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体外冲击波联合骨搬移技术治疗胫腓骨开放性粉碎骨折的
疗效观察
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察体外冲击波联合骨搬移技术治疗胫腓骨中下段开放性粉碎骨折的疗效ꎮ 方法　 将

符合 Ｇｕｓｔｉｌｏ Ⅲｂ 型胫腓骨粉碎性骨折患者 ６１ 例采用随机数字表法将分成 ２ 组ꎬ其中观察组 ３０ 例ꎬ对照组 ３１
例ꎮ ２ 组均用采用单边外固定支架运用骨搬移技术治疗ꎬ观察组于搬移术后第 ２ 天进行体外冲击波治疗ꎬ隔
天治疗 １ 次ꎬ５ 次为 １ 个疗程ꎬ隔 １ 个月后行第二个疗程ꎬ共治疗 ２ 个疗程ꎮ ２ 组患者均连续观察 ２４ 周ꎬ记录 ２
组患者骨折愈合的时间和例数ꎬ并于观察 ２４ 周后采用美国足与踝关节协会评分(ＡＯＦＡＳ)和 Ｐａｌｅｙ 骨愈合标

准评分法分别评估 ２ 组患者的踝关节功能和新生骨骨化情况ꎮ 结果　 观察组患者 ２４ 周内骨折愈合比例和平

均愈合时间均显著优于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗 ２４ 周后ꎬ观察组患者 ＡＯＦＡＳ 评分为

(９５.３８±４.２７)分ꎬ明显优于对照组的(８８.４６±５.２０)分ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗 ２４ 周后ꎬ观察组患

者新生骨骨化优良率为 ７６.６７％ꎬ显著优于对照组的 ６４.５２％ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 体外冲击

波联合骨搬移技术治疗胫腓骨中下段开放性粉碎骨折ꎬ可显著提高其骨折愈合率ꎬ缩短骨折愈合时间ꎬ改善踝

关节功能和促进新生骨骨化ꎮ
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　 　 近年来ꎬ因车祸、坠楼等高能量致病因素所致的胫腓骨中

下段开放性粉碎骨折的发病率呈逐年上升趋势[１] ꎮ 目前ꎬ临床

上在胫腓骨中下段开放性粉碎骨折手术治疗后一般会采用皮

瓣修复创面ꎬ该疗法存在技术要求高ꎬ手术创伤大ꎬ恢复周期

长[１] ꎬ且稳定性较差等缺陷ꎮ 由于内固定易合并感染ꎬ术后仍

可能并发骨折延迟愈合或不愈合ꎬ常有患者需多次植骨或内固

定手术治疗ꎬ给其自身和家庭带来沉重的身心和经济负担[２] ꎮ
骨搬移技术是一种通过移动骨段来填充骨缺损区域ꎬ促进

骨再生的技术ꎬ现已成熟应用于下肢骨缺损的治疗ꎬ但在骨搬

移过程中存在诸多并发症ꎬ且发生率较高ꎬ尤以断端骨折不愈

合最为突出[３] ꎮ 体外冲击波是一种通过物理学介质传导的机

械脉冲压强波ꎬ通过探头的定位和移动ꎬ可对病灶区域产生刺

激[４] ꎮ 大量动物实验和临床应用结果表明ꎬ冲击波对骨折愈合

有明显的促进作用[５] ꎮ 本研究采用体外冲击波联合骨搬移技

术治疗胫腓骨开放性粉碎骨折患者 ３０ 例ꎬ取得了满意疗效ꎮ

资料与方法

一、研究对象与分组

纳入标准:①符合 Ｇｕｓｔｉｌｏ Ⅲｂ 型胫腓骨粉碎性骨折诊断标

准ꎬ且瑞士 ＡＯ(ａｒｂｅｉｔｓｇｅｍｅｉｎｓｃｈａｆｔ ｆüｒ ｏｓｔｅｏｓｙｔｈｅｓｅ)小组骨折分

类为 Ｃ 型骨折[６] ꎻ②年龄 ２０~ ６０ 岁ꎻ③患者及家属签署知情同

意书ꎮ
排除标准:①术中短缩后骨端一期接触的ꎻ②术后仍需进

一步植皮或皮瓣修复创面的ꎻ③术后出现感染的ꎮ 剔除中途退

出、未严格按照医嘱进行治疗、失访的患者ꎮ ④有冲击波治疗

禁忌ꎬ如安装心脏起搏器的、严重冠心病、凝血障碍或使用抗凝

药物治疗等患者ꎮ
选取 ２０１２ 年 １０ 月至 ２０１６ 年 ５ 月在广东省中山市中医院

骨二科接受治疗且符合上述标准的胫腓骨中下段开放性粉碎

骨折 ６１ 例ꎬ外伤原因包括车祸致伤 ４８ 例ꎬ重物砸伤 ６ 例ꎬ高处

坠落致伤 ７ 例ꎮ 本研究经中山市中医院伦理委员会论证通过

(证号为:中山市中医院 ２０１２ｂ０３)ꎮ 采用随机数字表法将 ６１ 例

患者分成 ２ 组ꎬ其中观察组 ３０ 例ꎬ对照组 ３１ 例ꎮ ２ 组患者的例

数、性别、平均年龄和骨折侧别经统计学分析ꎬ差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

骨折侧别(例)
左侧 右侧

观察组 ３０ ２０ １０ ３６.３０±４.３ １４ １６
对照组 ３１ １９ １２ ３８.１０±３.８ １５ １６

二、治疗方法

２ 组患者均采用骨搬移术进行治疗治疗ꎬ观察组在骨搬移

术完成后第 ２ 天开始体外冲击波治疗ꎮ
１.骨搬移治疗:将胫骨骨折断端粉碎性骨折碎片摘除并锯

平ꎬ将小腿肢体短缩至创面能闭合ꎬ利用单边可搬移外固定支

架固定ꎬ于胫骨结节下用截骨器截骨ꎬ截骨时于胫骨结节下方

内侧一般取 ２ ｃｍ 切口ꎬ利用特制截骨器、电钻横行钻孔ꎬ再用骨

刀将骨质凿断ꎬ利用外固定支架加压ꎬ加压一周后开始进行骨

搬移ꎬ每天搬移 １ ｍｍꎬ分 ４ 次(每 ６ ｈ １ 次)进行搬移ꎮ 定期伤

口、针口换药以预防感染ꎮ
２.体外冲击波治疗:在骨搬移术完成后观察组的患者第 ２

天开始采用瑞士 Ｅ.Ｍ.Ｓ 公司生产的 Ｓｗｉｓｓ Ｄｏｌｏｒ Ｃｌａｓｔ 型体外冲

击波治疗机进行治疗ꎬ以骨折端及其相邻骨质为冲击点ꎬ分两

个方向进行冲击ꎬ调节工作电压为 １０~ １４ ｋＶꎬ每个方向每次冲

击治疗 ２０００ 次ꎬ隔天治疗 １ 次ꎬ５ 次为 １ 个疗程ꎬ隔 １ 个月后行
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第二个疗程ꎬ共治疗 ２ 个疗程ꎮ
三、评定方法及评定指标

考虑小腿 Ｇｕｓｔｉｌｏ Ⅲｂ 损伤后期并发症主要是骨折愈合问

题和踝关节功能问题ꎬ故 ２ 组患者均连续观察 ２４ 周ꎬ并于观察

２４ 周后行踝关节功能和新生骨骨化情况评定ꎮ
１. 愈合标准[７] :①局部无压痛及纵向扣击痛ꎻ②局部无异

常活动(主动或被动)ꎻ③Ｘ 线片显示骨折线模糊ꎬ有连续性骨

痂通过骨折线ꎻ④外固定解除后ꎬ上肢向前平举 １ ｋｇ 重量达

１ ｍｉｎꎬ和下肢不扶拐在平地行走 ３ ｍｉｎ 且不少于 ３０ ｍꎻ⑤连续 ２
周骨折处不变形ꎮ 记录 ２ 组患者骨折愈合的时间和例数ꎮ

２. 踝￣后足评分:采用美国足与踝关节协会评分 ( Ａｎｋｌｅ
Ｈｉｎｄｆｏｏｔ ＳｃａｌｅꎬＡＯＦＡＳ)评估踝关节功能[８] ꎬ包括疼痛(０ ~ ４０
分)、功能和自主活动及最大步行距离(街区数)(０ ~ ５ 分)、支
撑情况(０~１０ 分)、地面步行(０~ ５ 分)、反常步态(０~ ８ 分)、前
后活动(屈曲加伸展)(０~８ 分)、后足活动(内翻加外翻)(０~ ６
分)、踝￣后足稳定性(前后ꎬ内翻￣外翻) (０ ~ ８ 分)、足部对线

(０~１０ 分)ꎮ 满分为 １００ 分ꎬ优为 ９０~１００ 分ꎻ良为 ７５~８９ 分ꎻ可
为 ５０~７４ 分ꎻ差为 ５０ 分以下ꎮ

３. Ｐａｌｅｙ 骨愈合标准评分法[９] :采用 Ｐａｌｅｙ 评分评估新生骨

骨化情况ꎬ优为骨折愈合ꎬ无复发感染ꎬ局部畸形<７°ꎬ肢体不等

长<２.５ ｃｍꎻ良为骨折愈合ꎬ且符合优标准中的任意 ２ 项ꎻ一般为

骨折愈合ꎬ符合优标准中的任意 １ 项ꎻ差为骨折未愈合ꎬ或发生

再骨折ꎬ或不符合优标准中任一标准ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件进行数据分析ꎬ计量资料用

(ｘ－±ｓ)表示ꎬ２ 组先采用析因设计方差ꎬ如 ２ 组间或组内差异均

有统计学意义ꎬ则采用 ｔ 检验(组间采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内

采用配对 ｔ 检验)ꎮ 计数资料用率表示ꎬ并采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率

法进行分析ꎬ以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者骨折愈合时间比较

观察组患者 ２４ 周内骨折愈合 ２８ 例(９３.３３％)ꎬ平均愈合时

间为(１７. １７ ± ２. ３８) 周ꎻ对照组患者 ２４ 周内骨折愈合 ２３ 例

(７４.１９％)ꎬ平均愈合时间为(２０.９６±２.３２)周ꎬ２ 组骨折愈合比例

和平均愈合时间比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表

２ꎮ 对 ２ 组 ２４ 周内骨折不愈合的患者另行手术干预ꎮ

表 ２　 ２ 组患者各项指标比较

组别 例数 骨折愈合率
(％)

骨折愈合时间
(ｄꎬｘ－±ｓ)

ＡＯＦＡＳ 评分
(分ꎬｘ－±ｓ)

新生骨骨化
优良率(％)

观察组 ３０ ９３.３３ １７.１７±２.３８ ９５.３８±４.２７ ７６.６７
对照组 ３１ ７４.１９ａ ２０.９６±２.３２ａ ８６.４６±５.２０ａ ６４.５２ａ

　 　 注:与观察组比较ꎬａＰ<０.０５

二、２ 组患者踝关节 ＡＯＦＡＳ 评分情况比较

治疗 ２４ 周后ꎬ观察组患者 ＡＯＦＡＳ 评分为(９５.３８±４.２７)分ꎬ
明显优于对照组的(８８.４６±５.２０)分ꎬ２ 组间比较ꎬ差异有统计学

意义(Ｐ<０.０１)ꎬ详见表 ２ꎮ
三、２ 组患者新生骨骨化情况比较

治疗 ２４ 周后ꎬ观察组患者新生骨骨化情况ꎬ优 １３ 例ꎬ良 １０
例ꎬ一般 ６ 例ꎬ差 １ 例ꎬ优良率为 ７６.６７％ꎻ对照组患者中优 ６ 例ꎬ

良 １４ 例ꎬ一般 ３ 例ꎬ差 ８ 例ꎬ优良率为 ６４.５２％ꎬ２ 组患者优良率

比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ经体外冲击波和骨搬移技术联合治疗的

观察组患者的 ２４ 周骨折愈合率ꎬ愈合时间、ＡＯＦＡＳ 评分以及新

生骨骨化优良率均显著优于仅采用骨搬移技术治疗的对照组ꎬ
该结果表明ꎬ体外冲击波联合骨搬移技术治疗胫腓骨中下段开

放性粉碎骨折ꎬ可显著提高其骨折愈合率ꎬ缩短骨折愈合时间ꎬ
改善踝关节功能和促进新生骨骨化ꎮ

胫腓骨中下段开放性粉碎骨折的传统治疗方法常常需采

用皮瓣修复创面ꎬ技术要求高ꎬ且会产生其它正常部位的创伤ꎬ
且粉碎骨折的骨折端血运已被严重破坏ꎬ经常出现骨碎片已游

离的状态ꎬ甚至骨缺损ꎬ稳定性极差ꎬ内固定易合并感染ꎬ术后

仍可能并发骨折延迟愈合和不愈合ꎬ导致部分患者需多次植

骨、内固定手术ꎬ手术创伤大ꎬ治疗周期长ꎮ １９８８ 年ꎬＯｇｄｅｎ 在德

国首次将体外冲击波成功应用于骨不连的治疗[７] ꎻ２００１ 年ꎬ
Ｏｇｄｅｎ等[１０]应用体外冲击波治疗骨折不愈合ꎬ治愈率达 ６２％ ~
９３％ꎮ 近年来的实验研究和临床研究均采用了体外冲击波技术

来治疗骨不连和骨折延迟愈合ꎬ且取得了良好疗效[１１￣１２] ꎮ 有研

究报道ꎬ高能冲击波可在不同密度组织之间产生能量梯度差和

扭拉力ꎬ从而达到松解粘连、纤维化样变、瘢痕增生的治疗目

的[４] ꎬ且体外冲击波中的压电和空化效应可使加速冲击波作用

周围组织的微循环ꎬ改善局部组织血液循环ꎬ促进代谢功能ꎬ减
轻炎症反应和疼痛[５] ꎮ 还有研究报道ꎬ体外冲击波具有神经阻

滞作用ꎬ可在体内释放 Ｐ 物质ꎬ抑制疼痛信号产生及传通ꎬ降低

疼痛阈值ꎬ缓解疼痛[１３￣１４] ꎮ 因此本课题组认为ꎬ体外冲击波可

一定程度上解决骨搬移术后断端骨折不愈合的并发症ꎬ缩短骨

折愈合时间ꎬ减轻了疼痛ꎬ从而改善踝关节功能ꎬ减少足下垂、
踝关节僵硬等并发症的发生ꎮ

综上所述ꎬ体外冲击波联合骨搬移技术为胫腓骨中下段开

放性粉碎骨折的治疗提供了更适宜、更稳定的力学环境和生物

学环境ꎬ值得进一步深入的研究和推广ꎮ 本研究因客观原因导

致近期病种较少ꎬ收集样本时间跨度太大ꎬ受伤机制和受伤程

度也有不同ꎬ本课题组将在后续的研究中进行补充ꎮ
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体外冲击波治疗慢性非特异性下背痛的疗效观察

李祖虹　 李洁　 朱耀刚　 陈新叶　 刘彬　 马艳

武汉市第一医院康复医学科ꎬ武汉　 ４３００３０
通信作者:马艳ꎬＥｍａｉｌ:１２０３１３５０９３＠ ｑｑ.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察体外冲击波治疗慢性非特异性下背痛(ＣＮＬＢＰ)的临床疗效ꎮ 方法 　 采用随机数字

表法将 ６４ 例 ＣＮＬＢＰ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３２ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规康复干预(如干扰电、超声波

治疗等)ꎬ观察组在此基础上辅以体外冲击波治疗ꎬ连续治疗 ２ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ２ 周后分别采用疼痛视觉

模拟评分(ＶＡＳ)、Ｒｏｌａｎｄ￣Ｍｏｒｒｉｓ 下背痛功能障碍调查表(ＲＭＤＱ)及 ３６ 条目简明健康调查量表(ＳＦ￣３６)对 ２ 组

患者疼痛、腰部功能障碍程度及生活质量进行评定ꎮ 结果　 治疗后 ２ 组患者疼痛 ＶＡＳ 评分、ＲＭＤＱ 评分及 ＳＦ￣
３６ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组上述疗效指标评分[分别为(２.７７±１.７６)分、(７.５±５.４)分、
(９２.８±１９.２)分]亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规康复干预基础

上辅以体外冲击波治疗能进一步改善 ＣＮＬＢＰ 患者腰痛症状及腰椎功能ꎬ提高患者生活质量ꎬ该联合疗法值得

临床推广、应用ꎮ
【关键词】 　 体外冲击波治疗ꎻ　 慢性非特异性下背痛ꎻ　 临床疗效

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.０７.００５

　 　 根据«中国急 /慢性非特异性下背痛诊疗专家共识»相关标

准[１] ꎬ慢性非特异性下背痛(ｃｈｒｏｎｉｃ ｎｏｎ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗ ｂａｃｋ ｐａｉｎꎬ
ＣＮＬＢＰ)是指病程持续 １２ 周以上、病因不明、除脊柱特异性疾

病或神经根性疼痛以外原因所引起的肋缘以下、臀横纹以上及

两侧腋中线之间区域内的疼痛与不适ꎬ伴或不伴大腿牵涉痛ꎮ
ＣＮＬＢＰ 是影响人群健康的常见疾病ꎬ不仅降低患者生活质量ꎬ
同时还造成严重的经济及社会负担[２] ꎮ 体外冲击波是近年来

逐渐兴起的一项新治疗技术ꎬ并被证实对肌肉骨关节疾病具有

治疗作用[３￣５] ꎮ 基于此ꎬ本研究在常规康复干预基础上采用体

外冲击波治疗 ６４ 例 ＣＮＬＢＰ 患者ꎬ发现康复疗效满意ꎬ现报道

如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １２ 月期间在我院康复医学科

门诊或病房住院治疗的 ＣＮＬＢＰ 患者 ６４ 例ꎬ患者纳入标准包括:
①符合 ＣＮＬＢＰ 诊断标准[１] ꎬ其腰痛症状持续时间>１２ 周ꎻ②年

龄 １８~６０ 岁ꎻ③认知功能正常ꎬ能配合相关康复干预ꎮ 患者排

除标准包括:①既往有脊柱结核、占位或骨折行腰部手术ꎻ②患

有脊柱侧弯、强直性脊柱炎等ꎻ③伴有严重感染、造血系统、内
分泌系统等原发性疾病ꎻ④孕妇或哺乳期女性ꎻ⑤因各种原因

无法配合康复治疗等ꎮ 所有患者均对本研究知情同意并签署
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