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·专家述评·

Ilizarov技术推动外固定肢体重建发展

秦泗河

秦泗河，主任医师，矫形外科专家，享受国务院特殊津贴。现任民政部国家

康复辅具研究中心附属康复医院名誉院长、矫形外科主任，俄罗斯国家 Ilizarov
科学中心名誉教授。从事矫形外科工作40年，主持矫形骨科手术3万余例，其中

脑性瘫痪下肢矫形手术4 600多例，脊髓灰质炎后遗症23 500多例，为此病种单

人手术量世界之最。创立了“小儿麻痹后遗症外科治疗技术体系”（获得国家科

技进步奖），编著出版了《脊髓灰质炎后遗症外科治疗》专著。创立了“下肢畸形

矫正、残缺修复与功能重建技术体系”，提出矫形外科 28字工作方针——“医患

同位、时空一体、有无化生、难易相成、因势利导、再生修复、自然重建”。国内首

位赴俄罗斯学习、引进伊里扎洛夫（Gavriil A. Ilizarov）生物学理论、器械与技术的

学者，并在中国成立了 Ilizarov技术研究与推广学会（ASAMI China），主持完成了

Ilizarov技术中国本土的转化。发表论文350余篇，出版著作14部，参编11部，主

编了我国第一部《下肢畸形外科》、《脑性瘫痪的外科治疗》专著。Springer出版

了《Lower Limb Deformity》。兼任中国医师协会骨科医师分会常委、中国骨科医

师分会外固定与肢体重建专业委员会主任委员、中国康复辅具器具协会肢体功

能重建与外固定委员会主任委员等，国际肢体延长与重建协会中国部（ILLRS
China）主席、第六届2023⁃ASAMI&ILLRS世界大会主席、国际矫形与创伤外科学

会中国部足踝外科常委等。

Ilizarov技术作为20世纪经典的骨科技术，是骨

科发展史上的里程碑［1］，它开创了肢体损伤自然修

复重建时代，在肢体延长、骨缺损修复、骨与关节畸

形矫正等方面取得了巨大成功。如今 Ilizarov技术

在中国生根发芽，并且已经完成本土转化［2］，临床思

维融入了中国文化元素，秦泗河提出骨科自然重建

理念［3］，创立矫形外科手术病例数据库［4］，形成应力

控制下具有中国特色的四肢畸形矫正与功能重建技

术体系，救治了数以万计的复杂创伤、肢体残缺和疑

难杂症。Ilizarov技术革命性地重建了中国矫形外

科与临床肢体再生医学，贯通了临床多个学科与工

程技术、数字化之间的联系，挽救了一大批濒临截肢

的四肢残缺畸形。

20世纪世界骨科学出现了六个里程碑式的进

展，如：脊柱手术的钉-棒系统、人工关节、关节镜、

显微外科、AO内固定以及 Ilizarov技术［1］。前五个进

展的基本原则是：手术中完成一次骨折复位固定、畸

形矫正；一次替代重建或假体置换；一次游离皮瓣修

复等。如一次手术不能解决的问题，需要实施 2次
或 3次以上手术，无力解决者选择截肢安装假肢。

Ilizarov技术从理论指导、思维方法、应用器械、医疗

流程都实现了颠覆性改变［5］。内固定技术要求技术

一体化，治疗理念为切开复位、充分显露、坚强固定、

术后早期功能锻炼等；Ilizarov技术则强调灵活运用

张力-应力法则，固定方式个体化选择，自觉遵循了

微创治疗理念，最大限度保护自体组织，利用随机组

合的稳定空间力学结构，调动自体组织修复潜能。

应力调控下的肢体形态与功能重建，是骨科学与修

复重建外科学的第二次革命。人们认识到，原来人

类的肢体与生物界的自然选择、协同共生演化一样，

只要撬动、激活组织再生与调控变化的“开关”，任何

年龄和不同残缺的病变组织都会似儿童个体发育时

组织生长状况一样，能够按照医生的要求、病人的希

望完成自我修复重建的过程。Ilizarov外固定器械

操作过程中如同下象棋、变万花筒，能根据治疗需要

变化出无数个自由组合的应力作用构型。若病变组

织失去了自我修复的基本条件，医生应果断地给病
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人植入人工假体或更换功能替代物品。

Ilizarov外固定技术作为现代外固定技术的代

表，骨缺损、肢体畸形、肢体延长是 Ilizarov技术应

用的三大重要领域，2021年恰逢 Ilizarov教授诞辰

100周年，本期《骨科》杂志以外固定肢体重建为主

题，刊出 Ilizarov外固定技术相关5篇论文，涵盖先天

跖骨畸形、儿童僵硬性马蹄内翻足畸形、创伤后骨缺

损、创伤后马蹄内翻足畸形以及重度膝内翻畸形，这

些都是 Ilizarov技术在中国转化发展和二次创新的

代表。Ilizarov外固定可矫正三维足部畸形，严重僵

硬的儿童马蹄内翻足畸形，传统的手法、石膏或简单

的软组织手术治疗困难，治疗不当会导致足部更加

僵硬，甚至出现严重的并发症。Ilizarov技术利用张

力-应力原理虽然可逐步矫正僵硬性马蹄内翻足的

骨性畸形，但长时间的外固定架固定易引发钉道感

染，给病人带来不便，廖喜等应用 Ilizarov技术联合

Ponseti方法治疗儿童僵硬性马蹄内翻足取得良好

疗效，缩短外固定架的佩戴时间，矫形效果满意。青

少年重度膝内翻常为先天畸形、骨软骨发育不良、佝

偻病等引起，多伴股骨和胫腓骨前弓、内翻、扭转多

维畸形。周玉成等应用夏和桃微创截骨结合

Ilizarov外固定架缓慢矫正多维畸形，不影响患儿发

育和负重行走，符合微创治疗原则和自然重建治疗

理念。先天性跖骨短小症是一种罕见畸形，女性多

见，除外观缺陷可引起跖骨痛、穿鞋困难，顾建明等

应用微创截骨单臂架延长治疗跖骨短小症，遵循

Ilizarov张力-应力法则，缓慢牵伸行跖骨延长，获得

满意临床疗效。泰勒空间外架技术是在 Ilizarov技
术上与数字化结合的代表，杨敬等报道一组泰勒空

间外架技术结合足部“U”形截骨治疗创伤后马蹄内

翻足畸形，提高了病人的参与度和依从性。胫骨平

台骨折后感染性骨缺损在下肢骨折中发生率较高，

曾文容等根据骨缺损大小分型，分别采用清创后植

骨及 Ilizarov骨搬移的办法修复重建骨缺损及膝关

节功能，取得了良好疗效。以张力-应力法则为基

础的新器械、新技术将肢体延长的理念扩展到了其

他领域，目前国际上已经由“牵拉成骨”延伸到“牵拉

成组织”［6］，能使矮身材（侏儒症）身高增加 30 cm以

上。本期一组先天性“O”型腿的治疗病例展示了不

需要任何植骨等材料，多平面微创截骨 Ilizarov外固

定技术缓慢牵伸矫正的经典方法，使得手术的风险

降到了最低。

截至2018年12月31日，秦泗河矫形外科数据库，

共收录手术治疗各类肢体畸形、残疾病人35 075例［4］，

其中结合应用外固定器（Ilizarov技术）者8 113例［7］，

大宗病例的统计结果发现，治疗的疾病几乎涵盖了

骨科所有的亚专业，还治疗了骨科疾病之外的血管、

神经、遗传、代谢、皮肤等 10余个学科，超过 170个

病种。

70 年时光流逝，伊氏思想、技术历久弥新。

Ilizarov教授的品德力量，为了病人解除疾苦的奋斗

精神，已经传承于中国医学界。在 Ilizarov教授百年

诞辰，世界各地广泛举行纪念活动后，在筹备“北京

2023第六届世界肢体重建大会”期间，中国骨科学

及其相关学科将会呈现一个更光明的未来。
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