
且, 在其固化时所产生的高温可杀灭囊壁残余瘤细

胞。但以同时应用髓内钉为妥, 以防骨水泥疲劳骨

折,病变累及粗隆间者, 加用接骨板, 以增强粗隆部

抗压、抗扭和抗张强度,防止粗隆间骨折。恶性病变

应酌情选择瘤段切除、假体置换或髋关节离断。

( 3) 大面积病变对股骨头血供的影响: 大面积

股骨颈病变是否会引起股骨头缺血乃至坏死尚未见

文献报道。本组有 2例患者股骨颈病灶达 3/ 5~ 4/ 5

的区域,并侵及部分股骨头, 术后未发生股骨头缺血

性坏死。因此, 清除股骨头颈部病变应力求彻底,不

应姑息。
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学习园地

布带的力学性能测试分析
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布带的约束力是夹板固定力的直接来源, 在布带的约束

力作用下,骨折的远近端与夹板连接成一个整体, 恢复了肢体

骨干的杠杆作用。使伤肢在骨折治疗过程中能进行适当的功

能活动,促进骨折的愈合和功能的恢复。而布带对夹板的约

束力是依靠布带的张力来维持的, 所以布带在张力状态下的

力学性质决定着夹板固定的稳定性及并发症的发生率[ 1]。本

实验对布带在拉伸载荷下进行测定 ,以确定其相应载荷下的

变形和蠕变特性。

1 材料与方法

布带由天津医院小夹板治疗中心提供。测量布带的长

度,采用 负荷法!, 即在一定的外力( 0 5kg)作用下测量。因
布带的宽度和厚度测量比较困难且不精确, 所以本实验便数

出了布带的组成纤维数目( 90 根)。应用自制的加载装置, 分

别进行了布带的拉伸和蠕变测试。

2 测试结果

2. 1 作为夹板局部外固定治疗骨折的外部约束力的布带,是

由许多棉纤维束组成的松散结构,其横截面积难以准确测量。

故本实验只算出了其本身结构的抗拉强度及组成布带的单根

纤维的抗拉强度。结果为:布带的抗拉强度为 10kg。布带的

单根纤维的抗拉强度约为 110g。

2. 2 布带的蠕变测试结果 蠕变是粘弹性物体的主要特征

之一[ 1] ,测试结果见表 1。

表 1 布带的蠕变测试结果

时间( d) 0 1 2 3 4 5 6 7

蠕变率( / d) 4389 1480 608 203 166 97 70

3 讨论

布带的约束力不仅与布带的初始张力有关,而且也与布

带的材料力学性能有关[ 2]。本实验通过布带的拉伸及蠕变测

试所得到的力学参数也证实了这一点。∀ 布带的拉伸实验:

其断裂载荷约为 10kg。布带的单根纤维的抗拉强度约为

110g。从布带的抗拉强度可知, 此强度足以满足临床骨折的

治疗需要。# 布带的蠕变测试 从测试结果看,布带具有和

纸压垫、夹板类似的蠕变性能, 其第一天的蠕变率最大,以后

则渐趋平缓。这在一定程度上反应了其治疗骨折的合理性,

同时也成为了骨折治疗过程中布带松弛的原因之一。
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