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尚天裕骨折治疗的微创理念
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� � 尚天裕教授是我国骨伤治疗微创理念的积极倡导者与先
行者。半个世纪前尚老开创的中西医结合治疗骨折新疗法,

处处体现了骨折治疗的微创理念, 他留给后人众多的传世之

作, 如今微创理念指导骨科发展得到国内外学者的共识。今

年 12月 25日是尚天裕教授诞辰 90周年, 仅以此文表达我们

对尚老的缅怀之情。

1� 尚天裕治疗骨折的微创理念

尚老集 50年中西医结合治疗骨折之大成,精辟地论述了

骨伤微创理念的精髓 :中西医结合骨折疗法是吸取了中西医

两者之长, 但其指导思想、治疗原则是溯源于传统正骨,是在

活血化瘀、祛瘀生新, 动静结合、筋骨并重, 骨肉相连、筋能束

骨, 祛腐生肌、偎脓长肉等原则指导下发展起来的。它顺乎自

然, 合乎生理,符合生物力学, 适应骨组织生物性能, 是以最大

的安全、最小的负担而取得最高的效果,可以说实现了 C lary

RayM urray提出的理想骨折疗法: ∀用仁慈无损伤的办法, 将

骨折对位, 将骨折固定, 而不影响关节活动, 让患者在骨折愈

合期间能过着接近正常人的生活# [ 1]。

2� 治疗骨折微创理念的基本内容

尚老生前一直反复强调并且身体力行的治疗骨折微创理

念准则可归纳为以下 8点。

( 1) 骨折多是由外伤造成的,除个别情况外, 患者的身体

在伤前是健康的。因此, 不要把骨折患者视做病人, 应积极地

创造条件, 让其尽快地恢复接近正常人的生活。

( 2) 肢体是人体的运动器官,其生理功能就是活动; 骨骼

是人体的支架, 是活动中的杠杆,接受应力及负重是其生物性

能。任何违反肢体生理性能和剥夺骨骼生物性能的措施都是

有害的。

( 3) 骨组织有强大的再生及塑形改造能力。治疗骨折时

应该为患者创造有利条件, 而不要伤上加伤, 干扰和破坏骨组

织的自身修复能力。尚天裕教授非常赞同美国加州大学骨科

教授 W illiam H a lloran提出的: ∀假若骨头会说话的话,它会在

进手术室前, 给骨科大夫提出申诉:你可要刀下留情, 不要对

我赖以生存的血运横加干扰和破坏,我自己有生长能力, 而且

自行塑形改造# ( 1986)。

( 4) 对骨折的整复、固定只是为骨折愈合创造了条件, 骨

折能否较快地愈合, 关键在于血供与活动。功能活动,可以促

进血液循环, 增强组织代谢,加速骨折愈合。元代刘元素说:

∀损伤一证, 专从血论,盖打扑堕坠, 皮不破而内损者, 必有恶

血留内。内治之法, 以活血化瘀为先, 血不活而瘀不能去, 瘀

不去,则骨不能接也#。说明血供的重要性。

( 5) 治疗骨折是目的,而所采取的措施更多是针对软组

织的。 ∀骨肉相连, 筋能束骨#。骨折移位是被动的 , 而肌肉

收缩活动是主动的。在骨折愈合以前, 骨折断端间的活动是

绝对的, 而固定只是相对的。对骨折愈合不利的活动,要通过

人的意识加以控制, 使骨折断端的不利活动减少到最低限度,

而对骨折愈合有利的活动, 要尽情发挥,以保持骨折断端持续

接触,紧密嵌插,产生压电效应, 可促进骨折愈合及新生骨痂

的塑形改造, 提高新生骨的抗折能力。

( 6) 我们治疗的对象是人而不是物, 从表面上看来,是医

生给患者治疗疾病, 实际上医生只能是按照疾病发生、发展的

客观内在规律,为患者战胜疾病创造有利条件,任何医疗措施

需通过患者机体的内在因素和主观能动性才能发挥, 不应该

将患者置于被治的地位。要治病首先要治人, 在一定条件下,

患者的精神状态和主观能动性, 对疾病的发生、发展及转归起

着关键作用, 患者才是治疗中的主力。

( 7) 骨折的愈合, 骨组织的再生,一般是先由断裂骨骼周

围软组织形成骨痂, 将骨折断端 ∀焊接#起来, 恢复骨骼的支

架作用,而后按照骨组织的生物性能去塑形改造,逐渐恢复正

常骨质结构, 一般将这种方式称为间接愈合。动物实验证明,

在特定条件下,骨折解剖对位及坚强内固定,骨折处的间隙很

小,骨折断端的哈佛氏 (H avers)管可以直接增生, 经由活的皮

质骨跨过坏死的骨折断端架桥直接连接, 这称为直接愈合, 但

由于坚强内固定产生应力遮挡,骨质疏松萎缩, 愈合慢, 质量

差,故易于再折。目前,国内外对这两种愈合方式仍在争论。

问题是采用那种方式骨折愈合的快, 患者痛苦少, 少担风险,

骨折愈合的坚固, 不怕再骨折,又不导致骨折病。我们一直坚
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持∃期愈合, 元代 回回药方!一书中也早就记载说明: ∀将骨

辏接后, 却生一等物,如脆骨在周围显示出来,将骨折把定, 如

焊药一样#。骨折的%期愈合只是骨折愈合过程中的一种特

殊现象, 而具有普遍意义的还是骨折局部的血管反应、骨痂的

形成及改建 [ 2]。

( 8) 骨折治疗大体上分为手术治疗、非手术治疗和介于

二者之间的有限手术治疗 (半侵入 ), 都各有其适应证。多数

学者认为, 假若非手术疗法能够取得手术疗法同样的效果, 还

是以非手术疗法为宜。人们应做那些非做不可的手术,而不

要做那些想做或能做的手术。手术常会破坏骨折部的血运,

减低骨折的自生修复能力, 把闭合性骨折变成开放性骨折, 总

会发生一些并发症, 带来一些不良后果, 在我国的现有条件下

更应慎重, 一切应从患者的利益出发, 为患者服务, 而不是相

反 [ 3]。

3� 骨折治疗微创观的实践检验

3� 1� 强调早期无损伤 (或少损伤 )的正确整复 � 尚老毕生认
为正骨手法是中西医结合治疗骨折的重要组成部分, 正骨手

法其本身是一门艺术高超的学问,其难度绝不亚于手术治疗。

为此, 他老人家还整理出一套行之有效、便于年轻医师掌握的

通俗易懂歌诀, 充分体现出以人为本的微创治疗的学术理念。

尚天裕教授总结中国各流派正骨手法之荟萃, 结合自己

的临床实践和现代医学知识,总结出正骨十法: 手摸心会、拔

伸牵引、旋转回绕、屈伸收展、成角折顶、端挤提按、夹挤分骨、

摇摆触碰、对扣捏合、按摩推拿。

尚老以微创理念对正骨手法具体实施与操作做了详尽说

明, 譬如骨折整复时间要求尽早整复, 越早越容易; 骨折整复

标准, 对位愈好,固定愈稳定, 患者也能及早进行功能锻炼, 骨

折才能早日获得愈合; 整复骨折应尽可能不用全身麻醉; 骨折

应在明视下徒手整复以及合理的应用 X线; 骨折整复应如手

术有严格手术步骤, 必须有一套整复方案等。

3� 2� 坚持合理有效、不超关节的局部外固定 � 小夹板治疗骨

折生物力学机制为 ∀ 1个杠杆力, 2个约束条件#的黏弹性固
定理论指导下的力学系统。固定带约束力是夹板固定骨折的

外载荷和主要动力来源, 也是决定夹板成败的敏感参数。在

合适的固定带约束力条件下, 夹板局部外固定系统有效形成

了对骨断端的 ∀压力包围圈#, 保持着手法复位后维持骨折断

端固定的合力方向和相对固定压力值。纸压垫相对集中了夹

板下压力, 垫下压力成为防止骨折再移位的主导力量。患者

在正确功能锻炼时, 其肌肉内在动力调动了夹板的弹性形变

能力, 在纵向维持了断端轴向的对线和横向的对位, 保持了无

应力替代的骨折断端生理性应力刺激。早期微动压应力有利

于刺激骨痂生长, 为而后重塑复合应力阶段提供了良好的力

学环境。

3� 3� 功能康复与内外兼治 � 尚老骨折治疗的高明之处在于

高度重视早期功能锻炼,他始终强调适宜的功能活动与锻炼

对于促进骨折愈合能取得事半功倍的效果, 譬如股骨干与胫

腓骨的床上练功法、前臂骨折的小云手与大云手练功法、脊柱

骨折练功法等一整套骨折早期功能活动规范疗法。与此同

时, 尚老始终认为祖国传统医药学是中医骨伤科的瑰宝, 特别

是在他晚年大力弘扬与推广中医药学独具特色的创新与实

践,像地榆膏、消肿膏、生肌橡皮膏和内服汤剂已成为现代临

床医师不可缺少的帮手之一, 充分显示了中医药学在促进骨

折愈合、治疗感染性开放骨折的勃勃生机。

3�4� 中国骨伤新疗法向前迈进 � 在尚老的微创理念指导下,

我国医学工作者独具匠心地创造了一批具有我国骨伤科特点

的新型外固定器, 如平衡固定牵引架治疗股骨干骨折,抓髌器

治疗髌骨骨折,跟骨靴及弹性踏轮治疗跟骨骨折等,其微创理

念在于与国外金属外固定相比, 这些骨伤新疗法的结构材料

广泛选择了不锈钢、铝、塑料、皮革、织物与橡胶, 功能性力学

环境容易实现。这些外固定器都需要先行骨折整复对位后,

再安装固定器。它们的几何结构皆属于单侧框架和双侧框

架,这种结构简单舒适、灵巧, 具备一定的稳定性。外固定离

不开穿针技术,这些结构一个突出的特点是选定半针技术, 实

践证明特别适合关节内骨折的固定; 采用按摩牵引形式,可以

在不增加贯穿针的前提下, 仍然可以提供牵引的必要条件。

值得注意的是,使用按摩牵引的外固定都不是一个大负荷装

置,只相当于骨折复位后维持骨折端对位的力值,因而这些外

固定治疗骨折的水平, 在很大程度上要依靠手法复位的精确

度,患者早期下地时必须依靠双拐的辅助。广泛采用压垫技

术这是有别于国外多针结构显著特点之一。实践证明, 压垫

技术只要应用得当同样可以满足临床需要。能使用压垫技术

的决不过多使用穿针技术已成为我们在设计外固定时的准

则。用于临床生物力学测试传感器可分为机械式测力计、电

测法传感器和光测法传感器, 都在朝着适合于各自需要的方

向发展,至于哪种传感器适于骨科实践中的生物力学测试需

要,要视临床实践筛选而定。外固定的传感器技术实用化的

前景是乐观的 [4�7]。

短短表述不能尽诉尚老对骨伤事业的巨大贡献。我们敬

爱的尚天裕老师一生是为我国中西医结合骨伤科学事业发展

不懈努力、艰苦奋斗的一生;无私奉献, 忘我工作的一生;承前

启后,不计名利,甘为人梯的一生。既是我们学习的良师, 也

是我们做人的楷模。让我们团结更多同道, 传承尚天裕学术

思想,坚持自主创新推动中国接骨学不断发展,为医学为人类

做出更大贡献来告慰先人吧。
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