
对较弱。用兔作外固定加压实验, 加压量为自身体重的 1/ 2

~ 1 倍时最利于骨折修复[ 14]。陈兆军等[ 15]选用自制肌肉被

动舒缩刺激仪,应用于已行内外固定的新鲜骨折, 使肌肉被动

活动刺激治疗,即张力、压力交替使用,刺激的频率先从零开

始,逐渐加大刺激量, 以病人最大耐受力为度,结果均获得了

理想的效果。江建明等[ 16]采用新西兰兔股骨干骨折髓内针

固定, 术后接受 0�5Hz 的脉冲电刺激使肌肉舒缩或振动, 结

果,外骨痂数量、骨痂钙含量, 后肢血流量以及骨折的扭矩和

刚度测试,实验组均比对照组增加。刘焕义等[ 17]通过骨折端

诱发控制性细微运动能促进骨折愈合, 其主要作用是细微运

动能增强软骨形成,促进骨折区成骨细胞增殖旺盛和骨矿物

化。所以, 这充分说明动静结合功能锻炼对骨折修复的重要

性,不同时期力值大小、时间与骨折修复的速度有着密切的关

系。
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∀病例报告∀

多发性骨坏死

张德桂1 � 张连喜1 � 于闯2 � 焦仲华3 � 张长春1

( 1� 黑龙江北方股骨头坏死专科研究院,黑龙江 � 哈尔滨 150006; � 2� 哈尔滨市骨伤科医院, 黑龙江 � 哈尔滨;

3� 哈尔滨市中医医院,黑龙江 � 哈尔滨)

� � 骨坏死不仅仅发生在人体的某一部
位。现将我们发现的病例报告如下。

例1: 范 # # , 男 51 岁。因双侧髋

关节及双肩关节疼痛, 活动功能障碍前

来就诊。二年前曾因头部及全身复合性

外伤抢救治疗,应用过大量激素类药物。

半年前出现左髋关节及右肩关节疼痛, 3

个月前出现右髋关节及左肩关节疼痛,

上述关节活动受限。查体: 可见明显跛

行。双肩肩带肌、双侧臀肌及大腿部肌

肉明显萎缩。双肩关节外展、内收、旋转

与上举均受限; 双髋关节伸、屈、展、收、

旋转亦明显受限。双肩关节及双髋关节

周围均有触压痛和叩击痛, 双下肢不等

长 ,左下肢短缩 1�5cm。经 X 检查(图 1

~ 4)最后确诊双侧股骨头坏死, 双侧肱

骨头坏死。

例2:时 # # , 男, 28 岁。双髋关节

及双踝关节疼痛一年, 前来就诊。近 3

年因风湿性关节炎,腰腿疼痛, 经常服用

地塞米松。一年前, 出现右髋关节疼痛

及双踝关节疼痛,半年前发生左髋关节

疼痛。并双髋关节及双踝关节均活动功

能障碍。查体:病人步态异常, 跛行与摇

摆。双侧臀部及大腿部肌肉萎缩, 尤其

右侧最为明显。双髋关节伸、屈、展、收、

旋转均受限 , � 4 字试验阳性。双小腿肌
肉亦发生萎缩,双踝关节背伸, 跖屈、展、

收、内外翻及旋转也均受限;髋关节周围

及踝关节前后均有触压痛。经 X 检查

(图 5~ 10) , 综合病史、症状及检查, 诊

断为双侧股骨头坏死、双侧距骨坏死。

讨论 � 骨坏死的发病日渐增多, 尤

其是股骨头坏死占有较大的比重。其他

部位的骨坏死也屡有发生, 但在同一机

体多个部位的骨坏死报告尚不多见。本

文报告的双股骨头坏死和双肱骨头坏

死、双股骨头坏死和双距骨坏死尚不多

见。因此, 在诊察骨坏死时,对于全身易

发骨坏死的部位应做全面检查, 以早期

发现, 及时治疗。
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