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骨折愈合的应力适应性研究
董福慧　关继超　赵勇　邹炳曾　尚天裕
(中国中医研究院骨伤科研究所 ,北京 100700)

【摘要】　目的　探讨骨折端受力、肌肉动力、骨痂密度与骨折愈合的关系。方法　通过传感器电测

技术与 X线灰度分析的方法 ,从三个方面对骨折愈合的应力适应性进行了研究 : ①分别对 14只 1岁龄

山羊进行了断端受力与骨折愈合的关系的研究 ;②对 10只健康成年家兔进行了肌肉动力与骨折愈合的

关系的研究 ;③对 56只健康成年家兔进行了骨痂密度与骨折愈合的关系的研究。结果与结论　①理想

的骨折愈合与最佳的应力状态相适应 ;②肌肉动力是应力适应的反馈调节因素 ;③骨痂密度是应力适应

的反馈结果。
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【Abstract】　Objective To explore the relationship between local stress status ,muscular motivation ,callus

density and fracture healing. Methods　Stress adaptability of fracture healing was studied from three respects :

1. the relationship between fracture local stress and fracture healing was studied in 14 one year old goats ;2. the

relationship between muscular motivation and fracture healing was studied in 10 health adult rabbits and 3. the

relationship between callus density and fracture healing was studied in 56 healthy adult rabbits. Electric trans2
ducer technique and X2ray densitometry method were used in all the three groups of animals. Results and Con2
clusion　1. Ideal fracture healing should be adapted to the best stress status ; 2. Muscular motivation is the

biofeedback regulation factor of stress adaptability of fracture healing ;3. The density of callus is the result of

biofeedback of stress adaptability of fracture healing.
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　　本文通过传感器电测技术与 X线灰度分析的方法 ,探讨

了骨折端受力、肌肉动力、骨痂密度与骨折愈合的关系 ,进而

分析骨折愈合的应力适应性。

1　断端受力与骨折愈合的关系

用自行设计的加压测力装置 ,装于实验动物骨折模型。

实施断端轴向加压 ,并观测在不同压力梯度下对骨折愈合的

影响[1 ,2 ]。

111　材料与方法

11111　加压测力装置　由复位固定和施力测试部分组成 ,复

位固定部分由两根支撑杆和两个半环组成 ,施力测试部分由

簧式测力计及锁紧螺母组成。

11112　动物模型　健康 1岁龄山羊 14只 ,体重 13～20kg ,在

后肢胫骨中点做横形截骨 ,在远近端各穿两枚直径 215mm的

克氏针与骨干垂直。安装调整加压器 ,将针锁紧 ,通过簧式测

力计给预定压力作用于骨折断端。本实验共用 28条腿 ,其中

5条腿未施加压力做对照组 ,余下 23条腿分为 3组给予不同

压力 :低应力组 ( 011～ 013kg/ mm2 ) ,中应力组 ( 0135～

0185kg/ mm2) ,高应力组 (0187～111kg/ mm2)。

术后 7周将动物处死 ,取出完整胫骨 ,锯掉两端 ,用 NJ -

SOB扭转试验机做扭转强度测试。用 YD - 15动态电阻应变

仪 ,SC16B光线示波仪记录扭转曲线。

112　结果　从扭断后的胫骨观察到 ,断裂发生在截骨部 ,高

应力组与低应力组周围外骨痂较少 ,断端间连续性骨痂亦不

多。中应力组外骨痂呈环形分布 ,断端间有部分连接。对照

组有较多梭形外骨痂。

扭转强度显示中应力组与其它两个试验组有显著差异

( P < 0. 05) ,与对照组无显著性差异 ( P > 0105) 。

2　肌肉动力与骨折愈合的关系

在骨折愈合过程中 ,肌肉动力作用非常复杂。它既能造

成骨折再移位 ,又可稳定骨折促进愈合。本实验利用传感技

术测量骨折前后肌肉动力和断端位移的变化 ,分析肌肉动力

在骨折愈合中的作用 [3 ,4 ]。

211　材料与方法　自行设计扣带式肌力传感器和“S”形位移
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传感器 ,经标定后显示线性关系良好者用于实验。传感器与

多导放大器连接 ,再接采集控制前端机 , KL - ACCI及 IBM -

PC主机

选用健康成年家兔 10只 ,体重 218～312kg ,麻醉后将兔

右后小腿置于 WD21型电子万能试验机上 ,呈三点弯曲折骨 ,

在骨折远近端各穿一枚直径 12mm的克氏针 ,用两块带孔的

热塑夹板连接两枚克氏针。位移传感器固定在两克氏针的外

侧端 ,肌力传感器装在跟腱上。

212　结果 (见表 1、表 2)

表 1　肌力随骨折愈合时间变化的均值 (kg)

动物号
　骨折前　　　　　　　　 骨折后 (天)

正常 1 3 7 10 14

1 3. 16 1. 22 1. 65 2. 68 3. 63 3. 85

2 5. 88 0. 80 1. 40 2. 33 4. 28 5. 87

3 5. 71 2. 03 3. 36 4. 38 5. 05 5. 38

4 5. 35 3. 56 3. 88 4. 11 4. 71 5. 50

5 4. 10 1. 32 1. 69 2. 93 2. 77 3. 60

6 4. 60 2. 70 3. 32 3. 54 4. 44 4. 71

7 5. 42 0. 59 1. 21 2. 54 3. 05 5. 83

8 5. 24 1. 42 1. 71 3. 75 2. 49 5. 34

9 6. 55 2. 59 3. 13 3. 71 4. 57

10 4. 35 2. 51 3. 05 3. 35 4. 16

均数 5. 04 1. 87 2. 44 3. 35 3. 92 5. 01

注 :组间均数两两比较 Q 检验显示骨折两周后的肌力与正常肌力无

显著差异 ( P > 0. 05)。

表 2　位移随骨折愈合时间变化的均值 (μm)

动物号
骨折后 (天)

1 7 14 21 28 35

1 543. 3 891. 0 297. 0 262. 5 30. 0 30. 0

2 1081. 1 1455. 0 645. 0 90. 0 30. 0 30. 0

3 617. 0 951. 0 955. 0 603. 0 30. 0 30. 0

4 936. 0 357. 0 922. 7 317. 1 30. 0 40. 0

5 651. 0 835. 4 567. 8 169. 3 188. 6 30. 0

6 1638. 0 551. 4 521. 4 136. 5 174. 0 51. 9

7 1059. 0 1785. 4 524. 2 245. 7

8 429. 0 879. 0 1365. 0 429. 0

9 1497. 0

均数 869. 3 1022. 5 724. 76 281. 64 80. 43 35. 32

注 :组间均数两两比较 Q检验显示两周后位移明显减少 ,与两周前有

显著差异 ( P < 0. 001)。

3　骨痂密度与骨折愈合的关系

骨痂的形成断端提供机械强度和刚度 ,骨痂的桥架使骨

的力学特性得以恢复 ,以上均以骨痂的密度为基础。本实验

通过对骨折不同愈合阶段力学强度与 X线灰度相关性的分

析 ,探讨骨痂密度与骨折愈合的关系 [5 ,6 ]。

311　材料与方法　健康成年家兔 56只 ,按实验二方法在电

子万能试验机上造成闭合性骨折模型 ,塑料夹板固定 ,随机分

组 ,每组 8只。于术后 2、3、4、5、6、7、8周拍 X线片。然后用

空气栓塞处死。取完整胫骨标本在电子万能试验机上进行三

点弯曲强度测试 ,X线片用计算机图像分析仪进行灰度值检

测。

312　结果 (见表 3)

表 3　骨折不同愈合阶段力学强度与 X线灰度相关性的关系

组别 兔数
骨折时间

(周)
X线灰度率 ( %) 骨痂强度率 ( %)

对照 10 0 82. 76±10. 40 —

1 10 2 113. 15±18. 64 17. 38±5. 29

2 10 3 127. 66±12. 89 76. 21±35. 50

3 10 4 126. 71±13. 34 78. 55±31. 84

4 10 5 125. 81±9. 93 64. 82±18. 87

5 10 6 126. 62±19. 34 50. 88±13. 24

6 10 7 115. 40±26. 81 43. 73±22. 80

7 10 8 126. 46±17. 31 43. 74±26. 08

31211　骨折愈合的力学强度

骨痂强度率 =
实验侧胫骨抗弯强度
对照侧胫骨抗弯强度 ×100 %

统计分析各组间有显著性差异 ( P < 0. 001) .

31212　骨痂强度与 X线灰度相关分析

X线灰度率 =
骨折端平均灰度值
对照侧胫骨平均灰度值 ×100 %

结果显示骨折后 2～8周内各期骨痂灰度值有显著性差

异 ( P < 0. 001) 1骨痂强度与 X 线灰度率均数直线相关分析

显示 ,二者间呈正的直线相关关系 ( r = 0. 785　q = 0. 037) 。

4　讨论

411　理想的骨折愈合与最佳的应力状态相适应　应力是物

体抵抗外力造成变形的内力 ,骨折愈合实质是局部应力由小

到大的恢复过程 ,骨折愈合的不同阶段总有与之相适应的局

部应力状态 ,而且这种应力状态直接影响到骨痂形成的质量。

局部高应力状态可能造成新生骨小梁的崩解坏死 ,低应力状

态则可能发生废用性萎缩。本组比较理想的应力范围是

0135～0. 85kg/ mm2 ,统计分析表明与高低应力组有显著性差

异 ( P < 0. 05) ,在这一应力范围内骨痂的抗扭强度最高 ,是一

种比较理想的骨折愈合过程。但该应力组的愈合指数与对照

组无显著性差异 ( P > 0. 05) ,说明骨折在理想的局部外固定

下 ,通过肢体负重 ,肌肉内在动力 ,日常功能活动所提供的良

好力学环境下 ,同样可以在最佳的应力状态下实现最理想的

骨折愈合[6 ,7 ]。

4. 2　肌肉动力是应力适应的反馈调节因素　肌肉收缩是骨

折局部应力的外源性动力 ,并产生一系列的生物反馈效应 ,促

使骨折愈合。Eggers认为[5 ]骨折愈合的最佳应力是该部生理

状态下所承受的肌力 ,肌肉活动的力量为骨折愈合所必需。

骨折后 ,肌肉失去其杠杆作用而使肌力下降。整复固定后 ,肌

肉收缩活动逐渐恢复使断端恢复稳定。而稳定的断端又使肌

力的稳定作用更好发挥 ,使断端处于最佳应力状态 ,从而促进

骨折愈合。实验测得兔小腿三头肌的正常肌力为 5. 04kg ,骨

折后第一天为 1. 87±0136kg ,而此时位移为 0. 87±0. 89mm ,

这时断端的稳定靠筋膜间室内的血肿造成的流体不可压缩效

应来完成。骨折一周后 ,肌力恢复至 3. 35 ±0. 69kg ,伤肢肿

胀消退 ,此时断端位移最大为 1. 02±0. 47mm ,此时断端的稳

定主要靠肌肉的张力。骨折两周后肌力可达 5. 01±0. 87kg ,

与正常肌力接近 ,相应的断端位移亦下降至 0. 73±0. 34mm ,

至第三周时肌力完全正常 ,位移也明显下降至 0. 28 ±
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0117mm ,可见在整个骨折愈合过程肌肉动力是一个主观能动

的反馈调节因素。

413　骨痂密度是应力适应的反馈结果　骨折局部最佳应力

状态能促进骨痂形成 ,为骨折局部提供机械强度和刚度 ,恢复

骨的力学特性 ,而骨痂自身受应力的调节 ,不断改变其质量分

布 ,在主应力方向集中了最大密度的骨痂 ,在 X线片上则表

现了最大的灰度值 [8 ,9 ] .

骨折后早期的血管重建首先发生在周围软组织 ,故骨的

形成最先在周围 ,形成一个骨壳。血肿位于骨折中心 ,这就在

骨折处产生一个物质梯度的变化 ,力学性能最好的位于外周 ,

外表面的骨控制了骨痂的力学强度。随着断端应力状态的变

化 ,骨痂不断钙化 ,其强度和密度也逐渐增加。本实验表明 ,

骨痂力学强度与 X线灰度密切相关 ,是应力适应性的反馈结

果[10 ,11 ]。
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麻醉下手法松解粘连性肩关节周围炎

王玉忠　余美娟
(淳安县中医院 ,浙江　淳安 311700)

　　笔者对 100例中、重度肩周炎粘连

者采用在麻醉下手法松解 ,疗效好 ,现报

告如下。

1　临床资料

本组 100例 ,共 104肩 ,男 67例 ,女

33例 ;年龄 27～69岁 ;左肩 62例 ,右肩

34例 ,双肩 4 例。肩、臂有明显肌肉萎

缩者 47例 ,伴有心血管、呼吸道慢性疾

病的 29例。治疗前肩关节摄片均无骨

质异常。

2　治疗方法

(1) 麻醉 :常规消毒后 ,用 0125 %

布比卡因针 20ml 做肌间沟麻醉。注药

后当患者感肩、上肢麻木、沉重等反应 ,5

分钟后即可施术。

(2) 松解 :先以单手或双手在患肩

周围按摩、搓捏或按压相关穴位 ,并作肩

关节前后左右摇摆数次。在患侧腋下置

一软垫 ,做足蹬牵引的同时将患肢外展

外旋。然后将其肩背部垫高 ,术者托住

其肘部 ,握住腕部作内收搭肩、外展。接

着施屈肘抬肩上扳 ,术者一手握其肘部 ,

一手压住肩部 ,将肘部徐徐向上抬举 ,并

逐渐加大幅度 (此时可听到撕布样响

声) ,直至能过头摸对侧耳部。再令其患

肩在上侧卧 ,术者立于其背侧 ,一手握前

臂中段向后拉 ,一手推肩向前 ,同时施

力 ,逐步向上升高 ,以指尖能触到 T10棘

突以上为度。上述手法可视情重复。

(3) 术后内服中药松肩汤 (自拟) :

归尾 12g ,苏木、刘寄奴各 15g ,炙乳香、

没药各 10g ,桂枝 8g ,海桐皮、透骨草、寻

骨风、姜黄各 12g ,地龙、萸肉、怀牛膝各

10g。每日一剂 ,水煎 ,早晚各服一次。

(4) 功能锻炼 :术后当天即开始功

能锻炼 ,每天两次。

3　治疗结果

痊愈 :肩关节活动正常 ,疼痛消失 ,

肩关节周围无压痛者 ,共 97 肩。显效 :

肩关节外展上举达 140°～160°,后伸 ≥

20°,疼痛明显减轻 ,7肩。无效 :治疗前

后无明显好转者 ,本组无。

4　讨论

如要恢复肩关节的正常功能 ,必须

解决粘连 ,而消除粘连最有效的方法 ,就

是辅加一个外力———手法松解[1 ]。我们

选择在无痛下施行手法松解 ,不但在操

作时轻松自如 ,而且还避免了患者常由

于一些慢性疾病 ,身体各种生理机能低

下 ,而又因加重疼痛 ,诱发心脑血管等疾

病的发作。
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