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超声波与冲击波促进骨折愈合的基础研究与临床应用

郭霞 刘沐青

骨折愈合的修 复是 一个复 杂 的生 物学 过 程
,

涉及机体一

系列 细胞激活
、

细胞外基 质的沉积
、

矿化 的改 变及 空 间结构 的

恢复
。

无论采用 何种 治疗方法
,

其 目的 都是希 望最 大 限度地

改善骨骼的力学性能
,

从而尽快恢复 骨骼的 生理功 能
。

近 年

来
,

许多 临床及基础研究证实
,

某些 声波 可被 用来有效促进骨

折愈合
,

其 中 以低 强 度脉 冲超 声 波 ( lo w in t e n s i ty p u ls e d 。 lt r a -

s o u n d
,

L l p U )及体外冲击波 (
e x t r a e o 甲 o r e a l s h o e k w a v e ,

E S W )的

应用最 广泛
,

且疗效最为 显著
。

本文 就这 两 种 声波治疗在促

进骨折愈合 中的基础 研究与临床应 用 进行综述
,

并试 图讨论

其可能 的作用机制
。

低强度脉 冲超声 波

超声波是声波的一 种
,

其辐 射频率超过人耳所能 听 到 的

声波频率 ( > 2 0 kH z

)
。

不同强度 (单位 w / c m ,

)和频率的超 声

波被广泛应用 于外科手术
、

康复治疗和诊断领域内
,

应用 频率

为 0
.

8 一
巧 M H z 。

超声波强度的选择取决 于应用 目的
,

高强度

超声波用于 外科手术
,

而 用 于图 像诊断 的 超声波强度 则 相对

低得多
。

频率的选择取决于 治疗部位 的深浅
,

频率 的高低与

其穿透组织 的深度成反 比
。

以 目前骨科最常用 的骨折加 速愈

合系统 S A F H S (
s o n i e a e e e l e r a t e d fr a e t u er h e a l in g , y s t e m )

之 ’ ]为

例
,

其频率 为 1
.

5 M H z ,

强度 为 30 m w c/ m ,

(表 l )
。

低 强度超

声波可安全地用 于骨折不愈合的 治疗
,

且不 会 对骨折周 围软

组织造成热损伤
。

表 1 U P U 的物理特性

参数

频率

波形

信号类型

信号时长

间歇周期

重复频率

强度

1
.

5 M H
z

正弦波

脉冲

2 1〕0

匕J U

1 k H z

3 () m w / e m Z

早在 1 9 5 2 年
,

意大利学者首先报道 了连续使用低强 度超声

波可 以刺激兔双侧挠骨骨折模型的骨痴形成
。

更深人的报道则

是在 3 0 多年 以 后
,

D y os n
等 〔’ 〕发现强 度为 50 0 m w c/ 耐 的脉冲

超声波可以促进大鼠排骨骨折愈合
,

与对照组 比较差 异有统 计

学意义
。

x av ei :
等 〔’ 〕最早将这些研究成果运用到规 范的临床试

验中
,

对 26 例骨折不愈合患者采用强度为 30 m w c/ 扩 的脉冲超

声 波治疗
,

每天 20 m ni
,

其中 70 % 的患 者达到 临 床愈合标准
。

这些研究都证实 U P U 在不负重的情况下 可以对骨折局部 产生

机械刺激
,

新 生骨痴 的分布符合 W ol ff 定律
,

对骨骼在原有 负重

应力条件下所形成的结构无影响
。

作 者单位
:

香港
,

香港理工大学康复医疗科学系

一
、

LI P u 的临床应用

多中心随机双 盲前瞻性临床试验证实
,

LI P U 能 促进骨折愈

合
,

还能促使骨不连或延迟愈合达成骨性愈合
。

H e c km a 。
等

「̀ 了首次报 道了 LI P u 对 33 例闭合或 I 度开放性

胫骨骨折愈合 的影响
,

从皮 质骨 和松质骨两个方 面观察 LI P u

治疗 的安全性 和疗效
。

临床试验采用 多中心前瞻性随机双盲

法
,

并设安慰治疗 对照
。

67 例患者中 33 例接受 LI P U 治疗
,

治

疗强度为 3 0 m w / e m , ,

频率为 1
.

5 M H z ,

每天治疗 2 0 m in ; 3 4 例

为安慰治疗
。

治疗 时间最 长 20 周
,

由医 生根据愈合状况决定是

否提前中止 阳性治疗或安慰治疗
。

骨折愈合的标准采用 临床检

查和放射 图像结合判断
,

结果 由研究者判定
。

主要研究 者判断

LI P U 组骨折平 均 愈合 时 间 为 (%
士 4

.

9 ) d
,

对 照 组 为 ( 巧 4 士

1 3
.

7 ) d
,

骨折临床愈合时 间缩短 了 24 % ( 尸
= 0

,

0 0 0 1 ) ; 副 研究

者判 断 LI P U 组 骨 折平均愈合时 间 为 ( 86 士 5
.

8 ) d
,

对 照组 为

( 1 1 4 士 1 0
.

4 ) d
,

骨折愈合时间缩短 了 3 8% ( P 二 0
.

0 1 )
。

同时
,

患

者对每天应用 LI P U 治疗的依从性很高
,

在治疗过 程 中没有 不

适感
。

c oo k 等 }’ 〕的统计分析发现
,

对照组中 36 % 的患者最后发

生了骨折延迟愈合
,

而 LI P U 治疗组中仅 6% 发生了骨折延 迟愈

合
,

认为 LI P U 可 以加快骨折愈合
。

Ma yr 等 〔6 〕观察 了 31 例挠骨远端骨折 (骨折向背侧成角 )的

LI P U 治疗效果
。

由于上肢骨折多用非手术疗法
,

因此负重 和手

术这两个影响骨折愈合的 因素可 以被排除
。

u P U 的治疗参数

为强度 3 0 m w / e m
, ,

频率 1
.

5 M H z ,

每天治疗 2 0 m i n 。

主要研究

者判断 LI P u 组平均愈合时 间 为 ( 61
士 3

.

4 ) d
,

对 照组 为 ( 98 士

5
.

2 ) d
,

尸 < 0
.

0 0 0 1
,

LI P U 治疗组平均骨折愈合时间较对照组缩

短了 38 % ; 副研究者判断 LI P U 组 平均愈合时间为 ( 70
士 3

.

0) d
,

对照组为 ( 1 10 士 5
.

3 ) d
,

p < 0
.

0 0 0 1
,

L I P U 治疗组平均 骨折愈合

时间较对 照组缩短 了 36 % ;此外
,

LI P U 治疗组骨折再移位率为

20 % 士 6 %
,

较对照组 的 43 % 士 8% 显著降低
。

骨折的延迟愈合和不愈合是临床治疗中实际存在的一大问

题
。

根据美 国的统计资料
,

在每年 发生 的 60 万例骨折中
,

骨折

不 愈合 的发生 率为 10 % 川
。

由于 LI P u 促进骨折愈合的作用 可

以排除机体不 良代谢状 态 (糖尿病
、

骨质疏松等 ) 和不 良生活方

式 ( 吸烟
、

酗酒等 ) 的影 响
,

因此最 近的 临床资料多是关于 LI P U

治疗骨 的延迟愈合 和不愈合的报道
。

M ya
r
等 阳 〕观察了 42 例骨

延迟愈合和不愈合病例
,

平均骨折时间为 1
.

3 年
,

经 L PI u 治疗
,

骨折愈合率达 88 %
,

平均 愈合时间为 ( 139 士 1 2
.

3 ) d
。

表 2
,

3 总

结 了 19 94 至 2 0 0 3 年关于 LI P U 治疗骨折 延迟愈合和 不愈合的

临床试验结 果
,

可 以看 出 LI P U 良好 的作用效果
。

二
、

[,l PU 促进骨折愈合的作用机制

LI P U 能促进骨折愈合的 观点 已为 人们所接 受
,

但其作用

机制 目前仍处 于研究阶段
。

关 于 LI P U 发挥作用 的途径 有三 种推论
。

一是 LI P U 作为

超声波
,

也属 于压力波 的一种
,

由超声头所发 出的声波在骨骼

内传导 时作用于 骨细胞膜
,

引起膜 电 位的变化 而产 生生 物 学
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反应 ;二是 L PI u 穿过人体时所 引起组 织温度 的变化 在 1℃ 以

内
,

这一温度变化尽管很小
,

但是依然 可 以引起细胞 内酶 反应

的改变
,

通过第二信使系统来 发挥 作用 ; 三 是 由于 不同组 织对

超声波的吸收率不 同
,

使得 声波 在通 过 骨与 软组 织交 界处 可

以发生折射现象
,

影 响细胞膜的传导
,

产 生生物物理反应 〔9 〕 。

基 于组织学 和基 因表 达变 化 的观察
,

骨折愈合修复可 以

分为不 同的阶段
。

有研究 显示
,

LI P U 可 以作用 于骨折愈合 的

不 同阶段 r ’ ” 〕 。

作者观察 了在几个 不同的时间段
,

即骨折后 1 -

s d
、

9 一 1 6 d
、

1 7 一 2 4 d 和 l 一 2 4 d 采用 L I P U 治疗对 大 鼠双侧

闭合性股骨骨折 的影响
,

骨折后 25 d 处 死所有动物
。

组织学
、

放射影像学 和生物力学结果显 示
,

所有经 U P U 治疗 的骨 折大

鼠均提前愈合
,

且与治疗开始的阶段 和治疗 时 间的长 短无关
。

在各 u P U 治疗组 中
,

治疗侧骨骼 的最 大扭矩 均显 著高于 未治

疗侧
。

该结果提示
,

LJ P U 促进骨 折愈合的作用 没有特定 的阶

段性
。

表 2 u P U 治疗骨折延迟愈合的临床观察结果

骨折部位

锁骨

胧骨

挠 /挠尺骨

尺骨

舟骨

股骨

胫 /胫膝骨

用卜骨

躁部

跟骨

跄骨

蹈骨

足部

其他

总计 /平均

治愈数 /

治疗数

愈合时间

( d )

骨折时间

( d )
.且,工Q4Ù4

自..L

1
. .孟

146144150151150144160195155156151一150

3 2 / 3 8

4 1 / 5 4

4 9 / 52

3 5 / 4 3

74 / 7 9

8 5 / 9 8

3 50 / 3 8 0

2 6 / 27

3 6 / 39

8 / 9

5 / 6

8 1/ 84

10 / 11

3 0 / 3 1

8 6 2 / 95 1

1 16 士 11 5

12 5 士 1 1
.

7

1 15 士 9
.

3

13 0 土 15
.

3

9 5 士 6
.

6

14 0 士 8 3

13 8 土 4
.

5

1 13 士 9
.

6

1 17 士 1 1
.

4

9 2 土 2 1
.

0

1 16 士 2 4
.

0

8 8 士 5
.

9

14 1 上 2 5
.

7

1 09 土 1 1
.

0

1 29 士 2
.

7

95769481948792%928983%9197

表 3 LI P u 治疗骨折不愈合的临床观察结果

治愈数 /

治疗数

愈合时间

( d )

骨折时 间

( d )

18 1 士 39
.

3

17 4 士 19
.

5

1 17 士 16
.

1

12 3 土 11 6

15 7 士 10
.

3

16 6 士 10
.

6

1 17 士 17
.

0

1 3 8 士 18
.

1

] 3 1 士 12
.

8

1 52 土 5
.

3

率为 16 H : 一 2 0 M H : ,

涵盖可闻与不可 闻声波
。

冲击波 以 声能

形式穿越具有低声阻抗的 介质
,

当遇到 高声 阻抗 的 介质时 则

在两种介质 的界 面 转变为机械 能
,

释 放 于 高声 阻抗 的介质

中 [川
。

利用冲击波 的物 理特 性
,

E s w 在 过去 20 年中已成 功

地应用于泌尿系统结石 的临床治疗 ! ” 〕 。

这是 因为软组织 为低

声阻抗介质
,

而结石为高声阻抗 介质
,

冲击波 以声 能形式 穿越

软组织
,

在结 石表面转变为机械能被结 石吸收
,

从 而达到碎 石

的 目的
。

基于骨与结石同为高声 阻抗 介质
,

有研究者 于 19 8 5 年 开

始探究 E SW 对骨组织的影响
,

发现 E SW 具有促使骨不连 达到

骨愈合的作用
。

1 9 8 8 年
,

在德国波鸿 成 功地进 行 了骨不连 患

者的首次 E SW 治疗
。

在随后 的几年中
,

有许 多关于 E SW 成功

治疗骨不连的报道
。

虽 然 E SW 治愈骨 不连 的机制尚不 清楚
,

但 E SW 仍被认为可能成为骨不连 以及骨延迟愈合的首选治疗

方法
。

一
、

E SW 治疗骨折不 愈合或 延迟愈合的临床应用

临床应 用 E SW 治疗骨折 不愈合及延迟 愈合的研 究显示
,

对于 自然生物愈合失败的病例
,

E SW 具有再启动骨折愈合的

作用
。

回顾 1 9 9 2 至 2 0 0 2 的临床报道
,

文献 记载的 E SW 治疗

骨折 不 愈合 或 延 迟 愈 合 已 达 8 0 0 0 例
,

成 功率 为 7 2%
-

93 % 〔 ” 〕 。

Es w 治疗通 常只需 l 次
,

个别病例需 2 一 3 次
,

其有

效强度为 0
.

5 一 0
.

6 m J/ m m , ,

脉冲次数为 3 0 0 0 一 5 0 0 0 次
。

由

于高强度 E sw 治疗可引起疼痛
,

故需在 局部麻醉下进行
,

通常

l 次 E S w 治疗需 4 0 一 6 0 m in
,

治疗后 留院观察 1 一 3 d
。

R o m p e

等 〔’ 4 3报道了 43 例 9 个 月 以 上骨 折不 愈合的 E SW 治疗病例
,

方案为 局部麻醉下 于骨折不愈合处行 EW S 治疗 1 次
,

强 度为

0
.

6 m J/ m m , ,

脉冲次数 3 0 0 0 次
。

治疗后 留院观察 3 d
,

患者无

不适
。

治疗后第 8 周开始每 4 周拍摄 1 次 X 光 片 以评定愈合

状况
。

结果 显 示患者治疗 后 4 个 月愈合率 达 31 4/ 3 ( 72 % )
。

v og el 等 〔” 〕应用脉冲次数为 3 00 0 次 的冲击波治疗 48 例假关

节患 者
,

成 功率 为 60
.

4 %
。

w na g 等 〔’ ` 〕报 道 了应用 冲击波治

疗的 7 2 例长骨骨折患者
,

股骨和胫骨 应用 电压 为 28 k v
、

脉冲

次数 为 6 000 次
,

胧骨 应 用 电压为 28 kV
、

脉冲 次数 为 3 00 0

次
,

尺挠骨应用 电压 为 2 4 k V
、

脉冲次数为 2 0 0 0 次
,

掌 骨应用

电压 为 2 0 kV
、

脉冲次数为 1 0 0 0次
,

结果发 现治疗 后 3 个月 骨

折愈合达到 4 0%
,

6 个 月时 达 60
.

9%
,

随访 12 个 月时 骨折愈

合率为 8 0 %
,

认 为冲击波治疗骨折不愈合与手术疗效 相似
,

且

更安全可靠
。

内置物 ( 如钢板
、

髓内针 ) 不影响效果
,

肥大 型骨

不愈合治疗成功 率高于萎缩性骨不 愈合
,

不 愈 合骨间隙大 于

5 m m 时成功 率明显降低
。

目前
,

专门用于骨骼肌肉系统 的 E SW 设备产 生冲击 波通

常有 3 种方式
,

即液 电 (
e le e t r o h y d r a u l i e ) 冲击波

、

电磁 (
e le e t r o

-

m a g n e t ie )冲击波 和压电 ( p ie z o e le c t r i。 )冲击波 [ ” ] 。

其中
,

液 电

型可产生 较高强度的冲击波
,

更适用 于骨折不愈合 的治疗
,

而

电磁 型或压 电 型产 生 的冲击 波 强 度较 低
,

多 用 于 软 组织 的

治疗
。

二
、

冲击波在骨组织 中的物理效应

由于人体不 同组 织 的声 阻抗值差 异很 大
,

因此 冲击波在

人体不同组织界 面上 的反射 和 传导 有所 不同
,

可 产生 3 种不

同的物理效应
。

1
.

机械效应 ` m ec h na ic e

eff
c t )

:

当冲击波进 人人体后
,

由于

气ù̀UO
内JQ
ù

94一、6

513813734634871551一755

698095008688789089

骨折部位

锁骨

肮骨

挠 /挠尺骨

舟骨

股骨

胫 /胫膝骨

路骨

足部

其他

总计 /平均

8 / 10

3 3 / 4 8

2 1 / 2 2

2 4 / 2 4

5 7 / 6 6

10 5 / 12 0

14 / ]8

18 / 2 0

3 4 / 3 8

3 14 / 3 6 6

体外冲击波

冲击波是 一 种脉冲声波
,

具 有 高压强 性
、

瞬时性 和 宽 频

性
。

( )l 高压强性
:
冲击波压 强 常为 D5

一

80 M Pa
,

有 时可 超 过

10 0 M P a ; (2 )瞬时性
:
声 波压强 以极 快 的速度 ( 10 ns )升 至峰

值
,

脉冲周期仅为 10 林 s ; 〔3) 宽频性 :
与超声波 不 同

,

冲击波频
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所接触的介质不 同
,

如脂肪
、

肌腔
、

韧带等软组 织 以 及 骨骼组

织等
,

因此在不 同组织 的界 面处 可 以产生不 同的 机械应力 效

应
,

表现为对细 胞产生 不同 的拉 应力 和 压应 力
。

拉 应力 可 以

引起组织 间 的松解
,

促进 微循环 ; 压 应力 可 以使细 胞 弹 性 变

形
,

增加细胞摄氧
,

从而达到治疗 目的
。

2
.

压电效应 ( p i e z o e le e t r i e e

eff
e t )

:
冲击波作 为一种机械力作

用 于骨骼后
,

首先增 加了骨组织 的应力
,

产 生极化 电位
,

引起压

电效应
。

这种压 电效应对骨组织的影响与冲击波的能量大小有

关
。

v al hc an
o u
等 〔” 工在动物实验中发现

,

高能量的冲击波 可 以

引起动物 的骨骼骨折
,

低能量 的 冲击波可 以刺激骨 的生成
。

他

们应用不同能量的 E S W ( 0
.

3 3
,

0
.

4 2
,

0
.

5 4 和 0
.

6 o m J / m m Z

)治

疗兔胫骨骨不 连
,

发 现 0
.

33 m J/ m m ,

能量组 治疗前
、

后 骨不 连

间隙的改变差异无统计学 意义
,

而 0
.

42
,

0
.

54 和 0
.

60 m J/ m m Z

能量组的骨不连间隙改变 显著
,

尸 < 0
.

0 0 ;1 冲击波治疗 12 周时
,

0
.

42
,

0
.

54 和 0
.

6 0 m J/ m m 之
能 量 组 骨 不 连 的 愈 合情况 较

0
.

33 m J/ m扩能量组好 ;但 0
.

60 m J/ m m ,

能量组在冲击波治疗

后出现明显的软组 织损 伤
。

因此得出 0
.

42
一 0

.

54 m J/ m扩 是

E SW 治疗骨不连较理想能量 范围的结论
。

3
.

空化效应 (
C
va it at ion

e

eff ct )
:
由于 组织 中 含有大量 的 微

小气泡
,

当冲击波在人体组 织 中传导 时
,

气泡 在 冲击波 的作 用

下急速膨胀 的过程称 为空化效应
。

空化效应有 利 于疏通闭 塞

的微细 血管
,

松 解关节软组 织的粘连
。

三
、

冲击波治疗骨 不连 的作用机制

创伤后 的炎症反 应 和 骨折端及其邻近 软组织 的 良好血

供
,

对骨折愈合是至关重 要 的
。

实验研究表明 〔” 〕 ,

E s w 对 骨

组织直接作用可 以造成骨膜 下点状 出血
,

产生 微骨裂
、

微骨折

和大量细小 的骨碎片 ( 0
.

1 一 3
.

0 m m ,

)
,

并 可能造成骨折血 肿

的形成
。

这 些反 应 可 以刺激骨痴 形成
,

促进 骨 折愈合
。

利 用

E S W 能量造 成骨不连断端粉碎性微骨折 使其出现 新 的血肿
,

即造成新鲜骨折
,

从而利用 骨折处 的炎症 反应及其释放 的各

种炎性介质和骨生 长 因子募集 骨祖细胞
,

使处 于 静 止状态 的

成骨细胞 和来 自髓腔及邻近软组织 的原始成纤维 细胞发生 聚

集和增 殖
,

启 动骨愈合
。

N ar as ka i 等 〔 ’ 9 〕发现
,

E s w 治 疗 后 6

周
,

骨密度 明显 增高
,

组织学观察到 大 量不 成熟骨组织
,

而 对

照组 中新生 骨 已 经成熟
。

其原因 可 能 是 冲击波使 骨痴再 骨

折
、

出血
,

而 出 血 又 促 进软骨 内成骨
。

(; hne 等 〔 o2] 用 能 量 为

0
.

16 m J/ m m , ,

频率 为 1 H z ,

脉冲次数为 5 0 0 次的 冲击波 治疗

鼠股骨缺损
,

发现治疗后首先增加 的是 R P5 9 阳性细胞
,

然 后

是梭形成纤 维细胞
,

继而 出现成骨 细胞合成 的软骨细胞聚集
。

因此认为骨化软骨 间充质干细胞 的募集 是 冲击 波促进 骨修 复

的关键步骤
。

高能量 冲击波作 为 损伤性刺激
,

可 引起 骨折 区新 的创 伤

反应
,

延长 炎症期
,

并激发 炎症 和较大 的血管反 应
。

因为 在骨

折修复的炎 症期
,

细胞 和 毛 细 血 管 增 生最 旺 盛
,

所 以 高能 量

E SW 可刺激血管增殖
,

增加骨折部血供
。

另外
,

大量新生 毛细

血管长入后
,

血管周 围细胞分化
,

这些 细胞是成骨细胞和 成软

骨 细胞的重要来 源
。

高能 量冲击波造成新的 骨 折 血肿 也带来大量 的细胞 因

子
,

包括骨 形态 发生 蛋白
、

转化生 长 因子 p
、

胰岛素样 生 长 因

子
、

成纤维细胞 生长因子
、

血小板 衍生生 长因子 等
。

它们对 细

胞增殖与分化及 新 骨 的 形 成 都 有 诱 导 和 调 节 作 用
。

w na g

等 [ ” 〕应用能量为 0
.

16 m J/ m 耐 的冲击波
,

以不 同的脉冲次数

冲击兔骨
,

l d 后评估骨髓间质细胞中集落形成单位的情 况
。

结果发 现骨母 细胞有增殖
,

而 巨核 细胞无变化 ;但 当脉冲次数

大 于 75 0 次时
,

对 巨核细胞有抑制作 用 ; 5 0 0 次的冲击治疗使

骨母 细胞 的碱性磷酸酶活 性增高
,

说明冲击波对 骨母细胞 有

选择性 的刺激作 用 ; 在骨母细胞 的培养中发现
,

转化生长 因子
-

日明显 高于对照组
,

故认为冲击波能促进骨髓间质 细胞 增 殖
,

并 向骨母细胞分化
,

而该作用 可 能与转化生 长 因子
一

p 的诱导

有关
。

近年来
,

许多实验证明转化生 长 因子
一

田 和血管内皮 生

长因子
一

A 是 间充质干 细胞募集和分化的趋化
、

分裂 因子 〔2“ 〕 。

总之
,

大量动物实验 和 临床应 用结果表明
,

LI P U 和 E SW

对骨折愈合有明 显 的促进 作用
,

其作用机理的研究 已深人到

分子生 物学水平
,

但体外声 波 在骨 科及创伤领域仍然是 一 种

崭新 的治疗手段
,

其 生物 学 原理 尚待进一步研究
。

随着我们

对声波与人体组织作 用 原理的 认识不 断加深
,

声波 在骨及 软

组织疾病中的应 用范 围将不断扩大
,

也可 能 与其他治疗手段

如药物
、

生 长因子或转 基因治疗相 结合
,

以发挥更大的功效
。
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沉痛悼念吴慧敏教授

《中华物理 医学与康复杂志 》编辑部

我国著名的物理医学与康复学专家
、

前中华医学会物理医学与康复学分会副主任委员
、

前 《中华物理医学与

康复杂志》副总编辑
、

前上海仁济医院物理医学与康复科主任昊慧敏教授于 2 0 0 6 年 4 月 24 日因病不幸逝世
,

享

年 7 6 岁
。

吴慧敏教授出生于 19 30 年 3 月
,

19 4 9 年进人上海圣约翰大学医学院学习
,

毕业后即被选派北京参加运动医

学师资培训班培训
,

成为我国早期从事物理医学和运动医学的专业人员之一
。

作为上海市仁济医 院物理医学与

康复科的元老
,

吴慧敏教授带领科室成员走过 了一个艰难 的从无到有
、

从弱到强的创业过程
。

她崇尚人性化管

理
,

注重业务
,

将科室发展成为上海市三级甲等医院中具有重要影响的康复医学科
。

为了康复医学事业的发展和壮大
,

吴慧敏教授十分注重康复医学的教育及普及工作
。

她积极倡导
,

将康复医

学和物理医学引人大学医学教育课程中
,

并多年如一 日地亲 自担任上海第二医科大学康复医学课程的主讲工作
,

积极承担上海市内外专业人员的培训工作
,

并以优秀的教学效果受到中华医学会的嘉奖
。

吴慧敏教授还担任过

多项重要科研项 目的主要负责人并出色地完成了科研工作
,

历年来发表论文 70 余篇
,

参与撰写各类专业书籍 20

余部
,

作为编委和主编撰写教材 9 部
。

吴慧敏教授生前曾担任多项学术职务
。

她曾历任中华医学会物理医学与康复学会委员
,

并于 19 98 年当选为

中华医学会物理医学与康复学会副主任委员 ;历任中华医学会物理医学与康复学会上海分会委员
、

副主任委员
、

主任委员 ; 历任中华医学会运动医学会上海分会委员 ; 历任 《中华物理医学与康复杂志 》
、

《中华理疗杂志 》和 《国

外医学分册物理医学与康复杂志》编委会编委
,

并 于 19 9 9 年 4 月当选为 《中华物理医学与康复杂志》副总编辑
,

她还是美国物理医学与康复学会会员
。

她在各个不同岗位上做出了多方面的贡献
。

吴慧敏教授一向关心和支持杂志工作
,

在担任考中华物理医学与康复杂志》编委和副总编辑期间
,

积极指导

和协助编委会和编辑部把好杂志质量关
、

不断提高杂志的学术水平和学科导向作用
,

起到了非常重要的作用
。

吴慧敏教授虽然永远离开了我们
,

但她作为一名医学教育工作者和一名医生的对事业不断追求和无悔付 出

的敬业精神
,

作为一位母亲对身患残疾的孩子默默地无私奉献的崇高母爱
,

无不令我们动容
,

并时刻激励我们为

振兴我国康复医学事业而继续努力和奋斗 !

吴慧敏教授
,

您一路走好 !
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