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【摘要】维吾尔医药（Uyghur Medicine）作为中华传统医学的重要组成部分，在骨折治疗领域拥有独特的“蛋

清混合绷带固定法”。本文旨在利用现代科学手段，从生物化学成分分析、高分子材料学特性、热力学机制以及

经皮给药系统等多个维度，对这一传统疗法的科学性进行深度剖析。研究表明，蛋清固定法并非单纯的经验医学

产物，其在生物相容性、力学强度构建、抗炎抑菌及促进骨痂形成方面，具备符合现代康复医学理念的坚实科学

基础。 
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【Abstract】Uyghur Medicine, as an important component of traditional Chinese medicine, possesses a unique “egg 
white mixed bandage fixation method” in the field of fracture treatment. This article aims to utilize modern scientific 
methods to conduct an in-depth analysis of the scientific nature of this traditional therapy from multiple dimensions, 
including biochemical component analysis, polymer material properties, thermodynamic mechanisms, and transdermal 
drug delivery systems. The research indicates that the egg white fixation method is not simply a product of empirical 
medicine. It possesses a solid scientific foundation in terms of biocompatibility, mechanical strength construction, anti-
inflammatory and antibacterial effects, and promotion of callus formation, which aligns with modern rehabilitation 
medicine concepts. 
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1 引言 
在现代骨科临床中，石膏（Plaster of Paris）和高分

子夹板是主流的外固定材料。然而，传统维吾尔医采用

蛋清（Albumen）结合面粉、草药及织物进行骨折外固

定的历史已逾千年，且在临床实践中显示出消肿快、愈

合好、并发症少等特点。随着现代生物材料学的发展，

科学家们开始重新审视这种天然“生物复合材料”的

内在机制[1-2]。本文将结合最新的生物化学与物理学研

究，探讨这一古老疗法的现代科学价值，为维吾尔医药

传统技术的现代化挖掘与临床转化提供理论支撑。 
2 生物化学视角：天然的高分子聚合反应与粘合

机制 
蛋清并非简单的液体，而是一个复杂的胶体系统。

从现代高分子化学角度来看，蛋清固化过程是一个典型

的“溶胶-凝胶相变”（Sol-Gel Transition）过程，其核心

机制在于蛋白质的交联固化及与其他组分的协同作用[3]。 
2.1 蛋白质交联固化 
蛋清中含有约 11%的蛋白质，主要包括卵清蛋白
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（Ovalbumin）、卵转铁蛋白（Conalbumin）和卵粘蛋

白（Ovomucoid），其中卵清蛋白占总蛋白含量的 54%-
60%，是决定蛋清成膜与粘合特性的核心组分。当蛋清

与空气接触并发生水分挥发时，蛋白质分子的空间构

象发生不可逆改变，疏水基团从分子内部暴露于表面，

分子链之间通过氢键、二硫键及疏水相互作用发生物

理与化学交联（Cross-linking），逐步形成致密的蛋白

网络结构，实现从溶胶到凝胶的转变，进而产生稳定的

粘合与固定效果[4-5]。 
2.2 科学例证与协同作用 
现代生物胶水研发领域的研究显示，基于白蛋白

（Albumin）的生物粘合剂在干燥后能形成具有一定韧

性和强度的蛋白膜，其粘合机制与蛋清固化过程高度

一致。维吾尔医将蛋清与面粉或织物混合，实际上是构

建了一个“蛋白质-多糖互穿聚合物网络”——蛋清

蛋白作为主体网络，面粉中的淀粉（多糖）填充于蛋白

分子间隙，一方面增强了网络结构的致密性，另一方面

改善了蛋清固化后的脆性，大大提升了固化后的机械

强度，其作用机制类似现代工业中的“环氧树脂”复

合体系，实现了天然生物材料的功能优化。 
3 物理学与材料力学视角：生物复合材料的构建 
维吾尔医在接骨时，常用棉布、绷带浸透蛋清混合

物层层包裹骨折部位，这种操作方式在材料科学上完全

符合“纤维增强复合材料”（Fiber Reinforced Polymer, 
FRP）的力学原理，通过基体与增强体的协同作用，实

现力学性能的优化，满足骨折外固定的核心需求[6]。 
3.1 复合材料的组分构成 
在这一天然复合体系中，固化后的蛋清蛋白充当

“基体”（Matrix），其主要作用是传递应力、粘结增

强体，并将外力均匀分散到整个固定区域；而棉布纤维

或面粉颗粒则充当“增强体”（Reinforcement），棉布

纤维具有良好的柔韧性和拉伸强度，可有效抵抗骨折

部位的剪切力和拉伸力，面粉颗粒则能填充基体间隙，

提升材料的抗压性能，二者协同作用，构建出兼具强度

与韧性的复合固定材料。 
3.2 力学性能分析 
相关物理测试表明，完全干燥后的蛋清复合夹板

具有较高的杨氏模量（Young’s Modulus），其数值可

达到 1.2-1.8 GPa，足以提供骨折复位后所需的稳定性，

有效限制骨折断端的异常活动[7]。同时，与传统矿物石

膏相比，蛋清复合夹板具有更好的抗拉伸强度（拉伸强

度可达 15-20 MPa）和轻量化优势，其密度仅为石膏的

1/3 左右，可显著减少患者肢体的负重负担，符合生物

力学中的“应力遮挡效应”最小化原则——适度的应

力刺激可促进骨痂生长，避免因石膏固定过紧、过重导

致的骨痂生长迟缓，这也是蛋清接骨疗法愈合速度较

快的重要力学基础。 
4 热力学机制：吸热效应与微循环调控 
骨折早期常伴随严重的软组织肿胀（Edema）、局

部炎症反应及剧烈疼痛，在此阶段，外固定材料的热学

性质直接影响局部组织的恢复进程。维吾尔医蛋清接

骨疗法的热力学特性，恰好契合了骨折早期的康复需

求，其核心优势在于固化过程中的吸热效应及对局部

微循环的调控作用。 
4.1 石膏与蛋清的热学性质对比 
医用石膏在硬化过程中会发生水化反应，该反应为

放热反应，会释放大量热量，局部体表温度有时可达

40°C 以上，过高的局部温度会加剧急性期的炎性渗出，

导致肿胀和疼痛加重，甚至可能损伤局部皮肤组织。而

蛋清在固化过程中不发生化学反应，主要依赖水分的物

理蒸发实现干燥固化，其热学过程呈现典型的吸热效应。 
4.2 蒸发冷却机制的临床意义 
根据热力学原理，液体蒸发需要吸收环境中的汽化

潜热，蛋清在干燥过程中，会持续吸收骨折部位的体表

热量，形成天然的“物理冷敷”效果，使局部体表温度

维持在 32-35°C 的适宜范围。这种低温环境有助于收缩

局部毛细血管，降低毛细血管通透性，抑制炎症介质（如

组胺、前列腺素、白细胞介素）的释放，从而显著减轻

骨折后的软组织肿胀和疼痛。临床观察显示，采用蛋清

固定的患者，其肿胀消退时间较传统石膏固定缩短 20%-
30%，这一现象可通过蛋清的热力学机制得到充分解释。 

5 抑菌机理与透气性：溶菌酶的天然屏障 
骨折外固定过程中，皮肤长期被包裹易导致汗液

潴留、皮肤浸渍，进而引发浸渍性皮炎或厌氧菌感染，

这是传统外固定疗法常见的并发症之一。而维吾尔医

蛋清接骨疗法凭借其天然的抑菌特性和良好的透气性，

有效解决了这一临床难题，展现出独特的生物学优势。 
5.1 溶菌酶的天然抑菌作用 
蛋清中天然富含溶菌酶（Lysozyme），其含量约为

3.5-5.0 mg/mL，溶菌酶是一种碱性球蛋白，具有广谱抑

菌活性。现代微生物学研究证实，溶菌酶能够特异性地

水解细菌细胞壁中的肽聚糖（破坏 β-1，4 糖苷键），

导致细菌细胞壁缺损、无法维持形态，最终发生裂解死

亡。对于骨折部位常见的金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、

链球菌等致病菌，溶菌酶均具有显著的抑制作用，这使

得蛋清夹板本身就具有天然的“抗生素涂层”功能，
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可有效预防皮肤感染的发生。 
5.2 微孔结构与透气性优势 
采用扫描电子显微镜（SEM）观察显示，蛋清蛋白

干燥后形成的膜层具有丰富的微米级孔隙，孔隙直径

主要分布在 0.5-2.0 μm，这种多孔结构能够保证皮肤的

正常“呼吸”和汗液挥发，实现皮肤表面的水汽交换，

避免了像高分子塑料夹板那样因完全密闭而导致的皮

肤发白、潮湿、溃烂等问题。同时，多孔结构还能减少

皮肤与固定材料之间的摩擦，提升患者的舒适度，进一

步降低并发症发生风险。 
6 药物动力学：经皮给药系统的载体 
维吾尔医在应用蛋清接骨技术时，并非单纯使用

蛋清，而是常在蛋清中加入藏红花（Zercewe）、大黄

（Rewen）、穆米娅（Mumiyai）等具有活血化瘀、接

骨续筋功效的草药粉末。此时，蛋清不仅仅是骨折外固

定材料， 更是一 个天 然的“透 皮给药 系统”

（Transdermal Drug Delivery System, TDDS），实现了

“固定+给药”的一体化治疗模式。 
6.1 蛋清对药物渗透的促进作用 
蛋清具有良好的表面张力和皮肤粘附性，能使草

药粉末紧密贴合于皮肤角质层表面，形成稳定的药物

接触界面[8]。在蛋清从湿润向干燥转变的过程中，水分

挥发导致局部形成轻微的渗透压梯度，这种渗透压梯

度可促进草药中的有效成分（如藏红花中的藏红花素、

大黄中的大黄素）通过毛囊、皮脂腺及角质层间隙进入

皮下组织，实现药物的经皮吸收，避免了口服药物的胃

肠道刺激和首过效应。 
6.2 药械合一的协同治疗效果 
这种“药械合一”的治疗模式，使得具有活血化

瘀、消肿止痛、接骨续筋功效的药物分子能直接作用于

骨折患处，一方面改善局部微循环，增加骨折部位的血

液供应，为骨痂生长提供充足的营养物质；另一方面，

药物分子可调控骨痂形成相关因子（如骨形态发生蛋

白 BMP-2、成骨细胞增殖因子）的表达，加速骨痂

（Callus）的矿化过程，缩短骨折愈合时间。临床实践

表明，加入草药的蛋清接骨疗法，其骨折愈合时间较单

纯蛋清固定缩短 10%-15%，体现了药物与固定材料的

协同治疗优势。 
7 结语 
综上所述，维吾尔医以蛋清为核心的骨折治疗技

术，绝非简单的民间土法，而是蕴含着深刻科学原理的

传统医疗智慧。它巧妙地结合了生物化学的蛋白质交

联固化、材料力学的纤维复合增强、热力学的物理降温

调控、微生物学的天然抑菌屏障以及药理学的经皮给

药等多重现代科学机制，实现了“固定、消肿、抑菌、

促愈合”的一体化治疗，与现代康复医学“生物相容

性、功能性、微创化”的发展理念高度契合。 
在现代医学追求天然生物材料和功能性敷料的今

天，深入挖掘并改良这一传统技术，利用现代生物工艺

提取蛋清中的有效蛋白成分（如卵清蛋白、溶菌酶），

结合草药有效提取物，研发新型的生物活性骨科固定

材料，不仅能够丰富骨科外固定材料的种类，还能推动

维吾尔医药传统技术的现代化、标准化发展，具有极高

的临床应用价值和科研前景。未来研究可进一步聚焦

于蛋清复合体系的力学性能优化、草药有效成分的筛

选与定量控制，以及临床随机对照试验的开展，为该技

术的广泛临床应用提供更坚实的科学依据。 
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