前交叉韧带止点撕脱骨折、胫骨平台骨折、肱骨大结节骨折、

桡骨远端骨折、腕舟状骨骨折、P ilon骨折等。关节镜下处理

新鲜或陈旧性的髁间嵴撕脱骨折, 可以在直视下复位,并在镜

下用钢丝横跨骨折处, 经骨隧道拉出后打结,固定牢固, 已成

为该类骨折的首选术式。关节镜可以直观地诊断胫骨平台骨

折,并能保证骨折精确复位, 进行小切口支撑钢板内固定, 并

通过关节镜观察螺钉是否进入关节腔, 指导螺钉的进针方向

和松紧度, 还能清除嵌入的小骨片和破碎的半月板 [5�6]。桡

骨远端骨折通过关节镜下克氏针固定术,可直接观察桡腕关

节内滑膜、关节面、腕骨间韧带和远尺桡关节的损伤情况, 能

够做到关节面复位准确、保证坚强内固定的进行并及时处理

关节内伴随损伤, 达到早期活动、恢复功能的目的。

( 5) 经皮穿刺可注射性植骨材料。近年来一些可注射性

植骨材料已广泛用于骨折的治疗。主要有可注射磷酸钙骨水

泥 ( Ca lc ium pho sphate cem ent, CPC ) [7]和美国 W right公司生

产的可注射硫酸钙制剂 ( M inim a lly invas ive injectable g ra ft, M I�

IG ) [8]。这类具有生物活性的可生物降解的材料使得一些干

骺端部位波及关节的骨折得以微创的治疗。以色列骨科医生

发明了膨胀式椎体成形器经皮穿刺进入压缩的椎体通过膨胀

力恢复椎体高度后注入骨水泥开创了微创治疗椎体骨折的新

时代。

( 6) 撬拨复位法。多年来许多国内的骨科学者采用撬

拨方法治疗诸如跟骨骨折、胫骨平台骨折、桡骨颈骨折等取

得了良好效果。对于某些类型的骨折撬拨法体现了微创的

原则。

微创外科不等于小切口外科, 即往要求暴露充分的目的

是保证手术得以精确细致地完成。即使在现代也无必要一味

追求小切口。有些手术在现有的辅助条件下, 还必须在直视

下、有足够的操作空间才可以完成。单纯追求小切口, 勉强

∃完成%手术,实在有悖微创本意。

21世纪科学技术发展, 已日渐进入由生物学、信息学、物

理学相互融合的生物智能时代, 外科的发展趋势终将经过微

创而逐渐达到接近无创的境界。我国的外科医务人员也正在

努力使自己融入这一主流。
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