
较少功能替代

双针固定治疗股骨颈骨折, 很少功能替代是它的

另一特点。

股骨颈的正常功能主要是承受剪力和弯矩。一般

认为断面剪应力在治疗初期对愈合是不利的。所以对

股骨颈骨折的治疗, 既要尽量减少骨折端剪应力, 又

要克服由于弯矩使断端出现的再移位, 还要防止出现

明显的功能替代。

设钢针的许用剪应力为 19kg / mm2 , 临床要求股

骨头承受载荷由 10kg 逐渐增大到 50kg , 所以, 骨折端

决不会由于功能活动而出现剪切移位, 可有效防止不

利于愈合的剪应力发生。

临床初期, 当股骨颈承受弯矩时, 前已指出, 一

般情况下不会出现明显位移, 即固定是可靠的。当随

着断面愈合程度的增强, 股骨头所受载荷, 将部分的

被新生骨组织承受。在这种情况下, 两枚钢针和股骨

颈将形成组合截面梁结构。由于新生骨组织和钢针具

有不同的弹性模量, 而钢针的弹性模量远大于新生骨

的弹性模量, 因而断面愈合初期主要承受载荷的仍然

是钢针, 这对保持骨折端的稳定是必要的。随着新生

骨组织的加强, 骨针承载将逐渐减少。载荷将越来越

多的被新生骨组织承受。当重建的骨组织接近正常骨

组织强度时, 载荷将主要由修复后的骨组织承担。这

时, 骨针的固定作用已不再是必要的。由此可知, 双

针固定治疗股骨颈骨折过程中, 不存在明显的功能替

代。

综上所述可知, 用双针固定治疗股骨颈骨折, 在

给定的受载范围内, 固定是可靠的, 能使断端得到间

断性生理应力, 且没有明显的功能替代, 满足弹性固

定准则, 属于弹性固定装置系统, 因而取得较为理想

的疗效。

(收稿: 1996- 09- 10)

应力骨折及早期 X 线诊断

唐剑1　贾丽霞1　姜玉芝2

( 1. 山东工业大学医院, 山东　济南 250061; 2. 山东省聊城地区医院)

　　本文观察分析 42例应力骨折病例, 着重讨论应力

骨折早期 X 线诊断, 以使患者得到及时治疗, 缩短康

复期限, 较快恢复正常训练及工作。报告如下。

临床资料

1. 本组病例专业运动员 28人, 体院师生 8人, 业

余运动者 6 人; 其中男 28 人, 女 14 人; 年龄 16～49

岁; 训练年限以 1～5 年为多, 最长者 10年; 病程多为

1～3个月, 最长者 2年。

2. 骨折部位: 胫骨 13 例, 腰椎弓峡部 7 例, 跖骨

6 例, 腓骨 5例 , 足舟骨 2 例, 肋骨 2 例, 籽骨2 例,

股骨 1 例, 髂骨 1 例, 内踝、跟骨及趾骨各 1 例。

3. 四种多见应力骨折与运动项目的关系: 胫骨应

力骨折: 长跑 8 例, 篮球 2 例, 排球、武术、跨栏各 1

例; 腰椎弓峡部: 链球、举重、排球各 2 例, 铁饼1 例;

足跖骨: 长跑 2例 , 短跑、足球、跳高、武术各 1 例;

腓骨: 长跑 2 例, 跳远、跨栏、羽毛球各 1 例。

4. 四种多见应力骨折发生的部位: 胫骨: 上1/ 3 2

例, 中1/ 3 3 例, 下1/ 3 8 例; 腰椎弓峡部: 第三腰椎

1 例, 第四腰椎 3例 , 第五腰椎 3 例, 足跖骨: 第二、

三跖骨各 2例, 第四、五跖骨各 1 例; 腓骨 : 中1/ 3 1

例, 下1/ 3 4 例。

5. 应力骨折的 X 线表现: 单折线 31例, 双折线 9

例, 三折线 2 例; 横行骨折 24 例, 斜行骨折 13例, 放

射状骨折 1 例, 不规则骨折4 例。骨折部位鸟嘴状骨皮

质增厚 6例, 丘状骨皮质增厚 4例, 带状骨皮质增厚 3

例。

讨论

应力骨折又谓疲劳骨折, 多由于骨组织在反复应

力作用下发生骨质损伤, 无明显受伤史。临床仅表现为

局限性疼痛和压痛,休息后多缓解,往往影响专业技术

训练和运动成绩的提高。应力骨折的治疗和康复很大

程度取决于诊断的早晚, 所以除必要的临床检查外, X

线检查有极重要的诊断意义。

1. 应力骨折的 X 线表现及早期诊断: 文献报道应

力骨折好发于足第二、三跖骨, 胫腓骨, 股骨、尺桡骨

及腰椎椎骨。其骨折线大都呈横行,亦可为斜行或放射

状, 同时多伴有不同程度的骨膜反应, 表现为鸟嘴状,

丘状式带状骨皮质增厚, 本文应力骨折发生部位以胫

骨为多, 占 31% , 其次为腰椎弓峡部 16. 6% , 跖骨

14% , 腓骨 12%。骨折形态以横行骨折为多, 占 57% ,

其次为斜行骨折 31%。骨膜反应多表现为鸟嘴状突起

14%。但上述表现多为应力骨折的中晚期 X 线表现,
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对早期应力骨折, 尤其是普通 X线摄片, 很难发现细

小的骨质损伤以作出正确的诊断。自我们采用 X 线阈

值放大摄影技术解决这个问题以来, 得到了较好地效

果。阈值放大摄影即使用普通 X线球管做低倍放大摄

影, 焦点 F= 1. 0, 严格控制几何成像系统, 使照片分

辨率小于人眼可变模糊度阈值 ( H= 0. 2) , 选择最佳成

像距离, 正确曝光, 使骨骼结构成像清晰。利用阈值摄

影技术, 我们在所诊断的应力骨折中发现 9例骨折线

长度小于骨直径的十分之一, 为早期应力骨折。骨质损

伤部位骨小梁有中断, 错移征象, 即细小骨折, 与其普

通 X 线片相比, 后者仅显示损伤部位骨小梁模糊的阴

影。

人体肌肉, 骨膜和骨骼组织都有其疲劳极限, 在大

运动量的活动中作用于肌肉骨骼上的拉应力、压应力

和张应力负荷超过一定限度时便可引起组织损伤, 成

为该组织力量的薄弱点, 骨小梁可产生微小的裂隙, 即

所谓显微骨折, 此时普通 X线摄片是很难发现的。当

损伤部位的应力负荷没有减弱或消除时 , 可在裂隙处

出现骨小梁的断裂、错移,继而骨皮质产生裂隙形成骨

折。同时可见到反应性骨膜增生。

在各项专业运动技术中, 跑、跳是最基本最常作的

运动, 下肢是运动量最集中、负荷量最大的运动部位,

故极易发生应力骨折。本文胫骨下 1/ 3应力骨折发生

率最高, 是由于在外踝尖上方1. 5～2寸处是长骨松质

骨变成密质骨的地方, 力量比较薄弱,在运动中足后蹬

屈 长肌和屈趾短肌不断地强烈收缩, 造成该处骨组

织超量负荷,产生骨质损伤,所以当出现无明显损伤的

下肢疼痛, 休息后缓解, 应注意下肢骨应力骨折的发

生, 及时诊断治疗。

2. 诊断中的几个问题: ( 1) 应力骨折发生的年龄,

以往文献报道应力骨折多见于成年人, 年幼者因骨质

内含有较多的有机质,富于弹性而不易发生应力骨折,

本组病例 16～17 岁患者共 10 例, 发生率在 25%左

右,应引起有关医师诊断时的注意。因为年幼者骨骼系

统发育尚未成熟,钙质沉积不完善,不能承受较强的应

力负荷,而大运动量的运动又易使骨组织疲劳,如不注

意运动方法极易造成骨损伤。所以应重视年幼者应力

骨折的发生。( 2) 应力骨折的康复: 应力骨折的康复期

诊断对运动者恢复正常运动有极重要的意义。本组大

部分病例经停止运动、减轻局部负荷, 配以中药外敷、

薰洗, 推拿理疗等治疗, 均较快治愈, 恢复正常运动。

X线检查 73% 病例骨折线消失, 骨小梁连续, 21%病

例骨折线呈带状密度增高, 提示骨组织处于修复期。此

时应注意恢复性训练的调整, 因为骨组织的塑形期及

进一步提高骨组织的负荷能力需要一个较长的过程,

如果骨质结构尚未达到负荷要求, 过早加大运动负荷,

则会使康复工作前功尽弃, 拖延康复的时间。( 3) 鉴别

诊断:与应力骨折鉴别的疾病主要有骨瘤,局限性骨髓

炎, 成骨肉瘤, 尤文氏瘤以及外伤骨折。

(收稿: 1996- 12- 02)

’99三维多功能牵引床治疗脊源性腰腿痛学术研讨会纪要
由中国骨伤杂志编辑部和山东华飞产业公司联合举办的’99 三维多功能牵引床治疗脊源性腰腿痛学术研讨

会于 1999年 10 月 9日至 11 日在青岛丝绸大厦召开。来自全国十多个省市自治区的近百名代表参加会议, 提交

论文四十余篇。著名骨伤科专家尚天裕、蒋位庄、周秉文教授等参加会议并做了专题学术讲座, 受到与会代表的

热烈欢迎。

会议代表围绕三维多功能牵引床的适应症、禁忌症、治疗参数、稳定性等进行了充分的交流, 目的在于提高

疗效, 扩大适应症, 减少并发症, 增强安全性。中国中医研究院骨伤科研究所李金学副教授报告三维多功能牵引

床的适应症已由单纯治疗腰间盘突出症扩大到腰椎后关节紊乱症、腰椎小关节滑膜嵌顿、单纯胸腰段压缩性骨折

和强直性脊柱炎等病症, 并明确提出三维多功能牵引床的 7种禁忌症和 6 种牵引体位。代表们还就三维多功能牵

引床管理、并发症的预防和治疗机理等问题交流了经验, 认为该床可牵大椎间隙、增加髓核内的负压回吸力, 有

利于髓核和纤维环的回纳; 后纵韧带的牵拉伸展和旋转时纤维环张力的增加, 产生推按突出髓核和纤维环回纳的

回弹力, 有利于突出髓核和纤维的回纳; 并可改变突出物与神经根的空间位置关系, 从而减轻神经根的张力、压

迫和粘连。

华飞产业公司生产的“长弓”牌三维多功能牵引床问世十年来, 现已完成了第六代产品 C- 1 型和 D型的研

制生产。新产品增加了快慢速牵引的自动转换和对单纯脊柱压缩性骨折过伸复位的可控调整装置,采用全新滚动

支撑结构, 使稳定性更高, 运动更灵活准确, 噪音和磨损大大减少。此外, 捆绑固定系统也有了新的改进。该产

品将传统中医推拿术与现代机械力学及电子计算机有机结合, 是中西医结合的医疗器械新产品, 使用安全, 疗效

可靠, 适于各级医院推广应用。会议认为, 正确掌握使用方法、严格选好适应症、治疗前详细分析病情和影像学

的变化、针对不同病情和疾病的不同类型合理选择治疗参数是提高疗效、避免不良反应的关键。(晋雪整理)
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