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中西医结合论述

肌肉内在动力对中西医结合治疗

股骨骨折的机理探讨

中 医研 究院 骨 伤 科研 究 所 尚天裕 孟 和

河北大学数学系固体力学研究室 顾志华 华筑信

概 述

中西医结合治疗股 骨

干骨折己有 2 2 年历史
“ ` , ,

它吸取了传统医 学和瑰代

医学治疗骨折方法上 的 优

点
,

贯 彻 了固定与活动相

结合
、

骨与软组织 并 重
、

局部与全身治疗兼 顾
、

医

月̀入 ” “ 双 “ 渺 疗措施与病人的主观 能 动

性密切配合
、

外 固定力与肌肉内在动力互相侬存 等治

疗观点
,

把骨折的整复
、

固定
、

功能锻炼兰个步骤密

切结合在一起
,

达到不增加局部损伤而将骨折整复
,

不

妨碍 (或少妨碍 ) 肢体活动而进行骨折固定
,

使病人在

治疗期间过着接近正常人的生活
。

经 1 0 00 例患者的临

床分析证实
,

骨折愈合和功能恢复
,

无论从速度和质

量上都得到比较理想的结果
` “ 、 “ ’ 。

股骨是全身最长的骨
,

周围附着强有力的肌群
,

一般不易骨折
,

一旦发生骨折
,

由于肌群的牵拉和肢

体重量等影响
,

骨折几乎全发生错位
,
且复位

、

固定

均较困难
,

愈合慢
,

疗程长
。

中西医结合 疗法来用小

夹板局部外固定
、

短期骨牵引及 病人 自觉地功 能锻

炼
,

就是充分认识到股骨这一特点
,

变不利因素为有

利因素
。

这种疗祛使股骨周围强有力的 肌群成为骨折

治疗中有效的内在动力
,

在愈合中趣着良好作用
。

从股骨干中段受力状态
、

截面形状分析看出
,

骨

以较多的材料承受较大的应力
,

较少的材料承受较小

的应力 (图 1
、

2 )
` 弓 , 。

由此可以得知
,

功能主宰骨的结

构
,

应力调整骨的形态
、

生长和吸收
。

正常限度内的

应力刺激是骨芷常发育的必要条件
。

同样
,

断骨的组

织修复也必须给以适当的应力刺激
,

这一推断 已由临

床所证实
。

但骨折断面只 能承受压应力
,

所以在治疗

图 1 对标本进行 X 光密度测定与 应力测定

的密度分布
、

破坏应力分布 及由于个体与平
均值而定义的结构应力分布

。

图 2 波动载荷下应力分布图
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骨折时应给断面以适当的压应力刺缴
,

可称之为生理

应力
。

中西医结合疗法采用固定与活动 (功能锻炼 ) 相结

合的原则
。

固定是从肢体能活动的目标出发
,

而活动

又以不影响骨折部的固定为限度
。

坚弥而有缘的周定

是肢体赖以活动的基础
,

而合理的浩动又是加强周定

的必要条件
。

活动不但能保持骨折端的良好位置
,

娇

正骨折端的残余成角及侧方移位 , 同时功能锻炼还可

对断面施加生理性应力刺激
,

促进血液循环
,

增强组

织代谢
,
保持肢体功能

,

调整骨的应力分布
,

从而提

高骨折愈合质量
,

加速愈合速度
。

断面施加压应力刺激时
,

移位
。

.

中
.

医 杂 庵

断端仍可能发生成角或重迭

局部外固定

从肢体的生理功能看
,
局部外 固定是一种能动的

固定方式女根护静态
”

利动态
”
平衡原理

,

以布带
、

夹板未峨垫
、

牵引等装置组成一个局部外固定力学系

统
。

渔过布带对木板的约束力 (股骨约为 15 公斤 )
,

纸

垫对骨折端防止或矫正成角和侧移位的效应力 (约为 6

公斤产
`

、 加上必要的牵引力
,

以保持骨折端的固定
、

复位和压应力刺激
。

一
、

牵引力

牵引力是对扰骨 折后重迭与
、

短缩畸形 的主要外

力
。

由于移位具有相对性
,

若视骨折迸端为固定
,

则

远端可视为自由体
。

在这种模型下
,

骨折的治疗
,

便

是牵引力
、

约束力
、

效应力同肌肉内在动力结合在一

起
,

以促使骨折远端向预期的方位移动
。

现在我们采

用的是等张牵引
,

与等长牵引有原则区别
,

即在牵引

的同时
,

让病人进行积极的功能锻炼
,

在肌肉收缩与

舒张活动时
,

牵引力与肌肉收缩 力能较好地 达到
“

动

态
”

平衡
。

这样可防止因牵引 力过大
,

造成骨折两端

分离 , 或因牵引力不足致使骨折两端又重新移位
。

这

是从等张求得等长
,

而不是消极地为维持等长
,

让肢

体长期处于静止状态
。

因此
,

一

牵引针的方向必须正确
,

一般采用舰上牵

引
,

穿针方向必须平行横截面
,

牵引力的作用线要与

中心轴线大体相合
。

牵引力的大小可取患者体重 1s/ ~

1/ 7 恒载
,

以迫使肌肉产生某种程度的弹性疲劳
,

将

骨折端牵引至适当位置时
,

即刻减轻配重
。

若穿针方向不与横截面平行
,

成某一角度时
,

将

有力矩作用于牵引针上
,

迫使自由端产生强制性移位
,

会对骨折治疗带来不良影响
。

二
、

小夹板的作用

必须注意到即使通过正确的牵引实现复位后
,

这

种复位状态在多数情况下是不稳定的
,

特别是对骨折

在复位过程中或复位后
,

为了给骨折断端加以固

定
,

小夹板的作用是很重要的
。

根据以动制动
、

以力

拉力
,

以外固定装置的枉杆对应俄体内部的杠杆
,

小

夹板通过纸压垫将布带的约束力传达到 肤体的特定部

位
,

以增强骨折的稳定性
。

同时
,

当病人进行功能镶

炼时
,

利用肌肉内在动力促使骨折断端间残 余成角及

侧方移位自然矫正
。

虽夹板捆在肢体外边
,

但其固定

力和回位力则是
`

来自肢体内部
。

即古人 所说的
“

筋束

骨
”

作用
。

为了清楚小夹板的功能
,

下面考察一个斜断面骨

折模型的受力情况 (图 3 )
。

设窗为牵弓l力与肌 肉力的合力
,

。 为断面倾角
,

:

为骨折断面摩擦系数
,

叻为摩擦角 , 即
:

f ~ t卯
。

在没有小夹板固定下
,

若令合力 N沿断 面法向和

切向的分量为 N
。

和 N
r ,

则固定条件为
: N ,

< f N
。 。

’

.’ N
,

! N s i取a ,

N
。

= N e o s a , . ` .

N : i n a < f Nc
o s a 。

两

边除 N e o s。 ,
t g a < f 二 t g功

, a < 功
。

即
,

仅当断面倾角小于骨断面摩碑角时方能固定
(断面自锁 )

。

由于股骨干骨质致密及膏找局香种李理

液的渗出
,

可以断定这个摩擦角是不大的
,

侨以一般

情况下自锁难以实现
。

现观察在有小夹板作用 下一个 斜断 面骨折 (图

4 )
。

/////

田 3 图 4

令 G 为纸垫作用在骨上的横向力
,

G
。

和 G
,

分 别
, - ) ~ 今

表示G 在断面法向和切向的分量
,

则断面法向 N 的合
~ )

力为
: N

。
+ G一 N c os a 十 G is n a 。

断面切向 二 的合 力

为
.

N
,

一G
二

= N 缸 n a 一 Q co as
。

固定条件为
:

N
sin a 一
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o e o s a < f (N e o s a + G s r n a )
,

两边除以 e o s a ,
t g a <

( f N + G ) / ( N 一 f G )
。

记 t g劝= ( f N + G ) / ( N 一 f G ) “

f( + G / N )/ (1 一 f G / N )
。

所以 固定条件
: a

< 势
。

因

gt a
< f ~ gt 必

,

显然 gt 劝= f( 十 G / N ) / ( 1一 f G / N ) >

f 二 gt 功
,

即 吵> 汤
。

其中丈是肌肉与配重的差值
。

当静态平衡时
,

贫
一 )

值一般说是不大的
,

所以只要适当增大 G (布带 的约

束力 )
,

就可较快 的提高 劝值
。

当进行功能锻炼即
“

动

态
”

平衡时
,

由于肌
.

肉的收缩
,
肤体周径的变化

,

使小

夹板将得到额外压力
。

这个压力
,

通过纸压垫又反作
.

- )

用在骨上
,

使 G 值有较大增加
。

所以不论任何情况下
,

通过小央板的作用
,

不仅可以加强复位的稳定性
,

而且

可以矫正成角和侧移位畸形
,

而成为较理想固定方式
。

(总 4 6 7) 一 6 7
·

以约束力后
,

断面便形成稳定状态
,

并可给断端施加应
一 ) _ _

…
_

~ )

力刺激
。

但此时断面压应力刺激从轴向N 及横向G 两

方面获得 (图 5 )
。

断面压 应力 a 二 a N
+ a 。 ,

其中 a N “

晋一
,

a
一备

S i n Z a 。

G / 2 5

N / S
1 /

骨断面的生理应力

前已叙述
,

断面的应力刺激对骨折愈合颇为有利
,

适当的应力刺激不仅加速断面的愈合速度
, _

巨能提高

愈合质量
。

局部外 固定治疗股骨干骨折就是根据这一

原理进行的
。

生理应力可根据来源方式的不同 (静态
、

动态 )分成恒定生理应力和间断 性生理 应力两种
,

骨

断面的生理应力系指两者的迭加
。

功能锻炼是有选择
、

有节制的肌肉活动
,

它是使

骨折断端获得间断性生理应力的良好手段
。

当患肢肌

肉处子静态平衡 (不进行功能锻炼 )时
,

断端获得的压

应力称为恒定生理应力
。

下面就临床和早期下床期间

生理应力的获得分别予以讨论
。

一
、

卧床期间

当断面是横截面或接近横截面少面 倾角在 “ ’

一

0 二 / 4 二 / 2

图 。 1 为 。
一警

。 O S Z a Z 为 a 。 一

贵
s , n Z a

1 5
“

)时
,

肌群的收缩力 P
、

牵引力 F
、

及纸垫对骨的

作用力 G 组成一个力学系统
。

不能产生有效的压应力刺激
。

应力
,

复位后应减少牵引力
,

在这种断面形式下
,

苍
所以要使断面得到生理

使肌肉收缩力 与牵引力

我我我 … 四` 口尸尸

身身身
七GGG

方方方方

~~~~~ .
沪沪沪

图 5

的合力丈
一
节+ 节

,

它对骨

折端产生压应力 刺激
,

其

作用线要求与轴线 平 行
,

且通过骨折断面的截 面 核

心
,

否则只能形成 部 分 断

面压紧 , 部 分断面分离对

骨折愈 合是十分不利 的
。

前己说明断面 倾 角 较

大时 (> 1 5
“

)
,

没有小夹板

的作用断面 ( S ) 不能实现

自锁
,

通 过布带给小夹板

图 6 示
,

断面倾角小时
,

压应力刺激的实现应以
一 )

提高 N (即逐渐减少牵引力 )为主
,

随着倾角 a 的增大
,

小夹板的压应力逐 渐增 强
,

4 5
。

时最大
.

实际上当 a

接近 二 / 2 时
,

骨断面的正应力不会为零
,

因为断面面

积总是一个有限量
,

而这时小夹板的约束力几乎都沿

法向
,

所以对大斜面骨折
,

压应力刺激主要来源于小

夹板
。

.

- )

要想提高 G 值
,

可以通过加大小夹板 的约 束 力

即扎紧布带或增大纸压垫的面积和厚度来实现
。

在静
- )

态平衡情况下
,

G 值的提高是有限度的
,

对软组织的

静压应力值不能超过 68 克 /厘米
2 ,

否则将影响静脉回

流
。

另一方面
,

也可通过功 能锻炼实现不连续的较强

的应力刺激
。

进行功能锻炼时
,

肌肉的内在动力使小

夹板受到附加压应力
,

这种压力通过纸压垫反作用在

骨上
,

从而实现对断面的间断性生理应力刺激
,

这种

附加的压应力刺激对骨折的愈合是颇为有益的
。

对于横断或接近横断骨折 ( 1 5
“

以下 )
,

通过功 能
- )

锻炼加大肌肉收缩力
,

进而加大 N 值
,

可使断面得到

间断性生理应力
。

综上所述
,

卧床治疗期间
,

正确的穿针位置
、

适

度的牵引力
、

小夹板和纸压垫的作用力及恰当的功能

锻炼
,

可实现对骨断面的生理应力刺激
,

促进骨折愈

合
。

二
、

早期下床功能锻炼

实践证明
,

通过上述治疗
,

一般在 4、 6
`

周内
,

患

者即可在小夹板固定下早期下床活动
,

进行步行功能

锻炼
。

股骨作为一个以承受压
、

弯为主的构件
,

在其

四个侧面上呈现不同的应力分布
,

从而骨在发育中也
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以不蔺的几何据式 及密度 分布
,

充分忿应其应力状

态
。

所以要使断骨愈合后完全恢复肢体正常功艳扩 就

应使骨折端在修复过程中形成的骨痴不 断得到加强和

改造
,

以其不同的几何形式及密度分布
,

适应其不同

的应力分布
,

但这种几何条件与密度状态的形成
,

又

是以骨折断面上不均匀分布的应力刺擞为前提的
,

这

种前
、

后面
,

内
、

外侧部位上不同的应力众态是床上

功能锻炼无法实现的
,

它只能通过下床进行步行活动

而获得
。

所以早期下床功能锻炼对于骨痴的改造和加

弧是极为重要的
,

讨 论

早期下床功能 锻炼一定要 在小 夹板 的固 定下进

行
,

因此时骨痴发育比较脆弱
,

术适应下床时的应力

状态
,

由于骸关节对股骨头的作用
,

在形成骨痴的断

面上
,

:

枪别是按近 舫
.

倾角时
,

产生较 大的剪应力
,

有可能周剪切舞形导致骨痴的破坏
。

所以通过小夹板

的横向作用
,

改变断面上的剪应力分布
,

可阻止剪切

变形能次生
。

功能锻炼不仅可以给骨折断面以间麟性压应力刺

激
,

倔进骨折愈食
,

对骨组织生长和膝体 血运等有着

很大影响
。

肢体遭受外伤发生骨折后
,

整个肢体呈现

充血状态
,

功旋镶练可以发挥肌肉对血液循环的
“
泵

”

作甩
,

佩进了软蛆织而骨内的血液循环
。

血液不仅回

收了骨折局部的代谢产物
,

也输送来成骨所必须的氧

及其它物质
,

为新骨形成打下基础
。

根据在人体和动

物体上的实验证明
,

实验者前臂肌肉持续强烈收缩 1

分钟
,

或狗的小腿排肠肌收缩 3 分钟
,

肢体动脉血流

量需增加 3 ~ 4 倍
。

功能活动是增强骨 质代谢
、

提高

骨折组织修复能力的有效措施
。

此外
,

功能银炼对防

止关节功能障碍和肌良萎麟等均是不可缺少的
。

我们采用的是柳木夹板
,

弹性模量 E 为 “ 的。 公

斤 /厘米气是一种弹性约束
。

它不妨碍肢体活动
,

不影

响血运
,

因而中西碳绪合疗法治疗骨拆能充分调动机

体外部及内部因素的积极性
,

实现固定
、

慢性复位
,

并给予断面的生现应力
,

促进骨痴的 形成
。

临康证

明
,

用这种方法措疗股骨午骨折一般没 有不愈合和追

延愈合的发生
、

同时 , 在小夹板固定下早期下床进行

功能锻炼
,

对骨痴的改造和加强也是有决 定意义的
。

凡是经过这样治疗的拐员投有再发生骨折
,

这也说明

断端愈合能比较好地适应股骨干的力学功能
。
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