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� �  摘要!� 目的: 用平面有限元法及生物力学原理对儿童与成人桡骨远端屈曲型骨折裂纹走向及移位过程进行定

量研究, 比较两者产生机制的不同之处, 以指导临床诊治。方法: 收集儿童及成人桡骨的 X线片, 分别建立儿童与成

人桡骨远端屈曲型骨折的模型,用有限元法计算桡骨中各点的应力分布。在骨折即将发生的瞬间,将桡骨隔离, 对其

进行受力分析, 依据生物力学原理分析比较两者骨折裂纹走向及移位和复位过程的区别。结果:桡骨远端屈曲型骨折

的裂纹走向: 儿童由掌远斜向背近,成人由背远斜向掌近。生物力学研究结果表明,桡骨远端屈曲型骨折复位过程是:

儿童以拔伸回旋手法为主,成人以拔伸折顶手法为主。结论: 对于儿童桡骨远端屈曲型骨折压垫应置于远折端的背桡

侧及近折端的掌侧, 对成人压垫应置于远折端的掌桡侧及近折端的背侧。
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ABSTRACT Objective: To des ign quan tita tive study on the fracture line and the process o f d isp lacement of flex ion�type frac�

tu re o f distal radius occurred in children and adults by using fin ite elem ent and biom echanics m ethods, to compare the differ�
ences of m echan ism o f the tw o type fractures in ch ildren and adults, so as to guide c lin ica l treatm ent. Methods: The X�rays o f

rad ius in ch ildren and adu lts w ere collec ted. A t first, the models o f children∀s and adu lt∀s flex ion�type frac ture o f distal radius

w ere estab lished respec tive ly in computer. Then the stress ana lys is at every po in t of the radia lw as ca lcu la ted using fin ite�e le�

m ent m ethod. A t last the d ifferences in the frac ture line, the process of displacem ent and reduc tion be tw een the tw om ode lsw ere

analyzed based on b iom echan ical pr inciple. R esults: The fracture line o f the flex ion�type fracture of d ista l radia lwas as follow s:

The ch ildren∀s fracture line m oved from the d istant po int of vo la r to the nea r po int o f the back slantingly, wh ile that o f the a�
du lts∀w as from the distant po int o f the back to the near po int of vo la r slanting ly. The process o f reduction was tha t traction and

convo lu tion could be ma in ly applied to ch ildren∀s, w hile the traction and push ing m ain ly to adults. Conclusion: As far as flex�
ion�type frac ture of d ista l radia l is concerned, pressure pad fo r children should be placed at the back rad ia l su rface of the d ista l

end and the vo lar o f the prox im al end, while fo r adults pressure pad should be placed at the vo lar rad ia l sur face of the d ista l end

and the back of the prox im a l end.
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� � 桡骨远端屈曲型骨折临床常见, 骨折发生过程及移位机

制目前尚缺乏定量研究,特别是儿童与成人由于两者骨折发

生机制的不同目前尚未受到重视, 使其临床治疗时未加区别

而在一定程度上影响了临床疗效。为此, 我们用平面有限元

法及生物力学原理对两者骨折时裂纹走向及移位过程进行了

定量研究, 提出临床治疗时手法整复及压垫放置等应区别对

待, 对指导临床治疗具有重要意义。

1� 平面有限元法研究

1�1� 骨内应力分布 � 在郑州市中心医院骨科收集了儿童及
成人桡骨的 X线片,分别建立平面有限元模型。对儿童及成

人桡骨分别剖分成 215个单元及 292个节点。采用 SAP有限

元软件,输入各节点的平面直角坐标和各单元的骨生物力学

参数 [ 1]。由于桡骨远端屈曲型骨折是由于跌倒时腕掌屈手

背触地而致伤, 在骨折的瞬间,前臂与地面呈一夹角。采用抽

象简化的研究方法, 忽略肌肉力的作用,仅考虑地面对腕关节

的反冲力及肘关节以上部分身体对桡骨的冲击力。所以有限

元软件计算的边界条件是: 腕关节处的桡骨下端固定,前臂以
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上部分身体对桡骨的冲击力作用于肘关节处的桡骨上端, 方

向与桡骨轴线成 45#角沿掌侧向下。把该边界条件输入计算
机, 利用有限元软件计算得到如图 1、2所示儿童与成人桡骨

的应力分布。

图 1� 儿童应力分布图 � 图 2� 成人应力分布图

F ig�1� D iagram of ch ildren∀s s tress analys is� F ig�2� D iagram of adu lt∀s

s tress analys is

由于松质骨远小于密质骨的抗断强度 [ 1], 又由于儿童骨

骼的抗压强度小于抗张强度 [ 2] , 所以当外力达到极限载荷

时, 在儿童桡骨远端受压应力的掌侧松质骨与密质骨的交界

处 ∃ ∃ ∃ 28节点最先达到抗压强度。此时 28节点以上各单元

为密质骨, 所受应力虽较大,但并未达到抗压强度; 28节点以

下各单元受压应力较小, 也未达到抗压强度, 所以裂纹首先在

28节点处产生, 如图 1所示。成人桡骨的应力分布如图 2所

示, 由于成熟骨的抗张强度小于抗压强度 [ 3], 所以当载荷达

到最大时, 桡骨远端表面受张应力的背侧松质骨与密质骨的

交界处 ∃ ∃ ∃ 20节点最先达到抗张强度。此时 20节点以上各

单元为密质骨 , 所受张应力虽较大, 但还未达到抗张强度;

20节点以下各单元受张应力较小, 也未达到抗张强度, 所以

成人骨折裂纹首先在 20节点处产生。

平面有限元法计算表明: 桡骨远端骨折屈曲型的裂纹, 儿

童首先产生于桡骨远端表面松质骨与密质骨交界处受压应力

的掌侧; 成人则首先产生于其受张应力的背侧。

1� 2� 骨折裂纹走向 � 桡骨远端屈曲型骨折时, 腕关节固定,

身体由于惯性绕前臂旋转一定角度时骨折。这时桡骨所受外

界冲击力有 2个分量, 其中平行于骨轴线的分量使桡骨产生

压缩, 垂直于骨轴线的分量使其产生弯曲。骨折是压缩与弯

曲变形共同导致的, 而弯曲变形又由掌侧的压应变与背侧的

张应变组合而成。

� � 由数学的张量分析理论可知 [ 4], 较粗的骨骼整体受压缩

或拉伸载荷作用时, 其内部与骨轴线垂直的方位上受压应力

或张应力最大, 但与骨轴线约成 45#角的斜方位上受切应力

最大。而骨的抗切强度最小, 所以骨在受切应力最大的方位

上最薄弱。如前所述, 儿童桡骨骨折裂纹首先在 28节点处产

生, 沿着与骨轴线约成 45#角受最大切应力的方向发展, 即由

掌侧沿斜方位向背侧发展, 如图 1所示。由于背侧近端各点

的应力比其远端各点的应力大 ,近端又较远端细, 使近端的面

转动惯量较小, 对弯曲变形的抵抗能力较小, 同时近端弯曲变

形的曲率又比远端大, 所以导致裂纹由掌侧向背侧近端发展,

即由 28节点沿斜方位发展到 40节点, 最后形成与骨轴线约

成 45#角的短斜形裂纹。

成熟骨的裂纹则首先在桡骨远端背侧 20节点处产生, 沿

着与骨轴线约成 45#角受最大切应力的方位发展, 接着再沿

与骨轴线垂直 (受最大张应力 )的方位发展, 然后再沿受最大

切应力的方位发展, 如此反复,裂纹走向是由背远斜向掌近,

即由 20节点沿斜方位发展到 36节点,最后形成与骨轴线约

成 45#角的锯齿形裂纹, 如图 2所示。

因此, 从侧面观,桡骨远端骨折屈曲型的裂纹走向: 儿童

由掌远斜向背近, 成人则由背远斜向掌近。

2� 生物力学分析

2�1� 桡骨的受力分析 � 在骨折即将发生的瞬间, 将桡骨隔

离,对其进行受力分析,忽略肌肉及其他软组织力的作用。桡

骨受地面对其的冲击力 N, 作用点在腕关节与桡骨下端的接

触中心, 方向偏向掌侧上。另外受肘关节以上的身体对其的

作用力 F,作用点在肱桡关节与桡骨头的接触中心, 方向偏向

掌侧下, 由牛顿第二定律得:

 N + !F - m!a = 0 ( 1)

- m!a为桡骨受到的惯性力, 其方向与桡骨加速度 !a的方

向相反。显然, 惯性力的方向偏向背侧下, 作用点在桡骨重

心。桡骨受力如图 3所示。在尚未发生骨折的瞬间, 3力可

近似看作平面平衡力系。若设桡骨纵轴方向为 X轴, 垂直方

向为 Y轴,列出平衡方程:

N x - Fx - max = 0 ( 2)

N y + Fy - may = 0 ( 3)

图 3� 桡骨受力图

F ig�3� S tress d iagram of rad ius

2�2� 移位和复位过程 � 骨折后, 由于暴力及肌肉等软组织收

缩力的作用, 使得骨折发生移位。在骨折发生的瞬间,采用隔

离体法分析,以骨折断面为分界面把桡骨分为远折端与近折

端两部分,如图 4所示。远折端受力为 N , N的 X分量使其向

近折端移位, N 的 Y分量使其向掌侧移位, 由于腕关节固定,

故远折端相对于过骨折断面中心的转轴不产生力矩。近折端

所受合力的 X分量为 - ( F
x
+ ma

x
) ,负号指力的方向沿 X轴

负方向, 即指向远折端,使近折端向远折端移位, 产生重叠; 所

受外力的 Y分量为 F
y
- ma

y
,方向指向背侧,使近端向背侧移

位。同时 Fy与 - may 分别对过骨折断面中心的转轴产生逆

时针和顺时针的力矩, 由于 F
y
产生的逆时针的力矩更大, 从

而使近折端向背侧旋转, 产生一偏转角。

因此, 桡骨远端屈曲型骨折的移位过程是: 远端向近掌

侧、近端向远背侧成角, 多同时伴有旋转、短缩移位。根据骨

折复位是移位的反过程的治疗原则, 复位时应在充分拔伸下

旋转复位。
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由于骨折时的具体体位不同,受力情况也较复杂, 若外力

N、F、ma的平行 (即 X轴 )分量远大于垂直 (即 Y轴 )分量, 则

形成骨折线短斜的成角移位,而不伴有侧方移位。此时儿童

与成人骨折的复位均应以拔伸为主。

图 4� 桡骨远折端、近折端受力分析图

F ig�4� St ress diagram of d is tal and p rox ima l segm en t of rad iu s

� � 若外力 N、F、m a的垂直 (即 Y轴 )分量远大于平行 (即 X

轴 )分量,对儿童甚至可形成背靠背短缩移位。

结论: 由于儿童与成人骨折时的体位相同 , 所以移位

趋势相同。但因两者骨折线的走向不同 (如图 5、6所

示 ) , 使儿童桡骨骨折端形成了特殊的背靠背移位, 导致儿

童桡骨骨折时移位机制和复位过程亦相应不同, 复位时应

以回旋折顶手法为主 , 而成人桡骨骨折时则传统的折顶手

法即可复位。

图 5� 儿童骨折移位

F ig�5� D isp lacem en t d iagram of ch ild ren

� � � � � � 图 6� 成人骨折移位

� � � � � � Fig�6� D isplacem ent diagram of adu lts

3� 压垫的放置

� � 由于儿童与成人骨的力学性质不同, 导致骨折裂纹的走

向不同, 因此临床治疗短缩移位骨折时, 压垫的放置应加以区

别: 桡骨远端屈曲型骨折 , 儿童由于骨折线 %由掌远斜向背

近&, 因此压垫应放置在远折端的背桡侧及近折端的掌侧; 成

人的骨折线 %由背远斜向掌近&, 因此压垫应放置于远折端的
掌桡侧及近折端的背侧。

4� 其他类型桡骨骨折的探讨
� � 以上是对桡骨远端屈曲型骨折的探讨, 需指出,由于创伤

机制的相似性,以上研究方法对其他长骨的骨折也有一定的

指导意义。

需要说明的是: 以上讨论仅限于加载速度不太快时产生

的骨折, 而骨折类型不仅决定于力的大小、方向、作用点,另外

还与暴力的作用时间有关。在加载速度不太快的情况下, 骨

折时已储存的能量可通过一个单纯的裂隙快速释放, 骨与软

组织较能保持完整, 骨折稍有或没有移位。而在高速加载时,

较大的储存能量不能通过一条裂隙快速释放, 从而多发生粉

碎性骨折 [4]。
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