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改良骨牵引技术治疗兔胫骨骨折的疗效研究

赵庆祚1 文志1 李梓欧1 邓卓旺2 王林华3△ 卢敏3 苏智杰1

[摘要] 目的:观察改良骨牵引治疗技术对兔胫骨斜形骨折复位效果的影响,探讨对胫骨斜形骨折患者

实施一种新的骨牵引方案的可能性。方法:选取体型和体重相近的家兔24只,通过截骨术进行胫骨斜

形骨折造模,造模成功后随机分为对照组和观察组各12只,对照组用传统轴向骨牵引技术治疗,观察组

用改良骨牵引技术治疗,均采取持续14d的仰卧位牵引,观察牵引前后两组家兔的骨折复位效果、伤肢

周径及血清中血管内皮生长因子(VEGF)、白细胞介素6(IL-6)的含量改变。结果:两组模型兔胫骨骨

折复位有效率,观察组(83.33%)大于对照组(75.00%),差异有统计学意义(P=0.002);两组模型兔牵

引第1,3,5,7,14天的伤肢周径,观察组(14.38,12.95,11.49,9.59,9.26cm)小于对照组(14.66,

13.84,12.68,11.70,11.29cm),两组家兔在牵引第1,3,5,7,14天后的伤肢周径比较差异有统计学意

义(P<0.05);两组模型兔牵引前后的血清中 VEGF、IL-6显著改善,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论:改良骨牵引技术治疗胫骨斜形骨折复位疗效显著,治疗后骨折复位效果优于传统轴向骨牵引技

术,治疗后伤肢肿胀周径小于传统轴向骨牵引技术,可作为治疗胫骨骨折新的有效牵引方法。
[关键词] 动静结合;改良骨牵引;胫骨骨折;斜形骨折

[中图分类号] R-33  [文献标志码] A  [文章编号]1005-0205(2024)03-0001-06
DOI:10.20085/j.cnki.issn1005-0205.240301

StudyoftheEfficacyofModifiedBoneTractionon
theTreatmentofTibialFractureinRabbits
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Abstract Objective:Toinvestigatetheefficacyofmodifiedbonetractiontherapyonthereductionofobliquetibialfrac-
turesinrabbits,andtoassessthefeasibilityofapplyinganalternativebonetractionschemeinclinicalpracticeforpatients
withobliquefractures.Methods:Atotalof24whiterabbitswithsimilarbodysizeandweightwerechosentoperformdiag-
onaltibialfracturemodelingbyosteotomy,andaftersuccessfulmodeling,theywererandomlydividedintothecontrol

group(12cases)andtheobservationgroup(12cases),inwhichthecontrolgroupreceivedtraditionalaxialbonetraction
technologyandtheobservationgroupreceivedmodifiedbonetraction.Theyallsatinsupinetractionfor14d,andthefrac-
turereductioneffect,injuredlimbcircumference,andvascularendothelialgrowthfactor(VEGF)andinterleukin-6(IL-6)

valuesinserumofthetwogroupsofrabbitsbeforeandaftertractionweremeasured.Results:Thereductionrateofthetwo

groups:thereductioneffectiverateoftheobservationgroup
was83.33%andwashigherthanthatofthecontrolgroup
of75.00% (P<0.05).Thecircumferenceofinjuredlimbs
onthe1st,3rd,5th,7thand14thdayaftertractioninthetwo

groups:thecircumferenceofinjuredlimbsintheobservation

groupwere14.38,12.95,11.49,9.59,9.26cm,respective-
ly,which wassmallerthanthoseofthecontrolgroup
(14.66,13.84,12.68,11.70,11.29cm),andtherewassig-
nificantdifferenceinthecircumferenceofinjuredlimbsbe-
tweenthetwogroupsonthe1st,3rd,5th,7thand14thday
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aftertraction(P<0.05).TheVEGFandIL-6levelsinserumofthetwogroupsofrabbitsbeforeandaftertractionwere
significantlyimproved,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:Modifiedbonetractionhasa
significantefficacyinreducingobliquetibialfractures;itsreductionefficacyisbetterthanthatoftraditionalaxialbone
traction,andtheswellingcircumferenceoftheinjuredlimbaftermodifiedbonetractionissmallerthanthatoftraditional
axialbonetraction,whichindicatesthatitcanbeusedasaneweffectivetractionmethodonthetreatmentoftibialfrac-
tures.
Keywords: dynamicandstaticcombination;improvedbonetraction;fractureoftibia;obliquefracture

  四肢长骨骨折是骨折病的常见外科创伤,其中胫

骨的骨折发生率约为每年16.9/10万[1]。研究表明四

肢长骨骨折术后不愈合率高达2.6%~16%[2-3],而胫

骨有其特定的解剖部位和血供条件,易致骨折并发

症[4],其开放性骨折发生感染率和不愈合率分别高达

18.3%和12.3%[5]。胫骨牵引手术治疗虽是胫骨干

骨折的主流治疗方法[6],但传统胫骨牵引手术牵引方

位较单一,无法根据患者的体位和姿态进行调整并得

到患者的反馈。改良骨牵引技术是基于生物力学创立

的新型牵引手术,即把轴向牵引力经正交分解为相互

垂直的两组力,根据勾股定理算出两组力的大小,再进

行持续牵引。为进一步探究改良骨牵引技术治疗骨折

损伤的医疗价值,本实验以胫骨斜形骨折兔模型为实

验对象,探讨改良骨牵引技术作为牵引新方法治疗闭

合性斜形骨折的可行性。

1 材料和方法

1.1 材料

健康雄性新西兰家兔24只,平均体重为(2.75±
0.25)kg,由湖南中医药大学实验室动物中心提供。
动物参照标准饲料喂养,环境温度为(22±2)℃、湿度

为35%~55%,实验经湖南中医药大学动物实验伦理

审查批准(审批号为LL2021041502)。

1.2 方法

1.2.1 动物造模 参考袁兵等[7]的方法进行动物造

模,造模前所有家兔均用戊巴比妥钠静脉麻醉,确认已

经麻醉成功后,剪毛备皮家兔左下肢,外科常规消毒后

用无菌刀片切开皮肤,逐层钝性分离皮下组织,同时注

意避免刺激周边组织。看到胫骨后用无菌纱布保护周

边软组织,无菌钢锯截骨造成家兔胫骨中段完全性斜

形骨折(见图1 图4),用量角器精准测量使截取角度

与下肢轴向所对应的角度保持一致,定位于骨折平面

下1cm处,经皮穿入直径1mm的克氏针作为骨牵引

针,使其外露部分等长,并使骨折移位造成下肢短缩移

位,使骨折对位不超过骨折线的1/3。造模成功后双

氧水清洗并缝合伤口,小夹板予以临时固定,手术后

3d肌注适量青霉素钠盐预防感染。将造模成功后的

24只家兔,以营养液单独喂养,所有家兔均饲养于光/
暗循环和22~25℃恒温的动物房内,向模型兔提供足

量的正常啮齿动物营养液。

图1 逐层分离,暴露胫骨

图2 家兔造模,胫骨骨折

图3 穿刺牵引针,进行固定
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图4 造模后摄片

1.2.2 动物分组 随机选取模型兔12只作为对照

组,另外12只作为观察组。对照组采取仰卧位固定四

肢,患肢放置骨牵引架,对照组即传统轴向骨牵引组,
模型兔仰卧位固定后予以传统轴向骨牵引,即牵引针

上放置牵引弓牵引,使其受到肢体轴向的牵引力,牵引

重力为家兔体重的1/12,参考人体根骨牵引、踝上髁

牵引重力(见图5)。所有模型兔固定时间投食、检查

牵引装置固定情况及家兔生命体征,牵引挣脱及固定

失效时及时加固,必要时予镇静剂控制。

图5 对照组模型兔下肢轴向骨牵引

1.2.3 改良骨牵引 剩下12只作为观察组,即改良

骨牵引组。观察组术前摄 X 线片,实验操作如下:

1)通过造模后的骨折线与肢体轴向的成角,确定机械

轴。2)通过兔的体重及机械轴进行计算,算出力的大

小和方向即为牵引力,合力的方向即迫使骨折远端复

位的方向,合力的大小与对照组牵引重力比例一样,均
为体重的1/12。3)根据力的正交分解原理拆解合力,
使其分解为两个相互垂直方向上的力,其中一个力的

方向为肢体轴向方向,命名为牵拉力,可以迫使骨折端

分离;另一个力的方向为垂直肢体轴向的力,称之为复

位力,其能将骨折复位恢复对位对线。4)力的方向根

据力的正交分解原理精准定向,力的大小根据直角三

角函数精准计算,能够确定改良牵引组模型兔两个牵

引力的大小和方向,记录后对家兔进行牵引固定,力的

方向和大小即为上述计算所得到的。具体操作为:牵
引针上同时使用两个牵引弓,确保作用后的合力为针

对骨折断端的牵引力,使牵引针上存在肢体轴向的牵

引和垂直肢体轴向的牵引(见图6 图9)。所有模型

兔固定时间投食、检查牵引装置固定情况及家兔生命

力,牵引挣脱及固定失效时及时加固,必要时镇静处

理,方法同对照组。

图6 主视图 图7 俯视图

图8 侧视图

图9 力的方向示意图

  力的合成示例见图10和图11,一只经造模后的

家兔,经分析后若需使骨折复位,使近端骨折端保持固

定,于骨折远端施加平行骨折线的力,力方向与骨折线

平行,即可达到复位的效果,该力即为改良骨牵引所需

的合力。

  力的分解示例见图12,改良骨牵引针上施加的力

为相互垂直的两组力,两组力的合力大 小 与 改 良

骨牵引合力(见图11)相同,确定了力的方向后,根据
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图10 斜形骨折 图11 骨折复位所需要

的力(③)

改良骨牵引技术再计算力的大小,改良骨牵引合力的

大小与对照组轴向骨牵引的力均为体重的1/12,根据

改良骨牵引技术可计算出力④和⑤的大小,再于外部

牵引针上施加对应重力的牵引力。

图12 将传统轴向牵引力(③)分解为下肢轴向

力(④)和垂直于下肢的轴向力(⑤)

1.2.4 指标采集及检测 两组家兔均给予持续14d
的牵引,在牵引前所有家兔均根据其伤肢影像学资料记

录其骨折复位效果,并测量断端处伤肢周径,见图13。

图13 伤肢周径测量

  14d牵引结束后,再次采集伤肢的数据资料,解
剖患肢后肉眼对比两组模型兔不同牵引处理后的骨折

复位效果,复位效果的评级参考邵雪云等《牵引组合套

的制作及在下肢骨折患者行牵引术治疗应用效果研

究》,评级如下:1)显效,骨折端有明显骨痂通过骨折

线;2)有效,骨折端有少量骨痂通过骨折线;3)无效,骨
折端未见骨痂。

在牵引前及第1,3,5,7,14天分别记录两组家兔

伤肢周径变化作为消肿效果的评级,伤肢周径的采集

参考张志华等的兔小腿周径测量方法,对各组家兔伤

肢测量相同部位,即以细线环绕膝下4cm平面,再通

过标尺测量细线长度(如图13所示),为减少误差,每
一只家兔测量3次再取平均值,作为最终的周径数据。

在牵引前禁食1晚及牵引14d且禁食8h后,采
集大耳兔的耳缘静脉血4~5mL储存于真空管内,室
温下放置2h后于2℃及3000r/min离心15min,采
集上清液,恒温-80℃保存。依据ELISA试剂盒说

明书,测定血清中血管内皮生长因子(VEGF)及白介

素6(IL-6)的含量。

1.3 统计学方法

将所有数据录入后用SPSS26.0软件进行处理。各

检测指标统计数据均以x±s形式表示,计数资料以“例
(%)”表示,行χ2 检验,P<0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组家兔骨折复位效果比较

两组家兔在14d牵引后骨折复位效果均有改善。
对照组牵引第14天骨折复位效果为显效1例,有效8
例,无效3例;观察组牵引第14天骨折复位效果为显

效9例,有效2例,无效1例。两组家兔牵引第14天

骨折复位效果差异有统计学意义(P=0.002),见表1。
表1 两组家兔牵引骨折复位效果比较(n=12,例)

组别 显效 有效 无效 总有效率/%
对照组 1 8 3 75.00
观察组 9 2 1 83.33

χ2 12.263
P 0.002

2.2 两组家兔骨折伤肢周径比较

两组家兔14d牵引后伤肢周径均缩小,对照组家

兔牵引前伤肢周径为14.21~15.41cm,伤肢周径平均

为(14.79±0.34)cm;对照组家兔牵引第1,3,5,7,14天

末 伤 肢 周 径 分 别 为14.10~15.21,13.34~14.37,

12.17~13.32,10.79~12.35,10.47~12.04cm,伤肢周

径平 均 为 (14.66±0.51),(13.84±0.58),(12.68±
0.60),(11.70±0.55),(11.29±0.53)cm。观察组家兔

牵引前伤肢周径为14.35~15.52cm,伤肢周径平均

为(14.87±0.42)cm;观察组家兔牵引第1,3,5,7,14
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天 末 伤 肢 周 径 为 13.87~14.93,12.31~13.59,

10.92~12.06,8.70~10.30,8.53~10.01cm,伤肢周

径平均值为(14.38±0.52),(12.95±0.54),(11.49±

0.59),(9.59±0.57),(9.26±0.61)cm。两组家兔在

牵引后第1,3,5,7,14天的伤肢周径比较,差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。
表2 两组家兔伤肢周径平均值比较(n=12,x±s,cm)

组别 牵引前 牵引第1天 牵引第3天 牵引第5天 牵引第7天 牵引第14天

对照组 14.79±0.34 14.66±0.51 13.84±0.58 12.68±0.60 11.70±0.55 11.29±0.53
观察组 14.87±0.42 14.38±0.52 12.95±0.54 11.49±0.59 9.59±0.57 9.26±0.61

t 0.326 2.012 5.802 7.222 13.917 13.529
P 0.747 0.047 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组家兔血清中VEGF和IL-6指标比较

  两组家兔在持续14d牵引后的血清指标均有明

显改变,对照组家兔牵引前血清中 VEGF平 均 为

(6.10±1.19)μg/L,牵引后为(15.49±1.12)μg/L;血
清中IL-6牵引前为(376.66±68.24)ng/L,牵引后为

(282.99±103.75)ng/L。观察组家兔牵引前血清中

VEGF平均为(6.09±1.20)μg/L,牵引后为(18.00±
1.17)μg/L;血清中IL-6牵引前为(398.64±65.73)

ng/L,牵引后为(142.77±59.29)ng/L。两组家兔牵

引后的血清VEGF显著升高,IL-6显著降低,且观察

组的VEGF及IL-6水平改善较对照组明显,差异均

有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3 两组家兔血清指标比较(n=12,x±s)

组别
VEGF

牵引前/(μg·L-1) 牵引后/(μg·L-1)
IL-6

牵引前/(ng·L-1) 牵引后/(ng·L-1)
对照组 6.10±1.19 15.49±1.12 376.66±68.24 282.99±103.75
观察组 6.09±1.20 18.00±1.17 398.64±65.73 142.77±59.29

t 0.015 5.382 1.322 6.494
P 0.988 <0.001 0.200 <0.001

3 讨论

随着我国建成小康社会,道路交通逐步发展,创伤

性骨折的发生呈明显增加趋势。胫骨需承担人体的负

重行走等活动,且胫骨内侧紧贴皮肤,无软组织缓冲保

护[8],故极易受到直接外力作用而发生斜形、成角骨

折。研究显示由于交通事故、工业生产事故、高处坠落

等强大外力作用,能量直接或间接作用于胫骨而导致

损伤骨折[9]。传统骨牵引治疗是中医骨伤科的精粹,
具有操作简便、复位效果较为稳定的优势。正如《医宗

金鉴·正骨心法要旨》[10]所载“胻骨损伤,宜用手法,
按筋正骨令复其位,贴万灵膏,以竹帘裹住,再以白布

缠之……”,同时能缓解骨折断端对周围软组织的刺

激,减轻骨折端周围组织水肿,促进骨痂生长,使骨折

生长愈合[11]。
研究显示胫骨骨折若合并软组织损伤,需要根据

损伤程度进行7~28d的软组织修复,来降低伤口并

发症的发生率[12],而骨牵引在这一修复期起关键作

用。胫骨骨牵引手术方法是胫骨骨折首选治疗方案,
由于胫骨表面软组织的覆盖较为薄弱,胫骨周围的血

管分布稀疏且有限,导致胫骨骨折较其他部位的骨折

更容易产生伤口感染和延迟愈合的并发症[13],患者也

受限于传统单一方位牵引治疗,认为此牵引方法不利

于床上功能锻炼,长时间的单方位牵引可能导致压疮。
虽然已有研究者[14]曾设计新型牵引器以降低手术难

度,减少术后并发症,也有设计克氏针可调节固定装置

进行术后康复[15],但目前尚无研究通过传统轴向牵引

角度进行改良,因此本实验基于“动静结合”理论进行

新型牵引方式的探索。
“动静结合”理论是中医骨伤科患者恢复的指导思

想,强调在骨折恢复中牵引固定和功能锻炼相结合。
本实验以此理论为基点,将传统轴向牵引力正交分解

为相互垂直的两个方向牵引力,其合力的大小和方向

相对“静止”下与传统轴向牵引力保持一致,为后期骨

折愈合奠定基础;同时,正交分解后的两个方向牵引力

可根据患者功能锻炼的要求和体姿变换而变动,以便

更好地康复,该改良后骨牵引方法既符合现代快速康

复理念,又能更好地减轻术后并发症,提升疗效。14d
牵引后,传统组骨折复位效果显效1例(骨折端有明显

骨痂通过骨折线),有效9例(骨折端有少量骨痂通过

骨折线),无效2例(骨折端无骨痂通过);改良骨牵引

组显效8例,有效3例,无效1例。牵引14d后伤肢

周径 变 化,传 统 组 伤 肢 周 径 平 均 值 由 (14.79±
0.40)cm减少至(11.29±0.53)cm,减少了约3.50cm;
改良骨牵引组的伤肢周径平均值由(14.87±0.35)cm
减少至(9.26±0.61)cm,减少了约5.61cm,明显优于

传统组;且改良骨牵引组牵引14d后IL-6的含量低

于传统组,血管内皮生长因子的含量高于传统组。
综上所述,基于“动静结合”理论改良骨牵引治疗

对兔胫骨骨折具有明显的复位效果,周径缩减程度较

传统牵引组显著提高。通过周径的变化程度也可推断
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出,改良骨牵引技术能减轻骨折断端炎症的发生,进而

加快骨折的愈合速度,有望成为治疗闭合性骨折的新

型牵引方式。但本实验纳入的模型兔较少,样本量不

足,导致其结果的可靠性可能受到质疑[16];实验的客

观评估指标较少,缺乏更多更精确客观的评估指标(如
与骨膜发生特异性反应相结合,增加反映成骨发生和

软骨形成速度的骨形态发生蛋白[17-19]),改良骨牵引技

术的机理有待进一步研究;该实验牵引时间较短,下肢

骨牵引的持续时间应为6~8周[20]甚至更久,疏于观

察改良骨牵引手术后期并发症的相关情况,故需要更

深入的研究进行论证。
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