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摘　要　目的：探讨骨折端微动数字化测控系统在胫腓骨中下段双骨折外固定支架固定术后早期负重锻炼中的应用价值。方法：

２００６年１月至２００７年１２月收治２６６例胫腓骨中下段双骨折患者。男１９６例，女７０例；年龄２２～６５岁，中位数４７岁；病程１ｈ至

１３ｄ，中位数３ｄ；开放性骨折１１０例，闭合性骨折１５６例。所有患者的胫骨骨折均为不稳定性骨折，均采用外固定支架进行固定，

术后７ｄ内患肢制动，仅进行踝关节活动，术后第８天开始应用骨折端微动数字化测控系统进行负重锻炼，设定骨折端微动范围

为０．１～２ｍｍ。术后６周开始对患肢进行Ｘ线检查，２周１次，观察骨折愈合情况。结果：除４９例因设备故障或未按时复诊等原

因未获得完整数据外，其余２１７例患者均获得完整数据。２１２例患者的骨折达到临床愈合标准，其中６周２３例、８周８１例、１０周

８５例、１２周１０例、１４周５例、１６周４例、１８周２例、２２周２例，５例骨折不愈合或愈合不良，经再次手术内固定后愈合。结论：胫

腓骨中下段双骨折外固定支架固定术后，应用骨折端微动数字化测控系统进行早期负重锻炼，可精确控制骨折端微动范围，有利

于促进骨折愈合。
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　　由于在骨折端适当的微动能促进骨痂增殖，加速
骨折愈合［１］，因此许多学者致力于微动与骨折愈合关

系的研究。诱发骨折端微动的方式主要有主动和被

动２种［２－３］。但目前的设备和方法均无法对主动负

重产生的骨折端微动进行有效控制和测量。为此，我

院研制了骨折端微动数字化测控系统［４］，并将其用于

胫腓骨中下段双骨折外固定支架固定术后的早期负

重锻炼，现总结报告如下。

１　临床资料
本组２６６例，均为２００６年１月至２００７年１２月在

山东省文登整骨医院住院治疗的胫腓骨中下段双骨

折患者。男１９６例，女７０例；年龄２２～６５岁，中位数
４７岁；病程１ｈ至１３ｄ，中位数３ｄ；开放性骨折１１０
例，闭合性骨折１５６例；所有患者的胫骨骨折均为不
稳定性骨折。

２　方　法
所有患者的胫骨骨折均采用外固定支架进行固

定，术后７ｄ内患肢制动，仅进行踝关节活动，术后第
８天开始应用骨折端微动数字化测控系统进行负重
锻炼。

骨折端微动数字化测控系统由上位计算机配置

软件系统及下位数据采集系统２部分组成，二者之间
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通过ＲＳ２３２方式通信。下位数据采集系统的信号采
集单元由４个相同的应变式位移传感器按全桥方式
连接，可测量外固定支架受力过程中的微小位移并转

化成电信号传出。

开始锻炼前将骨折端微动数字化测控系统的４
枚传感器粘贴在骨折远近端４枚固定螺杆上，依次连
接系统各部件。分别选择骨折远近端距骨折端近的

１枚螺杆，将数字显示千分表两端分别与螺杆相连，
连接点尽可能贴近骨质表面。将骨折端微动范围设

定为０．１～２ｍｍ，当骨折端微动范围超过０．１ｍｍ时
报警系统会发出第１种警报音，提示负重达到要求范
围，当微动范围超过２ｍｍ时报警系统则会发出第２
种警报音，提示微动超出安全范围。打开测试开关，

要求患者扶双拐负重行走，负重量由轻到重，当系统

发出第１种警报音时，要求患者注意维持负重量，一
旦出现第２种警报音则减轻负重量。反复练习，直到
患者可自行控制行走力度，以系统发出第 １种警报
音，且不发出或偶尔发出第２种警报音为度。每次行
走时间由患者自行确定，以骨折局部无明显肿痛为

度，行走结束关闭电源开关。每周对测控系统中的存

储信息进行收集整理，并对设备参数进行重新测试和

设定，以消除误差。见图１。
术后６周开始对患肢进行 Ｘ线检查，２周１次，

观察骨折愈合情况，确定骨折临床愈合时间。骨折达
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图１　骨折端微动数字化测控系统

到临床愈合标准后，患肢负重状态下将外固定支架固

定夹放松后再重新固定，以后每２周重新调节１次外

固定支架，以减少外固定支架对骨折端的应力遮挡，

当骨折达到骨性愈合标准后拆除外固定。

３　结　果
除４９例因设备故障或未按时复诊等原因未获得

完整数据外，其余２１７例患者均获得完整数据。２１２

例患者的骨折达到临床愈合标准，其中６周２３例、８

周８１例、１０周８５例、１２周１０例、１４周５例、１６周４

例、１８周２例、２２周２例，５例骨折不愈合或愈合不

良，经再次手术内固定后愈合。

４　讨　论
目前尚无能全面阐述不同骨折、愈合不同阶段微

动促进骨折愈合的细胞生物学和分子学理论，也没有

可以测定特定骨折微动参数的系统方法［５－８］。目前

国内外在该领域的研究仍处于动物实验阶段，所用设

备和方法不能应用于临床，而采用肢体主动式负重产

生可控性的骨折端微动更是该领域研究的难点［９］。

我们研制的骨折端微动数字化测控系统可在不

改变骨折固定的前提下对骨折端的微动进行无创、连

续动态监测。该系统采用４个传感器按全桥方式连

接，可获取较为精确的信号，而且设备体积较小，便于

携带，配合大容量的存储卡可记录存储患者长时间运

动过程中的相关数据。前期的研究结果也证实该系

统可准确测定外固定支架固定的胫骨骨折受到纵向

力过程中骨折端的微动范围［４］。根据以往的研究结

果，我们将患者负重锻炼过程中骨折端的微动范围设

定在０．１～２ｍｍ［１０－１２］，既保证了骨折端可以得到有
效刺激，同时也能避免过度负重影响骨折愈合。

本组患者的治疗结果提示，胫腓骨中下段双骨折

外固定支架固定术后，应用骨折端微动数字化测控系

统进行早期负重锻炼，可精确控制骨折端微动范围，

有利于促进骨折愈合。
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