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本院自 # ( ) ∗ 年至 # ( ( # 年应用 � � �! 棒固定治疗 年以上随访
,

发现棒体断裂 ∗ 例
,

捆绑钢丝断裂 + 例
。

本

胸腰段骨折并发截瘫 #, 例
,

退行性腰椎滑脱 − 例
。

经 % 文报告资料完整 , 例并分析 � � 
� !

棒断裂原因
。

.庙床资料∀见表 &

表 临床资料

病例
一般项目

诊 断
手术

日期
术 式 术后功能

发现 �� 
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棒

折断日期
折断情况
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男 / # 岁
0 片号 + − )

第 # 腰推压缩 )) 年

骨折
,

第 #+ 胸 1 月

推前脱位 #( 日

� 椎板减压 � 周离床恢复正常生活

 中!∀ ∀ # 型 及田间劳作
,

∃� 年 % 月
& ∋ ( ∋ )

棒内固 ∗ 日提 ! + , − 重物突感

定 腰痛

两枚棒体在 & ,
平面折断 .远端

∃ �年 % 月 ∗/ 日 %01 ∀ 处 2远端固定钢丝断裂
,

断

体错动
,

右侧断体自件部穿出

�
3

男 4。岁
5 片号 6 0 4 / %

, 7 , 7
3 ‘ ∃/ 年

矛 任 夕按们王渭89兄 。 口

3 丽
3匕 , 已‘ 3 挂 : ,

沙 月
胶 ;刊 玉泊89沁山

, 。 曰
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�  同上 恢复正常生活
,

不参加
.棒体远端未 劳动

,

近一年经常跳老
固定 2 年迪斯科

, > 天前弯腰
? 间盘切除 拾物时突感腰痛

、

麻木

∃6 年 月 日

两枚棒体在 & ‘ 平面上缘 .远端
%∗ 1 ∀ 处 2折断

,

近端固定钢丝断

裂
,

断体错动左侧断体移至臀部

皮下

∗
3

男 60 岁 ∃% 年 �  同上 恢复正常生活
,

不参加 在侧棒体在 & ≅ 上缘折断 .远端
5 片号 ∗> ��6 第 6 腰推滑脱 Α 月 .棒体远端未 劳动

,

最近一次扫地突 ∃∗ 年 Β 月 �6 日 %>1 ∀ 处 2 ,

近端 固定钢丝断裂
,

Β 日 固定2 感腰痛 断体错动
,

脱位未纠正

6
3

男 Α / 岁 ∃/ 年 �  同上
Χ 片号 6> �0% 第 6 腰椎滑脱 %� 月 .棒体远端未

Α 日 固定 2

恢复正常生活及轻 田

园劳作

两枚棒体在 & Δ
下缘折断 .远端

∃6 年 Α 月 �6 日 %Α1 ∀ 处 2 ,

近端固定钢丝断裂
,

断体错动
,

从臀部穿出

Α
3

男 ∗。岁
5 片号 0 60 Α ∗

第 6 腰椎压缩

骨折

排总神经瘫
誓聋

�  同上 恢复正常生活
,

不参加

劳动

两枚棒体在 & Δ
平面折断 .远端

∃ Α年 > 月 ∗/ 日 %Α1 ∀ 处 2 ,

近端 固定钢丝断裂
,

棒体错动
,

畸型未纠正
3

4
3

女 �∃ 岁
5 片号 �> ∗/ 第 � 腰椎压缩

骨折
,

不全瘫

∃ / 年
> 月
%∗ 日

�  同 上 ? 恢复正常生活
,

办公室

椎间植骨术 工作
∃ 6 年 0 月 %Α 日 远端右侧固定钢丝断裂

0
3

女 66 岁
5 片号 ∗/ ∃/ Α 第 %腰椎压缩

骨折
,

不全瘫
�  同上

恢 复 正 常 生活
,

术后
∗

3

Α 月一次坐起时听到 ∃6 年 月 日

响声后背隆起
,

疼痛

固定钢丝近端组左侧断裂
,

远端

组双侧断裂

注
Δ %

3

断裂部位均在脊柱成角畸形处
。 �

3

折断时间术后 �
3

Α一

∗
3

Α 年
,

平均 ∗
3

/ 年
。

∗
3

折断顺序先是钢丝
,

后为 9∋( ∋ )
棒

体
。

讨 论

%
3

断裂性质
Δ

经中国科学院金属研究所鉴定为
“

单

向弯曲疲劳断裂
,

断裂部位在承受应弯力最大处
” 。

断

口垂直于轴线
,

明显地分为两部分
Δ
一部分断 口 比较平

坦
,

一部分比较粗糙
。

在平坦区断 口上有明显的海滩

状
,

证明它是疲劳断裂口
3

粗糙断口是在疲劳裂纹发展

到临界尺寸时
,

钢筋的剩余截面承受不了外载荷而产

生的瞬时断裂区
,

疲劳断口面积较大
,

最后破断区面积

较小
,

证明钢筋断裂时承受的载荷较小 ≅ 断口附近的材

料没有明显变型
,

证明钢筋是脆性断裂 ≅ 断裂源在钢筋

一侧表面上
,

最后破裂区在断裂源对应位置上
,

证明是

单向弯曲疲劳断裂
3

�
3

断裂原因分析
Δ . 92 脊柱状态

Δ

在脊柱骨折组
,

术

前畸型角为前曲 6Α/ 以上
,

手术并未得以矫正
。

固定后

仍遗留 6 // 畸型角 ≅ 在腰椎滑脱组
,

手术仅是固定也没

3
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有矫正畸型
。

此残留的角度成为承受应弯力最大点
,

造

成 应力集 中
。

因此
,

尽管 .� �! 棒 的抗拉 强度 大于

)∃ 2345
,

也只能承受较小负荷
。

本组病例术后仅是正

常生活
,

不参加任何体力劳动即发生 � � �! 棒断裂
,

提

示我们在施以固定术前应首先矫正脊柱畸型
。

∀+& 内固

定物松动变位
,

主要是 � � 
� !

棒预弯度不够所引起
∋

在

棒体弯曲度与脊柱不一致情况下
,

棒体不能完全贴附

于各节段椎板上而形成一种架空状态
,

所以尽管钢丝

捆紧
,

仍失去固定作用
。

病人只要稍许活动
,

钢丝即可

松动
、

滑脱或断裂
,

致使棒体错动
。

于是畸形角处即成

为支点
,

应力集中造成疲劳断裂
。

∀% &术后没有外固定

或活动时间过早
6

在手术中固定是非常确实的
,

但在没

有外固定条件下或过早活动
,

由于躯干应力的关系
,

此

种 内固定承受不了身体的动作
,

其受力最大处在力距

最大处
,

即远端或近端固定钢丝处
,

因而首先出现钢丝

松动或断裂继而棒体在应力集中处发生断裂
。

∀/ &没有

植骨或植骨不愈合形成假关节
,

.� �! 棒只是起固定物

作用
,

病变处并没有因其而愈合
。

所以
,

脊柱重建稳定

性在于骨愈合
。

本院成功例皆作后外侧植骨或小关节

融合术
,

未植骨的折棒例也从反面证实植骨的重要性
。

%
∋

术式不当
6

本组 % 例腰椎滑脱皆采用 7 5. 8! 9: 21

术式
,

即以 口 型棒超越未经融合的能骼关节插入骼骨

或能孔中
,

事实表明此术式只固定近端 / 点
,

无论从控

制屈伸或控制旋转都无作用
,

腰能段节段性固定的关

键在于抵骨的固定
。

∀收稿
6 # ( ( ∗一∃ #一# ∗ &

增强腰腿肌力治疗椎间盘突出一例

辽宁师范大学体育系 ∀大连 1 ∗ ∃+ (& 颜 智

王 ;
,

女
,

#( 岁
,

我国优秀的场地自行车运动员
。

于 为宜 &
,

上述肌力练习上
、

下午各 % 遍
。

#” + 年 ) 月 #) 日在巴塞罗那奥运会女子 自行车 # <) +
∋

每天下午在练习完毕后做伤侧的按摩
,

特别是

决赛中被它国选手挂倒
,

以身体左侧着地摔倒
,

当即不 对疼痛点和区域进行按摩
。

在疼痛逐渐消失后
,

按摩时

能站立∀因比赛时脚被固定在脚蹬上所以摔倒后症状 应被动运动伤肢
,

在产生疼痛的姿势下进行按摩
。

较重 &
。

经当地某医院按急性腰扭伤治疗 #∃ 余天后回 +∃ 天后患者开始训练
,

%∃ 天后取得 国内测试第

国
∋

由于常常感到腰痛明显
,

因此训练也常中断
,

每天 四
。

由于肌力训练坚持进行
,

状况稳定
,

并在 # ( ( − 年 )

只在局部做些放松按摩
。

# ( ( % 年 % 月因停训约 % 个月 月份 日本举行的世界杯 自行车赛上夺得一枚金牌
。

疼痛 已向左侧臀和大小腿后侧放射
,

经 = > 和临床检查 体会 椎间盘突出多是由于腰部外伤后较长时间

确诊为单纯腰椎间盘突出
。

经多家医院联合采用牵引
、

卧床休息和腰肌劳损后腰部活动或负重活动减少致使

按摩
、

髓核化学溶解疗法
,

内服药物和理疗的治疗后症 腰背部肌力下降
,

脊柱稳定性减弱而致的以压迫脊髓

状缓解
。

但只要参加训练则病情又加重
。

# (( % 年 #+ 月 或神经根的综合征
。

增加肌力特别是在腰部以坚实的

底前来求治
。

检查发现
6

直腿抬高试验左侧为阳性
,

左 肌肉形成
“

肌肉背心
”

来增加腰部的稳定性
,

加强大腿

腿不能做单腿跳跃
,

盘腿坐疼痛在左侧臀及大腿后外 肌力练习以增加自身的行走能力
,

通过压腿增加肌 肉
、

侧加重
,

两腿肌力∀指蹬力测试 &相差 #−? ≅
,

已完全中止 韧带及神经的伸展性减轻压迫症状
,

使椎间盘突出的

训练约 − 个月
。

病人症状消失
,

且养成锻炼习惯后可有效预防伤情复

治疗 #
∋

加强腰部肌力练习
,

具体做法是
6

每天早 发
。

多数治愈的椎间盘突出的病人 = > 显示仍有椎间盘

晚两次做针对性肌力练习
,

即将下腹部靠在床边
,

上体 的突出
,

但其临床症状却已消失
,

复发的可能性仍然存

俯卧在床上
,

两下肢伸直并缓慢抬起放下做 #− 个 Α 将 在
。

而运动员对运动器官的要求远远高于普通人
,

运用

杠铃的握杠上升到膝关节高度
,

双手握杠 ∀杠铃重以做 这种治疗模式治疗普通病人我们收到了更为满意的效

# − 个感到较吃力为宜 &然后提起放下 #− 组 Α左下肢在 果
。

蹬力器上抗阻力蹬 #− 组∀阻力大小以蹬 #− 次较感吃力 ∀收稿
6 # ( ( −一 #+ 一+ )&


