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� � 腰椎间盘突出症是一种常见的临床综合征, 是下腰痛的

主要原因之一,由此而引起的腰部肌肉及下肢运动功能的失

调又将影响该症的康复,但对肌肉运动功能的定量研究 ,国内

尚无准确、实用的指标, 国外的相关结果也有限[ 1、2] , 我们用

等速测试的双下肢力矩差异指标来评定腰椎间盘突出症患者

下肢的运动功能,为腰椎间盘突出症患者的康复提供科学的

依据。

1 � 资料和方法

1�1 � 一般资料 � 经 CT 或 MRI检查确诊的腰椎间盘突出症

患者 40 例, 男 27 例,女 12 例;年龄 26~ 68 岁, 平均 43� 5 岁;

病程 2 周~ 5 余年。CT 或 MRI 检查, 均提示有腰椎间盘突

出,或膨出,以 L5S1 突出居多,占 23 例。全部病例无下肢肌

肉和关节损伤病史。

1�2 � 方法 � 测试仪器使用美国产 BIODEX �AP型多关节等

速测试及康复系统( Biodex Corporation, Shir ly NY , U . S. A) ,

及其提供的闭合链附件 (型号 820�520) , 操作软件为 3� 1 版

本。测定时被测试者取坐位,坐椅及动力仪旋转均为 0 ,控制
敏感度 C; 准备体位为膝关节完全伸展位, 测定方案: 等速向

心收缩 60 / s! 5; 180 / s ! 15。

测定时首先测试无症状的一侧下肢, 间隔 5 分钟后测试

有症状的一侧下肢。测试前进行仪器系统校准, 测定时常规

10分钟热身,全部测试结果存储于计算机并分析打印报告,

以配对 t 检验进行统计学处理。

2 � 结果

� � 测试了伸展和屈曲时双下肢的峰力矩差异, 见表 1。结

果提示该类患者下肢峰力矩差异较大, 除屈曲时该值随速度

增加而减少外,该值不受运动方向、运动速度的影响。

表 1� 腰椎间盘突出症下肢等速运动测试峰力矩差异
( % ,  x ∀ s )

60 / sec 180 / sec t P

伸展 23�23 ∀ 20. 08 20. 78 ∀ 23. 51 0. 642 > 0. 05

屈曲 27. 99 ∀ 17. 93 18. 87 ∀ 15. 11 3. 001 < 0. 01

t 1. 374 - 0. 494 � �

P > 0. 05 > 0. 05 � �

� � 慢速和快速测试时的力矩曲线分别见图 1 和图 2。从该

图可以发现 ,无论是快速收缩, 还是慢速收缩,受累侧下肢的

峰力矩均低于非受累侧,且以伸展时明显。

3 � 讨论

腰椎间盘突出症临床发病率较高,是引起下腰痛的主要

原因之一, 主要由于扭伤、负重和椎间盘退行性变, 引起椎间

盘纤维破裂,髓核突出到椎管或椎间孔内, 而引起神经根的刺

激症状[ 3]。神经根的受压, 及引起的损伤性炎症导致致痛物

质的释出, 必然引起下肢运动功能出现异常, 而运动功能的失

调又将影响该类患者的康复, 因此运动功能的评估也该受到

重视。

等速运动( isokinet ic exer cise)是 60 年代由 Hislop 和 Per�

rine提出的一种新的运动模式[ 4] ,配合闭合链( closed chain)的

测试和训练也越来越受到重视[ 5 ]。我们尝试利用下肢等速力

矩的差异对腰间盘突出症患者的下肢运动功能进行评估, 为

腰椎间盘突出症患者在形态学检查的基础上, 对其运动功能

的评估提供了一个客观的标准,其结果令人满意。

力矩是等速运动中力的指标,反映下肢屈肌群和伸肌群

收缩时的力量, 是肌力测定中最常用的一个基本指标, 具有较

高的准确性和可重复性, 被认为是等速测试中的黄金指标。

由于惯用肢的不同, 正常人左右下肢肌力的差异是存在的,

W ilk 认为双侧肢体的差异应在 10%以内, 我们前期对正常男

性膝关节的等速测试也提示: 这种差异波动较大, 伸展时超过

20% ,屈曲时超过 30%才有意义[ 6~ 8]。本研究结果提示: 对

于腰椎间盘突出症患者, 下肢肌力的差异较正常大, 在 40%

左右,除了屈曲时随速度增加而减少外, 该值不受运动方向

(屈曲、伸展) , 运动速度 ( 60 / sec、180 / sec)的影响, 说明利用

该值评估下肢的运动功能是有意义的 ,而且以慢速运动时更

为准确。

据文献报导, 正常情况下, L4、L5 和 S1 神经根分别有大
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约 1� 5 mm、3 mm 和 4 mm 的移动度[ 9] , 当腰椎间盘突出时,

相应的脊神经根由于炎性反应产生粘连, 再加上突出椎间盘

组织的机械性压迫, 可使上述正常的移动度减少甚至消

失[ 10]。当神经根缺乏移动度时, 下肢的运动即能对其进行牵

引,其结果即引起典型的根性神经痛, 导致下肢运动时因疼痛

而无法发挥最大的力量。腰椎间盘突出的一侧受影响明显,

肌力的发挥将受大的影响,但如突出的椎间盘压迫到两侧,可

能对双下肢的肌力都有影响,而此时单用力矩的差异就不能

确切反映病情。但结合治疗前后该值的变化,并参考力矩曲

线,还是可以对腰椎间盘突出患者的康复提供参考的。
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#经验交流#

屈膝∃ 8%字绑扎固定治疗股骨下段骨折

谢寿昌
(梅州市人民医院, 广东 � 梅州 514031)

� � 股骨下段骨折由于骨折远端受小腿腓肠肌等的牵拉, 往

往容易向后移位, 成角, 十多年来笔者采用手法复位后屈膝

∃ 8%字绑扎固定方法治疗此类型骨折, 收到了较好的效果, 且

方法简便,病人痛苦小。

1 � 临床资料

本组共 22 例,其中男 12 例,女 10 例;年龄 13~ 80 岁,平

均 28 岁。新鲜骨折 18例, 陈旧骨折 2 例,骨髓炎合并病理性

骨折 2例。横断型骨折 15 例, 斜形骨折 5 例, 粉碎型骨折 2

例。

2 � 治疗方法
对新鲜骨折可在局麻下行手法复位, 陈旧性骨折则在全

麻或硬外麻下行手法折断骨痂复位。复位时可将患肢膝关节

屈曲, 术者可屈肘用前臂挎在小腿上段后侧, 进行牵引, 另一

术者可协助矫正移位,复位后同时将膝关节屈曲, 让小腿与大

腿靠拢,并用绷带∃ 8%字绑扎固定,可在患肢外侧放置倚靠物,

让患肢靠放其上即可, 不用小夹板固定。病人可仰卧或稍侧

卧。随着肿胀的消退,松动的绷带要及时调整, 或用弹性绷带

更好。一般经过 4~ 6 周, 照片示有一定骨痂生长, 临床检查

无压痛及纵轴叩击痛时可解除固定,逐步活动膝关节, 一般固

定 6周。在固定期间 ,病人可坐, 中期以后有的还可扶拐不负

重站立。

3 � 治疗结果

本组 22 例全部临床愈合,其中 15 例在 6 周内愈合, 7 例

在 6~ 8 周左右愈合, (其中 2 例骨髓炎病理骨折)。固定时间

最长 60 天, 最短18 天,平均 39 天。对位对线方面: 18 例对线

均较满意, 4 例轻度成角不超过 5 度, 对位在 2/ 3 以上者 9

例, 1/ 2 以上者 8 例, 5例对位较差( 1/ 3 以下 )。长度方面: 15

例基本无缩短, 5 例缩短约 1cm, 2 例缩短超过 1� 5cm(均为斜

形)。膝关节功能: 15 例在解除固定后 2 周左右基本伸直, 7

例在解除固定后 3~ 4 周恢复。

4 � 讨论

股骨远端骨折, 因解剖位置的关系,远折端受腓肠肌等的

牵拉, 容易向后成角或移位,当屈膝位时,这些后侧肌群处于

放松状态, 而前侧的股四头肌及髌韧带等处于牵张状态, 从而

起到限制骨折端前移的作用, 又可保持股骨轴线的生理弧度,

同时增加两骨折端之间的挤压力, 对维持骨折端的稳定和促

进骨痂的生长都有重要的作用, 特别是横断型骨折, 效果更

好, 还可避免用小夹板固定后造成的消肿难或压疮, 肿胀消退

较快。这种方法固定后,病人的活动度较大,痛苦小, 有利于

早期功能锻炼, 减少并发症的发生。有些伤口不大的此类开

放性骨折, 清创复位后也可用此法固定。本法对斜形、螺旋形

等不稳定形骨折固定稍差, 容易出现缩短, 如果对肢体长度要

求不高者仍可采用。
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