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足弓的生物力学原理及其临床应用
俞学中 袁中兴 亘⋯豆豆〕高丽娜 李永才

‘

仇永芳释

浙江医科大学附属第二医院 杭州

【摘要 】 目的 分析足弓的生物力学原理及在临床的应用
。

方法 采用二次抛物拱的原理来分析

和 计算足部纵弓的受力状态
。

结果 肠筋膜相当于抛物拱的拉杆
,

足部的诸骨组成了内
、

外侧纵弓
,

有

拉杆的抛物拱稳定
,

无拉杆的不稳定
,

后者的受力由拱变成梁的受力
。

从 只马蹄足三关节融合术后
,

复查到 只足
,

其中 例在三关节融合时切断环筋膜
,

石膏固定 个月拆除后下地步行
,

一 年后

出现步行疼痛
,

中附关节着地行走
,

足弓消失
。

其中 例重做三关节融合
,

坏筋膜紧束
,

例作跟骨

截骨
,

肠筋膜重建术
,

效果满意
。

结论 要使三关节融合术取得满意效果
,

必须做到重建弓
,

正确处理

拓筋膜
,

达到周围肌力的平衡
。

关键词 】 足弓 二次抛物拱 三关节融合术 生物力学
,

丙 汀故

月 。 娜 月口 “ , 二 ,

义 、 , , ,

】 、 。

,

, ,

, ,

〔 ,

一
, ,

,

, 〔

,

,

本文以足弓的受力分析为基础
,

指出在足 垂伴内翻 只
,

下垂伴外翻 只
,

下垂伴高

的矫形术中
,

常见的三关节融合术中应引起重 弓 只
,

连枷足 只
。

年龄 一 岁
。

获 一

视的问题
。

年的随访者 只足
,

其中用 氏术

临床资料 者 只
,

其余 例用 氏手术
,

这

我院从 一 叨 年间
,

共收小儿麻痹症 其中高弓马蹄 只
,

僵硬马蹄 只
。

现将随

足部畸形者 例
,

其中 例为双侧性
,

共计 访 只足中结果不好的说明如下 根据中国

只足
。

畸形情况如下 单纯足下垂 只
,

下 儿麻研究会颁布的小儿麻痹症下肢畸形病人的
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治愈标准来衡量 步行时截骨面疼痛外侧饼底

形成 只足
,

行走不稳
,

假关节形成
,

步行困

难者 只足
,

畸形复发 只足
,

后两者为 只

足
,

为严重的缺陷
,

例中的 例
,

术前为严

重的马蹄内翻
,

为保持足部外观上的不缩短
,

尽

量减少截骨程度
,

而获得矫形效果
,

在 三关节

融合的同时作跟键延长和踢筋膜切断术
,

石膏

固定 个月
,

拆除后下地活动
,

摄片见位民正

常
。

截骨面愈合好
,

开始步行无疼痛
,

久之觉

疼痛
,

且不能行走
,

部分有中附关 节着地行走
,

足弓全部消失
。

这是因为跻筋膜切断以后
,

二

次抛物拱失去拉杆
,

骨截面的弯矩过大
,

在足

弓两端出现水平推力
,

在体重力的作用下
,

使

拱的受力变成梁的受力
,

使足弓消失
。

等〔 〕指出 足部负载时
,

肠筋膜略被拉长
,

保持

足弓的稳定
,

使足弓的内应力达到平衡
。

在拓

筋膜不切断的情况下
,

抛物拱的两端有拉杆存

在
,

则水平推力由拉杆来平衡
,

抛物拱在负载

时的任何一个截面上只有和这点切线的平行分

力
,

承受弯矩和剪应力大大减少
,

使截骨面稳

定
。

讨 论

足部的 块骨是一个统一的整体
,

尽管它

的形态不同
,

不处于同一个平面上
,

但它却按

照一定的空间布阵排列着
。

由跟骨
、

距骨
、

舟

状骨
、

楔状骨
、

断骨
、

趾骨组成内侧纵弓
,

各

种数据的平均值为 弓高
,

其中部截面厚
,

宽
,

内侧纵 弓的水平 投 影 长

外侧纵弓由跟骨
、

般骨
、

第五踢骨
、

趾

骨组成
,

高
,

水平投影长
,

而中附

关节和踢骨又组成一个张力横弓
,

使受力分布

均匀 见图
。

由跟骨
,

第一
、

五肠骨
,

趾骨

决定足的平面
。

由胫骨传递而来的体重力主要

作用于内侧纵弓近端长度的本部位
,

即为距骨

的胫骨关节面
,

它位于足弓的最高点
,

通过内
、

外侧纵弓和横弓把体重力分成 跟骨着地点占
,

第 环趾关节着地点占
,

第五肠趾

关节占
,二。 足弓的受力近似于结构力学上

的二次抛物拱
,

它的方程为 十 之即
,

年龄 岁
,

体 重 的男子足弓受力的近似

方程为 一 一
竺 正常的人

,

足弓不下陷

是 由
几

足内肌和 足外肌的控制和踢筋膜的存

在
,

跟腿
,

胫前
、

后肌
,

排骨长短肌
,

伸趾肌

均参与控制和防止足弓的下陷
,

环筋膜起了重

要的作用
。

它起 跟骨
,

向前越过所有的附骨

和坏趾关节下方
,

止于近节趾骨的踢侧面
,

跨

越整个纵 弓
,

能有效地防止足弓的下陷
,

有它

存在
,

可以把足弓看成有拉杆的二次抛物拱
,

见图
,

否则
,

即成为无拉杆的二次抛物拱

见图
,

这在足弓的受力计算上有很大的差

别
。

夔

图 足弓的正常形态

图 足弓受力的力学示意图

广飞 丈共
二

图 无拉杆时
,

任 一截面 上承受

弯矩最后形成简梁造成足弓下陷

在三关节的手术中
,

我们要重建足弓又要

使其稳定
,

就不能切断坏筋膜
,

要把因截骨后

松弛的坏筋膜缝紧 见图
,

这个问题以前未
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图 三关节融合术的常规切骨范围

应将松弛的拓筋膜拉紧缝合

加重视
,

从力学角度和临床实践来看
,

是一个

极为重要的问题
,

对高弓马蹄足
,

在作三关节

融合时
,

要适当延长肠筋膜
。

前述的 例病人

中
,

例作跟骨截骨纠正其纵弓
,

拓筋膜重建

术
,

例重作三关节融合术
,

拓筋膜紧束术
,

以

上 例 自觉效果良好
,

其余 例在观察中
。

要

使三关节融合术取得满意的效果
,

必须做到重

建弓
,

正确处理肠筋膜
,

达到周围肌力的平衡
,

这在足部的力学上十分重要
。
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颈椎错缝致严重颈神经后根痛一例

冯

空军总医院

颈椎错缝可导致严重颈神经后根痛
,

按摩
、

牵引等

保守治疗时间长
,

疗效差
。

笔者运用冯氏脊柱定点旋转

复位法为主的综合治疗一例
,

取得明显疗效
,

报告如

下
,

患者
,

男
,

岁
。

年 日 日因落枕行中医

按摩手法治疗后 小时出现剧烈颈痛
,

卧床时疼痛加

剧
,

向左上臂及肩背部放散
,

健手扶持左腕部
,

左上肢

强迫上举不能下落 该体位持续 天
,

期间行按摩
,

牵

引
,

封闭
,

甘露醉静点
,

服用多种止痛药无缓解
,

每日

只能睡眠 小时
。

查体 左手挠侧皮肤痛觉减退
,

颈

棘突顺旋
,

关节囊肿胀
,

压痛阳性
,

左上肢强迫上举
,

颈部肌肉痉挛屈伸旋转活动受限
,

腔反射正常
,

霍夫曼

氏征双侧阴性
。

线示 颈椎生理曲度直
,

序列差
,

颈
、

间隙狭窄
,

颈
、 、

椎体缘骨质增生
。

诊断
、

急性颈神经后根痛
、

颈椎病
。

治疗 予患者 甘

宇

北京

露醉 静点 天 此间疼痛无缓解 后
,

行冯氏脊

柱定点旋转复位法
,

纠正颈 旋转
,

治疗 小时后
,

颈

肩痛锐减
,

无强迫体位
,

颈活动无受限
,

可正常卧床休

息睡眠
。

周后症状消失
,

复查 线示颈椎序列较前改

善
,

查体颈部屈伸
、

旋转功能活动恢复正常
,

双手痛觉

对称无减退
,

关节囊不肿胀
。

讨论 患者颈椎和椎间盘的退变引起椎间隙变

窄
,

关节囊椎间韧带松弛
,

在此基础上不协调手法加重

损伤
,

使颈椎失稳
,

错缝
,

破坏了颈椎间内在平衡也引

起外在平衡相应改变
,

刺激压迫神经根致严重神经根

水肿
,

肩臂疼痛剧烈
。

冯氏脊柱定点旋转复位法
,

纠正

患推偏歪
,

建立脊柱内外平衡
,

从而解除或改善与神经

根关系及血运
,

减轻鞘膜囊形变和张力
,

使疼痛锐减
。

同时
,

使脊柱稳定
,

恢复椎体间力平衡
。
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