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摘要　小夹板固定技术是传统中医药经典的外科骨折固定技术，其具有操作简便、安全高效、价格低廉等特点，在数千年
的发展中为人们生命健康做出了巨大贡献。在现代医学技术发展的影响之下，传统中医药的诊疗手段也发生了很大变

化。作为治疗骨折的传统特色诊疗工具的小夹板也随着科学技术的发展发生着巨大变化。面对日益快速发展的西医骨

科内固定技术，小夹板技术近些年的发展相对滞后。如何进一步改良传统小夹板，改进其舒适性与匹配性，加强其在治疗

方面的作用，规避现有的缺点，收集小夹板治疗骨折的循证医学证据，系统科学评价小夹板的疗效，这些都需要进一步的

研究和探索。现总结前人关于小夹板作用机理的讨论及关于各种新型小夹板研发的文献，为研发更加新型、实用、安全、

高效的中医小夹板提供一些参考和理论指导。
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　　小夹板作为重要的骨折外固定工具有着数千年
的历史，有关其最早的历史记载见于汉代的《中藏

经》，其中包含有关于骨折固定的记载，即“大段折

伤者，上更以竹片夹之”。晋代葛洪在《肘后救卒

方》中则详细记载了用竹板固定治疗骨折，拓展了小

夹板治疗骨折的历史。随着现代医学的发展和科学

技术的进步，小夹板受到西方内固定技术的冲击，已

经失去了原有的优势；另一方面，传统的医用小夹板

一般是木板或者树皮改造而成的，在使用过程中存

在笨重、透气性差以及板间压力仅能靠医生多年经

验确定等缺陷。因此，迫切需要利用新的科学技术

对传统小夹板进行改良，进而研发出能够在临床中

被广泛使用的新型小夹板。现通过对医用小夹板固

定机理进行总结，并对小夹板的现状及其改良紧张

中存在的问题进行分析讨论，以求促进新型小夹板

的研发，为临床更好的治疗桡骨远端骨折提供更加
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优良的治疗方案。

１　医用小夹板的固定机理
晚唐时期的骨伤科大家蔺道人于《仙授理伤续

断秘方》所记载的“凡由转脚凹之类不可夹缚，恐后

伸不得”“将绢片包之，后时时运动”奠定了“动静结

合、筋骨并重”的骨折治疗原则，充分体现了小夹板

“简、便、效、廉”的优点。同时，也指出了小夹板外

固定在临床使用中的注意事项，有力推动了其规范

化的发展。近年来，基于对夹板固定骨折生物力学

机理的研究，小夹板固定技术的机理得到了进一步

补充和发展。

１１　动静结合原则　“动静结合”不仅是骨折治疗
的重要原则之一，中国接骨学的理论基石，更是小夹

板弹性固定治疗骨折的重要机理。

“静”即静止不动，小夹板固定治疗骨折时，尤

其强调固定牢靠，保证骨折部位不发生移位，为骨折

正确复位和早期愈合创造有力条件。夹板固定技术

是通过扎带、夹板和压垫的外部作用力固定患部以

对抗骨折的成角移位和侧方移位。同时，“静”的原

则还强调患者要多注意休息、静养。众所周知在，固

定在骨折治疗中的重要作用。到了１９世纪，石膏绷
带外固定技术的出现，使固定治疗骨折的观点得以

推广和广泛应用。当前，“静”仍然是骨折固定治疗

中的重要原则之一。

“动”即运动，指患者在骨折治疗和恢复的过程

中，自身一切宏观和微观的运动。宏观运动是指患

者针对患部进行的主动及被动的运动，包括适度的

功能锻炼及医生的手法治疗；微观运动是指患部的

血流循环的变化及肌肉自主性收缩活动。春秋战国

时期的著作《吕氏春秋·季春纪》认为：“流水不腐，

户枢不蠹，动也；形不动则津不流，津不流则气郁”充

分体现了“动的重要性”。在唐代医籍《仙授理伤续

断秘方》中，就有关于患部固定后要进行功能锻炼的

记载，即“凡曲转，如手腕脚凹手指之类，要转动，用

药贴，将绢片包之，后实施运动，盖曲则得伸，得伸则

不得曲，或屈或伸，时时为之方可”。

历代医家皆重视“动”与“静”的关系，认为二者

之间不是孤立，而是相互协调发挥作用的，因此不能

单方面强调“动”或者“静”。祖国传统骨伤科学受

古代哲学思想影响，在治疗骨折时，非常注重动静结

合的原则。“静”是“动”的基本要求和前提，“动”是

“静”的根本目的，亦为临床治疗的最终目标。相关

的生物力学研究和临床研究表明［１２］，生理范围内适

当的活动有助于骨折断端的康复。患部的适当活动

必须以骨折断端良好的固定为基础。如果固定不

牢，不仅不能充分发挥早期功能锻炼在骨折治疗中

的积极作用，更会引起骨折断端再移位，继而导致骨

折断端畸形愈合，延期愈合，甚至引起骨不连等严重

后遗症。在治疗早期，如果过分强调“静”的观点，

为了预防骨折部位固定器具的松动，对患肢进行绝

对固定，强调绝对休息，反而不利于患肢的恢复，容

易引起患处皮肤压疮及相邻关节的僵硬。２０世纪
６０年代初，瑞士的 Ｍｕｌｌｅｒ等针对骨折提出了治疗固
定治疗四项原则，即“骨折解剖复位、坚强内固定、无

创伤操作、早期关节活动”。临床实践表明，过分强

调骨折治疗中以“静”为原则的刚性固定，会导致应

力遮挡，血运破坏，甚至二次手术等不利于骨折愈合

的情况［３］。小夹板固定技术所具有的就是一种以动

静结合为原则的弹性固定，充分利用“动”与“静”的

关系，发挥小夹板在骨折治疗中的优势，为新型夹板

的研发提供研究方向和触发点［４］。

在２０世纪６０年代末期，天津的方先之、尚天裕
等著名骨伤科专家总结自身的临床经验，结合国内

同行的的优势，编著了《中西医结合治疗骨折》一

书，首次提出了“动静结合，筋骨并重，内外兼治，医

患合作”的治疗骨折的原则，奠定了中西医结合治疗

骨折的临床基础。之后的多项临床研究皆表明了以

“动静结合”为原则的弹性固定在骨折固定治疗中，

不仅能够促进骨折愈合，减少后遗症的发生，而且显

著提高了患者的生命质量［５７］。

１２　微动理念　骨折端一定程度的活动可以刺激
骨痴形成。Ｇｏｏｄｓｈｉｐ等［８］对固定后的羊胫骨骨折段

每天实施持续１７ｍｉｎ、频率为０５Ｈｚ的轴向微动，
经过１２周的实验之后的影像学检查和显微镜照片
结果表明，微动刺激明显促进了羊骨骨痂的形成及

骨折断端的愈合。唐浩琛等［９］和于满秋等［１０］通过

临床对比性研究证实了微动在促进骨折愈合方面具

有重要的作用。

随着国外学者对微动与骨折关系研究的不断深

入，张先龙等人基于国外的相关研究指出仅仅依靠

动物实验得出的资料来指导临床工作带有一定的盲

目性，还需要进一步建立和完善微动刺激的时长和

周期及相关的力学参数。随后，国内有关学者也相

继开展了针对骨折治疗中微动刺激的理论总结并进

行了相关实验研究和临床研究［１１１２］。近几年，多项

研究表明骨折段适当的微动刺激能够显著促进骨痂

的生长、提高骨痂的强度和刚度从而加速骨折愈

合［１３１６］，进一步完善了在骨折治疗过程中具有重要
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作用的微动理念，形成系统的理论体系，为今后骨折

治疗手段的研究和发展提供了重要参考。

同时，微动也是小夹板固定技术的重要机理之

一。小夹板固定兼具能动性质和弹性固定的特点。

小夹板固定的患肢不存在应力遮挡，能够允许患者

尽早进行功能锻炼活动。小夹板外固定系统所产生

的外在动力与早期功能锻炼时肌肉收缩活动所产生

的内在动力相互作用，可以使骨折两端产生应力增

加，在骨折断端之间产生一种与肌肉收缩活动相似

的纵向挤压作用，从而形成主动性的微动刺激，能够

促进骨折端血管的滋生，使骨折端的成骨细胞活性

增加，加快骨膜骨痂的形成，进而促进骨折愈合。

１３　固定机理的研究进展及问题　动静结合原则
与微动理念是小夹板固定技术的重要理论支撑。专

家学者针对小夹板固定技术进行了大量的研究，形

成了一定的理论体系，并将这些理论用于传统小夹

板的改良及新型小夹板的研发。结合当前的现状，

针对小夹板固定技术机理的研究还是不够充分和完

善，在临床应用方面仍然存在一定的不足。

在骨折愈合的不同力学阶段均有与之相适应的

力学状态，这种状态将会直接影响骨折端的血流变

化及骨痂形成的硬度和强度，应力过高可能会造成

骨折端供血不足及新生骨小梁的崩解坏死，应力过

低则可能会导致患肢废用性萎缩，严重影响骨折的

愈合。骨折愈合的中后期状况与早期不同，在固定

的同时，应尽可能给以适当的应力刺激。针对一些

关节面骨折及粉碎性骨折进行早期固定时，由于骨

折端不能够形成一定的轴向牵引力，因此很难防止

骨折部位的轴向压缩，也不易保持骨折断端的稳定

性，极易导致骨折畸形愈合或患肢关节的功能障碍，

虽然传统小夹板在治疗诉求偏向于功能复位的老年

患者中综合评价不差于手术治疗［１７］，但其整体治疗

效果仍不及手术治疗［１８１９］。目前，动静结合原则仅

仅是小夹板固定技术的特色及理论参考，缺乏具体

的力学数据及指标，不能够很好的指导小夹板固定

技术在临床骨折固定治疗全过程中的应用。

无论是小夹板固定技术与外固定支架治疗，亦

或是内固定技术，微动都是其中能够促进骨折愈合

的一个重要因素。从当前国内外学者的研究文献中

可以发现，不同的微动参数指标对骨折愈合有着不

同的影响。在诱发微动的方式、微动作用的方向、微

动的力学参数、微动的频率以及微动的持续时间和

时长等问题上仍然缺乏确切数据及指导方案。

目前，在小夹板固定技术的动静结合原则与微

动理念的研究中还存在一些有待解决的问题：第一，

需要探索小夹板固定时，骨折断端的血流变化与相

关肌力变化的具体参数；第二，需要进行基础性与临

床性研究工作确定临床最佳微动应力参数及指标。

如能阐明上述问题，对临床上促进骨折愈合具有深

远的指导意义。

２　小夹板的现状
目前，在骨折的临床固定技术选择方面，由于患

者肿胀程度的不断改变，小夹板固定的松紧需要不

定期的进行调整，如调整不当，小夹板就会脱落，很

可能会导致患者骨折断端再次移位，而许多患者不

具备调整小夹板固定松紧度的能力，也不愿意频繁

找医务人员进行调整，因此，不少患者为了省事，加

上其侥幸的心理还是会选择缺点明显的石膏固定。

另一方面，随着内固定材料和手术治疗技术的不断

发展与进步，一些经济条件较为优越的患者会选择

接受手术治疗。小夹板在临床实践中的应用便受到

了很大局限，没有实践应用基础，也就无法开展相关

的科学研究及进一步研发更加简便、实用、疗效突出

的新型小夹板。

３　进展
随着一些新兴技术和材料的出现，小夹板的研

发进展有了一些起色，一些学者和研究人员根据实

际情况开展了相关的研究，开发出了一些相对于传

统小夹板更为新型的、实用的改良型小夹板。然而，

这些新型的小夹板在骨科临床中均没有被广泛使

用。总结现存的几类新型小夹板，主要存在以下几

点不足之处：第一，智能小夹板的电路频率数量级不

够，检测精度不高，且其系统运行不稳定［２０］；第二，

小夹板的固定程度容易受到医生和患者的直观感受

的影响，且没有进行中心大样本的临床研究，实验结

论有待进一步论证［２１２２］；第三，改良的智能小夹板构

造不够简便，其附带了传感器、Ａ／Ｄ转换器、
ＰＩＣ１６ＬＦ８７３微控制器等精密电子设备，提高了医疗
成本，加重了患者的经济负担；第四、部分夹板虽然

具有利于骨折恢复，具有防止骨折端短缩的牵引作

用，但是属于有创操作，有感染风险［２３２４］；此外，由于

患者肢体外形的差异性，统一规格的小夹板不能够

很好地与患肢匹配，固定不当容易导致患者的不适

和痛苦。

４　讨论
综上所述，许多学者对小夹板治疗骨折进行了

大量的深入研究，并逐渐趋向于专业化、系统化、个

体化，如固定机理的量化研究，从宏观向微观的转
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变、从普通材料向高科技材料的发展，为小夹板在临

床上的应用提供理论依据，说明它的安全性、有效性

和积极的临床应用价值。然而，针对小夹板的研究

还存一些不足，如作用机理不够明确、力学研究深度

及规范化不足、医学与工程学之间有待深入合作等。

当前，快速发展的科学技术与不断更新的医学理念

极大地推动了西方接骨术的发展，为西方接骨术注

入了生机与活力，而具有中医特色的小夹板发展仍

然相对滞后。

当前，生物力学科学快速发展，应更深一步研究

夹板的弹性模量，量化应力遮挡现象，寻找最佳的夹

板制作材料，或者利用生物材料工程技术手段，合成

新型弹性固定物，并借助现代精密仪器、试剂盒、最

新的计算机三维有限元建模技术［２５］及力学虚拟实

验的相关研究［２６２８］，进行动物及临床实验，搭建生物

力学测试平台，检测其稳定性能及三维状态下的力

学变化，探索微观状态下的夹板固定机理和生物力

学原理。在此基础之上，借助日臻成熟的３Ｄ打印技
术［２９３０］对小夹板的结构及类型进行改良，全面提升

性能，真正实现无创伤治疗骨折。
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