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金属植入物内固定骨折区域的物理治疗★ 

张  晗，徐义明，万大千，白跃宏 

 

 

文章亮点：高频电疗及中频电疗法可应用于股骨骨折后内固定，对于骨折的修复有促进作用，高频治疗的效果优于

中频治疗。 

关键词：股骨；骨折；内固定；微波治疗；中频电疗 

 

摘要 

背景：对骨折区域采用金属植入物进行内固定后，进行物理治疗且辅以康复训练是否可以促进骨折愈合?实验对此进

行探索。 

目的：验证骨折金属植入物内固定后物理治疗的可行性，观察其对骨折愈合及周围组织的影响。 

方法：选取 24只成年大白兔，随机分为 3组。制作右侧股骨中段横断性骨折模型，并用钢板内固定。内固定后空白

对照组不采取任何治疗；中频治疗组自内固定后第 4 天起，连续 30 d 采用电脑中频治疗仪 ECM99-IIB 治疗；高频

治疗组自内固定后第 4天起，连续 30 d采用微波治疗仪 PM-800S进行治疗。 

结果与结论：大体观察所见空白对照组纤维组织最多，中频治疗组次之，高频治疗组最少。神经传导速度 3 组间比

较差异无显著性意义(P > 0.05)。组织学观察空白对照组未见明显骨基质，中频治疗组可见形成中骨小梁，高频治疗

组可见较为成熟的骨小梁。空白对照组肌肉组织大量纤维化，中频治疗组肌肉组织可见部分纤维化，高频治疗组纤

维化程度最低。血清生化指标结果显示 Ca2+和碱性磷酸酶指标高频治疗组、中频治疗组显著高于空白对照组   (P < 

0.05)。结果表明，高频电疗及中频电疗法可应用于股骨骨折内固定后，且对于骨折的修复具有促进作用，高频治疗

的效果优于中频治疗。 

 

 

Physical therapy in the fracture region with metal implants fixation   

  

Zhang Han, Xu Yi-ming, Wan Da-qian, Bai Yue-hong 

Abstract 

BACKGROUND: After fracture fixation with metal implants, is it able to take physical therapy in promoting the fracture? 

This exploratory experiment can be the preparation for later discussion. 

OBJECTIVE: To investigate the feasibility of physical therapy after fracture fixation with metal implants and to observe 

the effect of physical therapy on the fracture recovery and surrounding tissues.  

METHODS: Twenty-four adult white rabbits were selected and randomly divided into three groups. The models of the 

transaction fracture on the middle of left femur were established and fixed with plate. After fixation, the models in the 

control group received no treatment; the models in the intermediate-frequency group received the intermediate-frequency 

electro-therapy with intermediate-frequency therapeutic equioment ECM99-IIB at 4 days after fixation and lasted for 30 

days; the models in the high-frequency group received the microwave therapy with microwave apparatus PM-800S at 4 

days after fixation and lasted for 30 days.  

RESULTS AND CONCLUSION: General observation showed that the control group had the most fibrous tissue, followed 

by the intermediate-frequency group, and high-frequency group had the least fibrous tissue. There was no significant 

difference of nerve conduction velocity among three groups (P > 0.05). Histological observation showed that there was no 

visible bone matrix in the control group, trabecular bone formation could be seen in the intermediate-frequency group, 

maturate trabecular bone could be seen in the high-frequency group. Fibrosis of muscle tissue could be seen in the 

control group, partly fibrosis of muscle tissue could be seen in the intermediate-frequency group and the fibrosis in the 

high-frequency group was not obvious. Serum biochemical indicators showed that the serum content of Ca
2+

 and alkaline 

phosphatase in the intermediate-frequency group and high-frequency group were significantly higher than those in the 

control group (P < 0.05). Under the experimental conditions, intermediate-frequency electro-therapy and high-frequency 

electro-therapy could be used after fracture fixation, and had a positive effect on the union of fracture. The effect of the 

high-frequency electro-therapy was better than that of the intermediate-frequency electro-therapy. 

 

Zhang H, Xu YM, Wan DQ, Bai YH. Physical therapy in the fracture region with metal implants fixation.Zhongguo Zuzhi 

Gongcheng Yanjiu. 2012;16(48): 8983-8987.     
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0  引言 

 

传统观点认为，对于骨折实行内固定后，因体内有

金属植入物，物理治疗尤其是高频电疗法是禁止使用

的。由于在体内有金属植入物，物理治疗产生的能量在

该金属物附近汇聚，会使周围组织产生热损伤。另外，

物理治疗可使金属发生电离，破坏其表面的抗氧化涂

层。但由于科技水平不断提高，内固定材料的不断创新，

现行的材料(如钛合金等)或许可以一定程度耐受物理治

疗为机体和金属本身所带来的各种改变。临床上也有个

别应用物理治疗作为辅助疗法的实例，如20世纪80年代

曾有学者探讨对子宫内有金属避孕器的部位能否进行

高频治疗，结果表明其产生的热效应仍在人体安全范围

内
[1]
；Caplong等

[2]
通过实验证实，在体外组织内，高频

治疗未见对金属有选择性加热作用。但目前极少有相关

实验证明是否可以对骨折内固定后患处实行物理疗法

作为辅助治疗。本实验旨在探讨骨折内固定后应用物理

治疗的可行性，为临床治疗提供基础理论依据。 

 

1  材料和方法 

 

设计：随机对照动物实验。 

时间及地点：实验于2011年1至10月在上海市第六

人民医院动物实验中心及康复医学科完成。 

材料： 

实验动物与分组：成年健康新西兰大白兔24只(由上

海交通大学附属第六人民医院动物实验中心提供)，雌雄

不限，雌兔经检测均未孕，相同月龄，体质量3.0-4.0 kg。 

主要实验仪器： 

 

 

 

 

 

 

实验方法： 

动物分组：随机分成3组，每组8只。空白对照组，

中频治疗组，高频治疗组。 

建立模型：新西兰大白兔经30 g/L戊巴比妥钠(1.0- 

1.5 mL/kg)耳缘静脉麻醉后备皮，仰卧位固定于手术台

上，常规消毒铺巾，在膝关节上约2 cm处做股外侧切口，

长3.5-4.5 cm，切开皮肤，分离皮下组织和深筋膜，分

离股四头肌外侧头和髂胫束，暴露股骨干，用线锯在股

骨中段制作横断性骨折模型，再选取适宜长度钛合金指

掌骨钢板行骨折内固定，彻底止血后，碘伏、生理盐水

冲洗切口，逐层缝合。模型建立后应用4×10
4 

U庆大霉

素局部肌肉注射，并用铁皮及纱布包裹伤口外围，避免

抓伤，撕裂伤口。对每组兔子标记后分笼喂养，连续3 d

用庆大霉素肌注预防感染，3 mg/kg，1次/d。观察其进

食、活动及伤口愈合情况，3 d后开始治疗。 

治疗方法：①空白对照组不予以治疗，令其自行恢复。

②中频治疗组：自建立后第4天起，每天采用电脑中频

治疗仪ECM99-IIB进行治疗，选取处方11(处方：瘢痕疙

瘩，术后粘连)，剂量6-8，以其能耐受为限，极片面积

3 cm ×4 cm，两只电极片分别置于距骨折断端1 cm处的

远端和近端两侧，与电极接触的皮肤除净体毛，      

20 min/d，治疗周期30 d。③高频治疗组：自术后第4

天起，每天采用微波治疗仪PM-800S进行治疗，强度  

18 W，距离创口10 cm左右，10 min/d。治疗周期30 d。 

X射线摄片：于治疗后第30天，组织形态学观察前，

采用30 g/L戊巴比妥钠麻醉，拍摄兔右侧股骨侧位片，

观察骨折对位对线愈合情况及骨痂形成情况。 

肌电图检测：于治疗后第30天，组织形态学观察前，

采用30 g/L戊巴比妥钠麻醉，切开创口处，分离肌肉及

筋膜，暴露坐骨神经，检测坐骨神经传导速度。 

组织形态学观察：治疗30 d后24 h，采用30 g/L戊巴

比妥钠(1.0-1.5 mL/kg)耳缘静脉麻醉，仰卧位固定于手

术台上，消毒铺巾，经原手术入路切开皮肤，分离周围

组织，暴露钢板，大体观察钢板及周围组织情况并记录，

小心松解螺钉和拆除内固定，用线锯切下断端连接处

骨、骨痂约0.5 cm×0.5 cm×1 cm，并于骨折断端旁股四

头肌处切取肌肉组织约0.7 cm×0.7 cm×0.7 cm，置于体

积分数4%的甲醛中固定24 h，取出标本经固定后(骨骼

标本浸入脱钙液中脱钙)再行常规石蜡包埋、切片、苏木

精-伊红染色，光学显微镜BM-8CA下，放大倍数40倍，

观察组织形态学变化。 

血清生化指标检查：术后30 d，病理取材之前，经耳

缘静脉抽血约2 mL，检测血清中Ca
2+
、Cl

-
和碱性磷酸

酶的水平。 

主要观察指标：创口大体观察情况，X射线摄片显

示骨折愈合情况，肌电图检测坐骨神经传导速度，组织

学切片光镜下观察，血清中各离子含量。 

统计学分析：采用SPSS 13.0进行统计，结果以x
_

±s

表示，组间比较采用样本均数t 检验，以P > 0.05为差

异无显著性意义。 

实验仪器   来源 

微波治疗仪 PM-800S                                    

电脑中频治疗仪 ECM99-IIB                             

钛合金指掌骨钢板及其配套 

(Synthes手固定系统)  

光学显微镜 BM-8CA                                

伊藤公司，日本 

瑞众诚商贸有限公司 

上海科特医疗器械有限 

公司提供 

上海团结仪器制造有限公司  
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2  结果 

 

2.1  实验动物数量分析  新西兰大白兔24只，分为3

组，无脱失，全部进入结果分析。 

2.2  各组兔骨折处大体观察结果  空白对照组在断端

周围可见大量增生的瘢痕组织和结缔组织，与周围肌肉

有部分粘连，切割取材较为困难。中频治疗组可见少量

瘢痕组织，断端处有少许骨痂形成，肌肉及周围组织除

粘连外，未见高温灼伤或其他损伤痕迹。高频治疗组可

见瘢痕组织很少，断端外层肌肉呈现代偿性增厚，周围

组织未见高温灼伤或其他损伤痕迹。 

2.3  各组兔骨折处X射线观察  显示3组均基本完成对

位对线，未见钢板脱落。空白对照组骨折断端较清晰，

未有明显骨痂形成；中频治疗组骨折断端连接处有少许

高密度影，少量骨痂形成；高频治疗组骨折断端连接处

有较为明显的高密度影，有明显骨痂生成。 

2.4  各组兔肌电图检测结果  测量兔坐骨神经传导速

度，以比较损伤及治疗过程是否会对神经产生影响。各

组间比较差异均无显著性意义(P > 0.05)。 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  组织学观察结果  空白对照组肌肉组织纤维结缔

增生化明显，肌纤维排列紊乱，见图1a；骨折断端软骨

性骨痂水平较低，未见明显成熟的骨小梁和骨母细胞出

现，见图1b。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中频治疗组肌肉组织纤维化较空白对照组减轻，见

图2a，骨折断端可见未成熟的骨小梁及少量骨母细胞，

骨基质不明显，见图2b。高频治疗组肌肉组织少见纤维

化，见图3a，骨折断端可见许多较为成熟的骨小梁及骨

母细胞，骨基质较为明显，见图3b。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6  各组兔生化指标检测结果  见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

血清检查Ca
2+
和碱性磷酸酶。Ca

2+
和碱性磷酸酶水

平，高频治疗组、中频治疗组均高于空白对照组，差异

有显著性意义(P < 0.05)。 

表 1  各组兔治疗 30 d坐骨神经传导速度 
Table 1  Sciatic nerve conduction velocity of the rabbits after 

treated for 30 d                    (x
_

±s, n= 8, m/s) 

Group Sciatic nerve conduction velocity 

Control  65.563 8±2.895 3 

Intermediate-frequency 67.986 3±1.669 0 

High-frequency 67.417 9±2.919 9 

 

a : Muscles in the control group   

Figure 1  Histological observation in the control group under 
low magnification microscope (Hematoxylin-eosin 
staining, ×4) 

图 1  空白对照组低倍镜下组织学观察(苏木精-伊红染色，
×4) 

b: Bones in the control group 

a : Muscles in the 

intermediate-frequency group   

Figure 2  Histological observation in the 
intermediate-frequency group under low 
magnification microscope (Hematoxylin-eosin 
staining, ×4) 

图 2  中频治疗组低倍镜下组织学观察(苏木精-伊红染色，
×4) 

b: Bones in the 

intermediate-frequency group 

a : Muscles in the high-frequency 

group   

Figure 3  Histological observation in the high-frequency group 
under low magnification microscope 
(Hematoxylin-eosin staining, ×4) 

图 3  高频治疗组低倍镜下组织学观察(苏木精-伊红染色，
×4) 

b: Bones in the high-frequency 

group 

表 2  各组兔治疗 30 d后生化指标检测结果 
Table 2  Serum biochemical indicators of the rabbits in each 

group after treated for 30 d        

Item Control group 
Intermediate- 

frequency group 

High-frequency 

group 

 

Cl
-
 ion 

(mmol/L) 

Ca
2+

 ion 

(mmol/L) 

Alkaline 

phosphatase 

(nkat/L) 

 

101.225±2.233 

 

1.432±0.069 

 

460.89±34.81 

 

 

109.343±2.471  

 

1.672±0.087
a
 

 

1 180.64±42.48
a
 

 

109.581±1.328 

 

1.665±0.060
a
 

 

1 176.67±36.60
a
 

 
a
P < 0.05, vs. control group        
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3  讨论 

 

高频电是指频率大于100 kHz的交流电，应用高频

电治疗疾病的方法称为高频电疗法，临床常用的有短波

疗法，超短波疗法和微波疗法
[3]
。按照传统康复医学观

念，高频电疗作用表现在热效应和非热效应，热效应会

使治疗局部升温，促进血液循环，非热效应可以使体内

偶极子、离子、带电胶体发生电磁振荡，促进局部炎症

消退和增加免疫力，假如体内有金属异物，热效应可能

使金属温度升高较快，灼伤周围组织，非热效应可能使

金属异物表面离子化，消弱其防腐能力
[4-5]
。因此传统的

观点认为，物理治疗，尤其是高频疗法，在体内有金属

植入物的情况下是绝对禁忌的。 

随着金属内置物材料学的迅猛发展，金属钛应用越

来越广泛，在心脏外科，胃肠外科，骨科，口腔科钛合

金内置物得到广泛认同，尤其在骨科内置物中，钛金属

因为其密度小(质轻)、强度高(质硬)、耐腐蚀(寿命长)特

性广泛应用于新型内固定器械中
[6-7]
。新进的钛合金钢板

其导电性及导热性能已与传统的金属植入物有很大区

别，是否还会使组织产生局部烫伤及电离效应呢？ 

目前有关钛合金能否进行高频电治疗的相关研究

较少；国外研究中，也只有关于高频电影响液态钛的研

究
[8-9]
，国内研究中，巴方等

[10]
曾观察超短波对骨折内

固定后周围组织的影响，文中并未提供钢板的材料学资

料，也未对钢板进行理化检测，但其实验结果显示实验

组钢板的温度变化最大为1.25 ℃，而人体内温度最高

的部位是肝脏38 ℃，正常体温需维持在35-41 ℃，超

过42 ℃会引起细胞的实质性损害
[11]
。故高频电场中钢

板的温度变化尚在安全范围内，不会对人体器官造成实

质性损害，为临床及试验提供了一定依据。谢涛等
[12]

观察了高频电预防内置物感染的作用，但作者使用的高

频电为小型高频电刀，与临床差异较大。总之，目前高

频电对钛合金金属内置物的影响以及是否有治疗作用

仍然难以判定，而高频电因为其热效应和非热效应假如

能够应用于骨折内固定后患者，对于患者的早期和后遗

症期康复及功能锻炼具有很大的益处。 

实验中家兔经过中频及高频治疗后，肉眼未见骨折

断端周围组织有骨折及恢复期以外的损伤，也未见有因

温度过高而至灼伤的痕迹，可见高频电疗的热效应并未

对组织造成局部烫伤。同时，经检测坐骨神经传导速度

空白对照组(65.563 8±2.895 3)m/s，中频治疗组为

(67.986 3±1.669 0)m/s，高频治疗组为 (67.417 9± 

2.919 9) m/s，3组神经传导速度数值均在正常范围之

内，组间差异无显著性意义，可见物理疗法并未对病变

部位神经传导产生影响。故可知中频及高频疗法对于具

有内固定的骨折修复过程并未产生不良影响。 

骨折愈合通常要经历血肿机化期，原始骨痂期和骨

痂改造期。血肿机化期约骨折后2周完成，骨折部位产

生无菌性炎性反应，机化的血肿形成肉芽组织并进而转

化为纤维组织
[13]
；原始骨痂期骨折后4-8周完成，膜内

化骨生成内骨痂和外骨痂，软骨内化骨生成环状骨痂及

髓腔内骨痂，并不断钙化增强；骨痂改造期骨痂逐渐被

清除，骨髓腔重新沟通，恢复骨的正常结构
[14-15]

。本实

验历时4周，骨折愈合多处于血肿机化期和原始骨痂期。 

由组织学观察可知，空白对照组肌肉组织大量纤维

化，中频治疗组肌肉组织可见部分纤维化，高频治疗组

纤维化程度最低，故骨折断端恢复速度高频治疗组优于

中频治疗组优于空白对照组；骨小梁形成情况空白对照

组骨折断端软骨性骨痂水平较低，中频治疗组可见骨小

梁雏形，高频治疗组可见较为成熟的骨小梁，故骨痂形

成过程高频治疗组优于中频治疗组优于空白对照组。可

见，中频治疗组及高频治疗组的骨折愈合效果优于空白

对照组。且高频治疗组的效果明显优于低频治疗组。 

生化检测结果显示，高频治疗组中频治疗组的Ca
2+

和碱性磷酸酶水平均高于空白对照组。可见，经物理治

疗后，是高频治疗组和中频治疗组的Ca
2+
和碱性磷酸酶

增加较多，而这两项离子参与骨折愈合
[16-17]

，基质钙化，

促进新生骨组织的形成。有学者认为，骨折钙化部位的基

质小泡内所包含的碱性磷酸酶等物质能与Ca
2+
结合，促进

钙盐的结晶，沉淀，融合，形成骨组织。这是骨折愈合的

一个重要过程
[18-19]

。因此组织内Ca
2+
和碱性磷酸酶的水平

可以反映出骨折愈合的情况，从而反映各治疗组之间的差

异。结果显示高频治疗组和中频治疗组的骨折愈合速度明

显优于空白对照组。 

对于中频电疗法促进骨折愈合的机制目前说法较多。

Bassett等
[20]
认为，钙离子的泳动促使成骨细胞增生活跃，

成骨活动加快，软骨内化骨过程加速，而电刺激对钙盐产

生某种动力学影响，促进钙盐的泳动和沉着，从而加速钙

化过程。李伟等
[21]
实验后认为电刺激使生理性关闭的微血

管开放，可改善局部血液供应，从而加速骨折愈合。电信

号可改变细胞周围环境，刺激离子交换，使钙离子向胶原

基质释放，形成骨化基质，使纤维软骨钙化，促进骨折愈

合
[22-23]

。20世纪50年代初，日本学者提出骨的压电效应，

即在骨组织上施加压力可得到极化电位，同时逆压电效应

也被证实，即当给骨组织施加电场时，正负极之间产生应
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力和应变，这种骨折断端间的应力有利于骨折愈合
[24]
。相

关研究还认为，阴极的负电位促进骨生成
[25-26]

，电位的改

变可以导致成骨细胞的分化或再分化；同时电解作用造成

阴极周围氧张力减低和pH值升高，促进毛细血管生长。

有关高频电疗法促进骨折愈合的机制尚不明确，国内外相

关研究也较少，仍需进一步探讨。 

综上所述，在实验条件下，高频疗法及中频疗法可

应用于新西兰大白兔股骨骨折钛钢板内固定后，且对于

骨折的修复具有促进作用，高频治疗的效果优于中频治

疗。如应用于临床还需更多实验研究作为依据。 
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