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伤肢肌肉舒缩活动对骨折愈合影响

北京冶金 医院 ∀ � ! ! ! # � ∃
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人体是一个有机整体
,

筋骨相连
,

关系密切
,

有节 上
。

% 例不愈合病人中有 � 例因局部贴骨瘫痕形成
,

软

制的肌肉舒缩活动是维持固定
,

矫正残余移位的重要 组织条件特别差
,

治疗效果不明显
。

其余 # 例均在未进

因素
。

那么
,

在人为因素作用下使伤肢肌肉被动舒缩能 行其他治疗的情况下
,

分别在治疗 & 个月后骨折线开

否促进骨折的愈合呢 ∋我们进行了这方面动物实验
,

结 始模糊
,

分级判定为 ( 一 ) 级
。

果是肯定的
,

在此基础上试着应用于临床
,

对 �∗ 例骨 讨 论

折病人进行了初步观察
。

骨折愈合是全身及局部多因素影响下发生的组织

临床资料 修复过程∀%∃
。

这一过程需要一定的时间
,

由于病人受伤

本组 �∗ 例病人均为住院的长骨干骨折病人
,

新鲜 后肢体的疼痛
,

精力不济
,

疲劳和骨折端的要求
,

势必

骨折 � 例
,

迟延愈合 & 例
,

不愈合者 % 例
,

男性 + 例
,

要有一定时间的制动和卧床休息
。

这样的结果是肢体

女性 , 例
−
直接暴力 �! 例

,

间接暴力 ∗ 例
,

最大年龄 的制动干扰了肌肉活动
,

使肌肉作用于骨的机械性应

,∗ 岁
,

最小年龄 ## 岁
,

平均 % ,
.

∗ 岁
。

力刺激减少
,

影响患肢的血液循环
,

使骨质更新
,

骨盐

病例选择及 / 线判定标准
0

迟延愈合
、

不愈合的判 代谢处于较低水平
,

易引起骨折的迟延愈合和不愈合
。

定按 1 23 4 5 67 + ∀�∃ 介绍的标准
−

临床愈合 / 线分级判定 8 9: +3 ;< 等观察在卧床的正常人中
,

每天静坐 = 小时
,

标准按过邦辅
,

柴本甫
‘#∃ 介绍的 )> 级判定法 − 新鲜骨折 可出现尿钙升高

,

每天静站 % 小时
,

尿钙明显减少
。

另

临床愈合的各项指标测定按 《骨与关节损伤》介绍的判 据观察肢体超过 #& ? %# 周的制动
,

则产生永久性骨疏

定方法
。

松
,

在受累部骨总量及骨结构性成分将发生大范围的

治疗情况 不可逆丧失
‘。

。

这种长期固定产生的负作用不仅发生

� 例新鲜骨折均在不同时间进行手术内固定 ∀钢 于骨
,

而且还累积周围组织
。

其中肌肉的被限制活动是

板或髓内针∃ 或单纯外固定 ∀石膏∃
。

& 例迟延愈合骨折 一个重要方面
。

病人原治疗分别为外固定架
、

钢板内固定
,

单纯石膏外 在本组病例中
,

� 例新鲜骨折全部在 # 月 内达到临

固定
。

% 例不愈合病人的原治疗方法分别为普通型钢 床愈合
,

& 例迟延愈合
,

% 例不愈合病人除 � 例因贴骨

板内固定
,

∀胫骨开放骨折∃ 于仲嘉氏外固定架
,

∀胫排 瘫痕形成
,

局部软组织条件差未能愈合外
,

其余均显示

骨开放骨折 ∃
,

小夹板外固定 ∀挠骨骨折 ∃
。

‘

骨折端有不同程度的生长和加速现象
。

这可能与肌肉

肌肉被动活动刺激治疗
0

新鲜骨折自术后三天开 舒缩活动促进了软组织和骨内的微循环
,

使骨折断端

始
,

陈旧性骨折自入院后即开始
。

选用我们自制的肌肉 接触紧密有一定关系
。

据实验证明前臂肌肉持续强烈

被动舒缩活动刺激仪
,

将正
、

负电极分别放于远离骨折 张缩 � 分钟或狗的小腿排肠肌收缩 % 分钟
,

肢体的动

部的伤肢远
、

近端肌肉附着处
,

张力
、

应力侧交替使用
。

脉血流量可增加 % ? & 倍
‘, ,

。

另外
,

肌肉的舒缩活动还

电极为中国中医研究院针灸研究所提供的直径为 ≅; Α 能够引起骨折断端的
“

微动
” 。

据 Β72 :6 ‘∗ ,

等的研究发现

的导电橡胶块
。

刺激频率为 )( Χ
、

幅度先从零开始
,

逐 骨折断端的
“

微动
”
能够增加浸润细胞的渗出和血管新

渐加大刺激量
,

以病人的最大耐受为度
。

每天两次
,

每 生
,

形成丰富的骨痴
。

次 � 小时
。

骨折愈合是一个复杂的过程
,

肌肉舒缩活动对骨

结 果 折愈合的影响也是一个多方面复杂的问题
。

我们仅观

� 例新鲜骨折均在 ∗! 天内获得临床愈合
,

无 � 例 察了 �∗ 例病人
,

样本数太少
,

且干扰因素较多
,

我们

产生不良反应 − & 例迟延愈合病人分别在治疗 �, 。天
,

只是想给大家提供一种思路
,

还有许多问题有待于进

� �! 天
,

�! 天左右时骨折线模糊
,

分级判定在 Δ 级以

山东滨州地区人民医院 ∀# , ∗ ∗ � %∃
. , 北京针灸骨伤学院
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一步深入
。
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补肾益骨丸与性激素治疗老年骨松变的比较

贵阳医学院校医院 ∀, , ! ! ! �∃ 孙 怡 孙 昊
夸

老年性骨松变是 中老年人群中一种多发病常见 稍有改善
,

/ 线检查治疗前后骨片对照无变化
。

临床症

病
,

其发生多由于内分泌机能减退
,

性激素减少
,

和蛋 状的改善指全身疲乏
、

骨痛
,

特别在脊柱和骨盆放射性

白质缺乏
、

导致骨田细胞功能降低及骨田细胞形成减 疼痛均减轻或消失
。

大部分病例在治疗后 �一 # 年观察

少而造成骨小梁的变薄或骨松变
。

故采用补肾和给性 期亦未复发补肾益骨丸组
,

半数以上病人肾虚症状好

激素的不同疗法治疗本病
。

其结果报道如下
。

转
,

如精神不振
、

畏寒
、

腰腿酸冷
、

阳萎等症状减轻或

临床资料
0

经化验检查
,

/ 线片检查确诊为老年性 消失
。

体质精神转佳
。

骨松变患者共 =& 例
,

年龄 &, 一  , 岁
,

按治疗方案随机 结果
0

Ν 组明显有效 %! 例
−

有效 � 例
,

无变化 %

分为 Ν 组补肾益骨丸组 &# 例
,

其中男性 #= 例
,

女性 �& 例
。

1 组
0

明显有效 �= 例 − 有效 & 例 − 无变化 #! 例
。

例
。

按中医辨证分型有肾阳不足 #! 例
,

肾气不固 �= 经治疗后 # 组骨松变
、

骨脱钙扭转
,

于 治疗后 % 个月达

例
,

肾精不足 & 例
。

1 组激素组 &# 例
,

男性 &# 例
,

女 最高水平
。

半年以后可见 1 组激素组持续下降
,

而 Ν

性 �= 例
。

=& 例患者中 ,� 例为第 )
“

骨松变
、

#, 例为第 组补肾益骨组却一直处于高水平状态
,

并且略有上升
。

)
“

骨松变
。

两且上升趋势有显著差异性 ∀Π Υ 。
.

。。Δ∃

治疗方法 Ν 组
0 口服补肾益骨丸

,

∀药物组成
0

右 讨论 在 =& 例老年性骨松变中匀符合肾虚辨证
,

归饮加骨碎补
、

兔丝子
、

牛膝
、

续断等组成∃
。

每日 # 次 无论从主观症状的改善
,

或是 / 片检查骨小梁增生
,

骨

每次 & Α 4
,

连服 ∗ 个月至 #& 个月
。

1 组
0

激素组
0

乙 密度恢复的检查结果
,

均以补肾益骨丸为最佳
。

补肾益

烯雌酚 ΔΑ 4
,

每 日晨服
,

甲基皋丸酮 ∗Α 4
,

晚服 #一% 骨丸显示能有效地促进骨密度增加和再生的效果
。

性

个月为一疗程
,

一般 # 年服用 ∗一 个疗程
。

激素治疗
,

对大多数患者虽可减轻症状和纠正血钙的

观察指标
0 / 线骨片检查和肾虚症状等

。

各检查皆 负平衡
,

但在 / 线照片中仍显示骨松变数年之后亦得

于治疗前作一次检查记录
,

治疗结束后 %
、

∗
、

� #
、

# & 个 不到 纠正
。

补肾益骨丸组成右归饮骨骨碎补
,

兔丝子
、

月各作一次复查记录
。

牛膝
、

续断等药物组成
。

方用熟地为主滋肾以填精
、

附

治疗结果 �
.

疗效标准
0

明显有效
0

主诉症状 ∀包 子
、

肉佳温补肾阴而祛寒
、

山英肉
、

拘祀养肝肾以助主

括局部症状及按中医辨证的全身症状的变化一显著改 药
、

山药
、

甘草补中养脾
,

杜仲补肝肾壮筋骨
、

兔丝子
、

善
。

/ 线检查骨小梁增多变细
、

骨密度增高
,

均匀性脱 骨碎补
、

牛膝
、

续断补肾强筋骨
。

钙扭转
,

有效
0

主诉症有改善
,

ς 线检查骨小梁增多
,

∀收稿
0

� � � ∗ 一 � ! 一 #!∃

骨密度增高
,

均匀性脱钙 尚未扭转
。

无变化
0

主诉症状

.

贵阳中医二附院


