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　　肱骨外髁骨折是儿童常见骨折 ,其发生机制如何 ,至今尚

没有形成统一的认识 ,本课题应用三维光弹实验法探讨肱骨

外髁在各种可能创伤体位下的应力情况 ,分析骨折发生机制 ,

对临床防病治病有现实指导意义。光弹性实验的主要特点就

是能非常直观地通过光学图案 ,显示出研究结构的应力分布

全貌 ,并给出定量的应力数据 ,是进行结构内部应力分析十分

有效的方法 ,我们根据课题整体研究的需要 ,在此只对模型进

行定性的分析。

1 　材料与方法

111 　材料 　6 岁儿童尸体骨骼 1 具 ,环氧树脂 ,硅胶 ,加载

架 ,烘箱 ,固化剂 (顺丁烯二酸酐) ,增塑剂 (邻苯二甲酸二丁

酯) ,切片机 ,4092Ⅱ型光弹仪。

112 　方法

11211 　造模 　使用儿童尸体肱骨作阳模 ,用室温硫化硅橡胶

制成容纳阳模的外壳模型 (阴模) ,再在阴模内注入环氧树脂 ,

加上固化剂和增塑剂 ,成型后就是尺寸精确的肱骨模型。

11212 　加载 　根据肱骨远段主要受力为桡骨小头对肱骨小

头、尺骨鹰嘴对肱骨滑车的作用力 ,及前臂伸肌腱对肱骨外上

髁的牵拉力、前臂屈肌腱对肱骨内上髁的牵拉力 ,并对肘关节

内翻、外翻体位的力学作用分析 ,利用一个可移动力作用点的

杠杆型模具 ,由内到外移动即可实现体位由内翻 10°到中立

再到外翻 10°的加载。力的方向是沿骨骼或肌肉收缩方向传

导的 ,根据文献资料和触地瞬间肱骨外髁骨折发生的实际情

况 ,本课题加载主要考虑尺骨桡骨对肱骨的传导作用力以及

伸肌腱的牵拉力作用。由于触地时体位的不同 ,则相应此三

力的方向也会不同 ,因此在儿童尸体呈肘关节伸直或屈曲 ,前

臂旋前、中立或旋后的各种体位下 ,利用骨角度测量仪 ,进行

实体测量尺骨桡骨以及伸肌腱的角度方向 ,从而得出各自力

传导的角度与方向 ,按照有限元实验部分的实测角度结果 ,选

取肘关节伸直、前臂旋前位 (较符合跌倒前扑时体位) 的部分

作为本实验中立位的应力加载角度 ,见表 1 ,然后移动肱骨纵

轴 Z ,X、Y轴不变 ,使之成 10°内翻和 10°外翻。

表 1 　尺、桡骨、伸肌腱与 X、Y、Z三轴的夹角(单位 :度)

夹角 X Y Z
C 88 95 11
R 84 84 11
F 95 88 169

　　表中 X、Y、Z分别代表冠状轴、水平轴和纵轴 ,而 C、R、F

分别代表在肱骨固定于 Z 轴铅锤线位置下 ,尺骨、桡骨、伸肌

腱与 X、Y、Z三轴的夹角。根据临床解剖 ,尺骨、桡骨以近关

节部份的中轴线为测量标准 ,而伸肌腱以肱骨外髁最突处与

腕背第 2、3 掌骨基底部中点之连线为测量标准。加载力的大

小则根据临床实际情况 ,综合应力冻结实验的高温加载换算

理论 ,以至出现明显的彩色干涉条纹为止 ,并且在各种体位加

载条件下 ,相应制造无肌力作用下的对照加载模型。模型的

加载是在温度为 115 ℃的烘箱内进行的。

11213 　冻结实验 　高温加载之后 ,降温到室温 (20 ℃左右) ,

便将加载后的应力状态固定于环氧树脂模型中 ,故又称为应

力冻结。

11214 　切片与观察 　由于肘关节内外翻体位造成的应力分

布状态最主要集中于冠状面内 ,因此 ,应力冻结后的模型 ,置

于材料切割机上 ,行冠状面和水平面的切片 ,冠状面切片仅取

最大冠状面 ,厚度为 2mm ,见图 1～6。水平面切片共切 12

片 ,厚度也为 2mm ,然后置于偏振光场中对应力干涉条纹进

行观察 ,并拍摄照片进行分析。等色条纹代表主应力差相等

的等值线 ,等倾线代表该线上每一点的主应力方向是相同的 ,

都是光弹仪的偏振轴的方向。等色线条纹级数为代数值 ,测

定后按照剪力差计算方法计算模型内部应力 ,一般条纹级数

在 0～4 级之间 ,根据测试的等色线级数和等倾线角度 ,和麦

克斯韦2纽曼 (Maxwell2Neumann)应力2光学定律 ,由我们自编

的 JLC 程序 ,运用计算机则可计算出模型内部的应力大小及

方向 ,从而又可根据力学相似理论 [1 ]换算出实际研究的原物

体内的应力分布规律。

2 　实验结果

根据加载体位不同及有无伸肌腱作用等 6 种不同工况 ,

得出如下结果 :

照片 1 为内翻位加载 ,有伸肌肌力作用。从照片中可看

出 ,肱骨滑车桡侧部的应力条纹最多 ,外髁处较之为少 ,且两

处均为压应力分布 ,但外髁稍上部的应力条纹数却很多 ,且表

现为拉应力 ,内髁稍上部应力条纹也较多 ,而表现为压应力。

照片 2 为内翻位加载 ,无伸肌肌力作用。从照片上可看

出 ,滑车桡侧部应力条纹仍较外髁处多 ,且两处仍为压应力 ,

但内髁上部的应力条纹却比外髁上部多 ,且两者均表现为压

应力。

照片 3 为中立位加载 ,有伸肌肌力作用。从照片上可看

出 ,外髁处应力稍大于滑车桡侧 ,并且两处均为压应力分布 ,

整个髁上部应力条纹也较为明显 ,内髁上部条纹多于外髁上

部 ,且两者均为压应力。

照片 4 为中立位加载 ,无伸肌肌力作用。从照片上可看

出 ,除外髁上部的应力条纹多于内髁上部外 ,其余均与中立位

有伸肌肌力作用下加载的情况大致相同。

照片 5 为外翻位加载 ,有伸肌肌力作用。从照片上可看

出 ,外髁处的应力条纹明显多于滑车桡侧 ,并且两处均为压应

力分布 ,外髁上部条纹较多 ,内髁上部较少 ,且两者均为压
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应力。

照片 6 为外翻位加载 ,无伸肌肌力作用。从照片上可看

出 ,外髁处的应力条纹明显多于滑车桡侧 ,且两处仍为压应力

分布 ,外髁上部应力条纹也明显多于内髁上部 ,两者仍为压应

力。

3 　讨论

311 　肱骨外髁外翻骨折最易发生于手掌撑地、肘关节内翻

位 ,此时伸肌腱的牵拉力起重要作用 　对照片 1 和照片 2 的

结果分析 ,表明内翻位加载时 ,肱骨滑车桡侧的压应力均大于

肱骨外髁处 ,骨折一般从滑车桡侧开始 ,而照片 1 中外髁上部

较大的拉应力及内髁上部较大的压应力与照片 2 整个髁上部

均为压应力的比较 ,则提示内翻位外髁骨折的发生趋势是伸

肌肌力的强力牵拉与桡尺骨的向上撞击形成一个强大的力偶

矩 ,造成外髁及滑车桡侧骨折破坏 ,骨折线从滑车桡侧开始直

到外髁稍上部 ,接着伸肌腱继续牵拉使骨折块向外下方翻转 ,

造成肱骨外髁的外翻骨折。

312 　桡尺骨的强大向上撞击力也可造成肱骨外髁骨折 ,但多

为 Ⅰ、Ⅱ度 　对照片 3、4、5、6 的结果分析 ,其整个髁上部均表

现为压应力 ,并且肱骨外髁处的压应力均明显多于肱骨滑车

桡侧部 ,表明中立位与外翻位时伸肌肌力的牵拉并没有对骨

折造成多大的影响 ,桡尺骨向上撞击力才是造成外髁骨折的

最主要因素。这表明在肘关节中立位与外翻位时强大的纵向

撞击力亦可发生肱骨外髁骨折 ,但多为 Ⅰ、Ⅱ度骨折。本实验

髁上部得出的结果与刘献祥等 [2 ]的研究大致吻合 ,这也说明

了本实验方法与结果的正确性及可重复性。

313 　本实验与肱骨外髁的电测实验起互为补充作用 　电测

实验结果[3 ]显示 :肱骨外髁骨折较易发生于肘关节半伸直位。

因此 ,可以说明肘关节在半伸直位伴稍内翻状态下 ,最易发生

肱骨外髁的翻转骨折 ,而伸直无内外翻状态下 ,强大暴力下虽

可发生外髁骨折 ,但多为 Ⅰ、Ⅱ度骨折。 (本文图见插页 3)
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单侧外固定器治疗四肢骨折 58 例

纪荣光
(东营市第二人民医院 ,山东 　东营 257335)

　　我院 1995 年 6 月～2000 年 7 月应用潍坊产三维单侧骨

外固定器治疗四肢骨折 58 例获满意效果总结如下 :

1 　临床资料

本组 58 例 ,男 47 例 ,女 11 例 ;年龄 9～80 岁 ,平均 3714

岁。新鲜骨折 52 例 ,陈旧性骨折 6 例。骨折部位 :胫腓骨折

33 例 ,肱骨干骨折 6 例 ,股骨粗隆间骨折 5 例 ,跟骨骨折 4

例 ,股骨下段骨折 8 例 ,尺桡骨骨折 2 例。

2 　治疗方法

　　对于开放性骨折先作彻底清创 ,行小切口复位 ,对粉碎性

骨折不稳定者行螺丝钉或克氏针有限固定 ,视扩创后局部软

组织损伤情况 ,分别采用原位缝合、减张缝合、植皮、皮 (肌) 瓣

转移覆盖等处理。对陈旧性骨折不愈合、畸形愈合 ,分别行植

骨、截骨矫形 ,结合骨外固定器治疗。做到正规操作 ,严格无

菌 ,必要时在 C 型臂 X线机协助下完成固定。在松质骨区使

用粗螺纹固定针 ,在皮质骨区使用细螺纹固定针。

3 　治疗结果

对 58 例病人随访 015～3 年 ,骨折全部愈合 ,术后伤口皮

肤部分坏死 2 例 ,经扩创植皮治愈。针眼感染 1 例 ,经引流治

愈 ,膝、踝关节僵硬各 1 例 ,后经功能锻炼配合 CPM 治疗后关

节功能明显改善。按孟和等[1 ]功能评价标准 ,优 49 例 ,良 7

例 ,可 1 例 ,差 1 例。

4 　讨论

　　本外固定器可实现非平行进针固定较平行进针固定力学

性能好。因受力分散 ,抗旋转功能佳。它可以允许骨折上下

关节的活动与锻炼 ,而不影响骨折的愈合 ,减少关节的强

直[2 ] 。这对促进消肿 ,防止肌肉萎缩 ,防止骨折病 ,促进患肢

功能早日康复 ,改善生活质量提供了条件和保障。

临床治疗中应注意骨外固定器的稳定性 ,不仅取决于针2
骨界面的完整 ,还取决于骨折端间的力学稳定性。对不稳定

骨折可结合少量内固定使骨折端能够保持相对的稳定性。另

外 ,对粉碎性的不稳定骨折要适当推迟患肢负重时间 ,待骨折

端可见连续性骨痂形成时再负重功能练习 [3 ] 。与有限内固定

合用 ,可充分发挥外固定器长力臂的力学特性 ,能大大提高骨

折固定强度 ,最适合于长段粉碎性骨折的治疗。对不稳定性

骨折若未做有限内固定 ,术后易发生骨折断端间的成角、再移

位 ,外固定器的稳定性大大降低 ,出现外固定器固定不稳 ,甚

至固定失败 ,应注意及时作 X 线复查 ,及时对外固定器作必

要的调整 ,以便根据固定的稳定程度正确指导病人功能锻炼

的强度 ,作到合理应用外固定器以发挥其独到的临床价值。
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