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“

动静结合
”

应用注意事项

解伤情
,

明确诊断
。

在治疗之前
,

准

确
、

全面分析损伤的性质
、

机制
、

时间
、

部位
,

以 及 全身情 况 等
,

然 后 决 定施 行
“

动
”

与
“

静
”

的主次关系与步骤
,

避免用之不当
。

激 发 内气 为主
,

全 神贯 注
。

主 动 的
“

静
”

与被动的
‘’

静
”

结合恰当
,

即以患者 自身

调节内在环境
,

心静气平
,

配 合外部 固定的
“

静
”

被动 亦可以说是
“

挣
”

的内外协调
。

辨证施法 持之以恒
。

动与静 按不同

病 少、与病理施用不同方法
,

保持经常性
,

至完

全痊愈为止
。

肿瘤
、

内脏严重疾病以静为主
。

软组织

损伤合并内脏损伤 肿瘤病人发生软组织损伤
,

治疗应慎用手法 以静态固定
、

休息为主
。

“

动静结合
”

原则的生物力学基础

从生物力学来看 人体的力平衡形式最基

本的有三种 一是形态平衡
。

从整体或局部看
,

保持直立外观形态 如脊柱正面观呈直线
,

四

肢关节都构成一定角度等 二是结构平衡
。

这

是脊柱与四肢关节在结构 上保持一定力学关

系
,

它的基础是骨关节联结
,

保持平衡 三是

功能平衡
。

机体发出的功能活动
,

是在一定角

度范围进行
,

它的活动基础是肌肉收缩
。

上述

这些平衡是在中枢神经指挥下进行的
。

前两种

平衡形式是挣态平衡
,

但也在生命活动与功能

调节中保持 所以为静中有动
。

后一种平衡形

式是动态平衡
,

但必须以静态平衡为基础
,

所

以为动中有挣
。

软组织损伤
、

骨关节错缝
、

肌

纤维撕裂
,

或肌痉挛
、

炎变等 使平衡基础受

到破坏
。

我们治疗的目标在于恢复原有力平衡
,

正确处理
“

动挣
”

关系
,

是恢复力平衡的关键
。

“

动静结合
”

这一原则 包含着丰富的辩证

观 与中医阴阳理论是吻合的
。

对骨伤科疾病

治疗中的
“

动
”

与
“

静
”

这对矛盾 提出了科

学的解决方法
,

使治疗能从整体的角度
,

审时

度势
,

综合分析
,

有 目的
、

有计划
、

有步骤的

进行
,

达到对立统一
,

对骨伤科疾病乃至其它

疾病的治疗
,

都具有极其重要的临床指导意义
。
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应用生物力学方法探讨挠骨小头切除术
后晚期并发症的原因
山西医科大学第一临床医学院 太原

刘 强 王冲正
分

摘要 自 年
,

共施行挠骨头切除术 例
。

例获 年 以上随访
。

肘外翻畸形 肘关节

慢性不稳定
,

挠骨干上移和下 尺挠关节脱位是主要并发症
。

作者用 只新鲜上肢标本进行生物力

学实验
,

发现时关节内侧副韧带损伤
,

骨间膜撕 裂伤和下 尺挠关节脱位是引起或加重并发症的主

要原 因
。

其中内侧副韧带损伤是最重要的原 因
。

同时
,

临床上也以挠骨头损伤合并内侧副韧带损

伤多见
。

作者强调 挠骨头切除时
,

应考虑上述三种软组织损伤是否存在及其对预后的影响 挠

骨头切除在青少年患者应视为禁
,

惑 挠骨头切除应作为改善前臂功能的最后选择
。

关键词 挠骨头切除 并发症 生物 力学
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挠骨头粉碎骨折
、

挠骨颈骨折移位
、

陈旧 效有一客观的评价
。

性挠骨头脱位及 骨折常遗有肘关节 生物力学实验

疼痛及前臂旋转功能障碍
,

挠骨头切除是改善 材料和分组 新鲜上肢标本 肢
。

取自上

功能的有效方法之一
。

年以来
,

共施行挠 肢正常的 具尸体
。

男 具
,

女 具 左 只
,

骨头切除术 例
。

其中获 年以上随访 例
。

右 只
。

自肘关节上 解脱上肢
,

剥去上

远期随访发现
,

该手术后可导致多种远期并发 臂和前臂皮肤
、

筋膜和肌肉
,

手部组织全部保

症
。

因此
,

在生物力学实验的基础上分析远期 留
。

解剖并保留肘内
、

外侧副韧带
、

前臂骨间

并发症的原因和病理机制
,

旨在对该手术的疗 膜
,

完成标本制备
。

随机分组情况见表
。

表 挠骨头切除合并症分析生物力学试验分组

组别 标本数 模拟报伤情况 标本

正常 原标本

侥骨头切除 来自组

挠骨头切除加肘内侧副韧带切断 原标本

挠骨头切除加骨间膜切断 原标本

‘ 挠骨头切除加 下尺侥关节月制亿 原标本

挠骨头切除加韧带
、

骨间膜切断 来自组
,

组

了 格骨头 除加韧带切断
、

卜尺 浇关 节脱位 来自组
,

组

弓 挠骨头切除加韧带
、

骨间膜切断加 下尺侥关节脱位 来自组

实验方法 用复合自凝牙托粉衬托并用螺

钉固定手部于木质底座上
。

腕关节背伸 支

撑 肘关节 伸直位
。

脸骨内
、

外骸与底座平

行
。

肪骨干轴线与固定架中心点一致
。

压力传

感器固定于挠骨干下段
,

距腕关节
。

位移传

感器和标本连接
。

标本固定方法见图
。

测试模

式图见图
。

加载于各组标本
,

自动记录实验数

据
。

实验结果 正常和挠骨头切除
,

以及挠骨

头切除合并不同类型的软组织损伤时的生物力

学测试表明 除正常组外
,

各组均对挠骨干上

移
、

侧移 肘外翻角度和下尺挠的关节有一定
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影响
,

但作用大小不同
,

其结果见表
。

引起挠

骨干上移
、

侧移
,

肘外翻角度增大
,

下尺挠关

节脱位以组
,

即挠骨头切除加三组软组织损

伤最为明显
,

依次为组
,

组
,

组
,

组
。

可

见肘内侧副韧带和骨间膜切断对合并症的出现

影响最明显
。

娜
图 标本固定示意图

图同
一

巨巫二
一

图回
匕」 匕」一 二二二笙划一口 曰

图 测试模式示意图

表 挠骨头切除合并症分析生物力学试验结

加艘重 平均侥骨
干上移

平均挠骨干
侧移

线肘外
翻 度

下尺傀关节
分离

一

一

一

一 土

一

一

了 一

了

一

临床资料

一般资料 本组 例得到 年以上随访
,

其中男 例
,

女 例 年龄 一 岁
,

平均

岁 左侧 例
,

右侧 例
。

随访最长

年 个月
,

最短 年
,

平均 年 个月
。

随访结果 本组获得近 年随访的 例

中
,

肘关节不同程度屈伸受限 例 例前臂

旋转受限 例肘关节酸痛
,

无力 例肘外

翻严重者有尺管综合征症状 例与健侧相比

提携角增大 例有肘关节骨关节炎改变 例

下尺挠关节对合异常
。

合并症的发生与挠骨头

切除的年龄有关
,

年龄小
,

随时间推移合并症

较多发生
。

并且与术后时间相关
,

随访时间增

长
,

合并症增多
,

程度加重
。

讨 论

挠骨头切除 术后并发症的原因 正常

肘关节由脓尺
、

肪挠
、

上尺挠关节组成
,

其关

节腔相通
,

肘关节提携角为
。

士
。

正常时跨

越关节的肌肉收缩时产生的压力是肮尺
、

胧挠

两关节共同承受
。

挠骨头切除
,

挠侧支撑作用

消失
,

尺侧承受压力必然增大
,

因而有肘外翻

的倾向
。

如果同时有内侧副韧带和骨间膜损伤
,

软组织的稳定关节作用消失
,

久之造成提携角

增大
,

挠骨上移
,

下尺挠关节半脱位
,

肌力下

降
,

骨关节炎
,

关节活动障碍
,

引起腕关节无

力
,

疼痛
。

生物力学实验表明
,

不伴有内侧副

韧带和骨间膜损伤的挠骨头切除并无明显的肘

外翻
,

挠骨上移
,

下尺挠关节脱位
,

仍能维持

肘关节和尺挠骨的正常解剖关系
,

这时合并症

必然发生少
,

如果挠骨头切除合并上述软组织

损伤时
,

肘关节和尺挠骨的解剖关系变化大
。

内

侧副韧带
、

骨间膜
、

下尺挠关节三角纤维软骨

是常合并的软组织损伤
,

其影响肘关节和尺挠

骨解剖位置的作用依次为骨间膜
、

韧带
、

三角

软骨
。

但骨间膜广泛损伤多见于尺骨骨折面较

低的 骨折
。

单纯挠骨头骨折因其不

与骨间膜相连故而少伴发骨间膜损伤
,

但挠骨

头骨折临床上多合并内侧副韧带损伤
,

可见该

韧带损伤为挠骨头切除术后并发症的最多见和

最主要的原因
。

近年来有些学者也认为肘内侧

副韧带是抵抗外翻应力的主要因素〔
‘
、

〕。正常的

肘关节骨性结构仅起传导压力作用
,

拉
、

扭等

应力主要是韧带承受
。

挠骨头完整
,

韧带所受

张力较小
,

挠骨头切除 韧带遭受压力增大
〔 〕。
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久之发生慢性损伤
,

松弛而弓
’

起并发症
。

本组

随访结果也表明
,

虽然内侧副韧带正常
,

挠骨

头切除后随时间延长
,

合并症出现的比率和严

重程度均增高
。

青少年挠骨头切除后早期并发

症少
,

晚期不但发生率高
,

而且较严重
。

主要

是青少年骨骼发育不成熟
,

潜在变形能力大之

故
,

本组随诊结果与之相吻合
。

由此可见
,

挠骨头切除以改善一些原因造

成的前臂旋转功能障碍并不是最佳的选择
,

只

能作为最后的选择
。

三组软组织损伤对合并症

的影响虽依次在生物力学实验中显示为骨间

膜
,

内侧副韧带
,

下尺挠关节脱位
。

但骨间膜

损伤在临床上少见
,

多见是内侧副韧带损伤
。

同

时下尺挠关节脱位可是引起并发症的原因
,

也

可是晚期合并症中其他损伤慢性改变而导致的

结果之一
。

施行挠骨头切除术应注意的要点

首先检查是否合并三组软组织损伤
,

如有内侧

副韧带损伤或松弛
,

应于损伤早期或挠骨头切

除同时修复内侧副韧带
。

如果 骨折

同时有骨间膜广泛撕裂
,

挠骨头切除改善功能

应慎重考虑
。

如伴有下尺挠关节脱位也应选择

其他方法改善功能
。

手术时机的选择
。

本

组随访结果表明
,

挠骨头切除术后并发症随时

间推移而增多和加重
。

因此
,

前臂旋转功能的

改善早期应以积极的保守治疗功能锻炼为主
,

功能恢复以基本的工作和生活需要为标准
,

不

强求彻底的改善
,

经以上治疗功能障碍仍十分

明显者
,

最后可选择挠骨头切除
,

延迟切除挠

骨
·

头不影响疗效 〔
‘〕。 根据本组随访结果

,

青

少年晚期并发症严重
。

因此
,

根据青少年发育

未成熟
,

易在异常受力情况下发生变形的特点
,

青少年挠骨头切除应视为禁忌
。
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中国中西医结合骨伤科
、

外固定学术会议征文通知

为繁荣和发展中西医结合骨伤科工作
,

拟于 年 月在四川成都市召开中国中西医结合骨

伤科学术会议
,

此次会议由中国中西医结合学会和中国骨伤杂志编辑部主办
,

由河南省郑州骨科

医院
、

成都骨科医院协办
。

具体事宜如下

一
、

征文内容 中西医结合骨伤科临床和基础研究 中西医结合治疗骨伤疾病的机理及

生物力学研究 骨伤科在手法
、

外固定
、

脊柱与内脏相关疾病的临床与机理研究 药物在中

西医结合骨伤治疗方面的经验与理论研究 中西医结含骨伤临床护理经验 中西医结合治疗

骨伤科疾病的各科器具研究
。

二
、

会议内容 交流学术活动 成立中国中西医结合学会骨伤科专业委员会外固定学组

药品
、

器械展销
。

三
、

征文要求 论文请用方格稿纸书写
,

全文 字以内 摘要 字以内
。

并请自留底

稿
。 ,

写明姓名
,

单位 邮政编码
。

论文请于 年 月 日前寄至郑州市陇海中路 号 邮

编 。。 河南省郑州市骨科医院医务科王幸馄科长收
。

四
、

会议具体时间
、

地点另行通知
。


