
近[ 4]。从解剖上可以看到, 股骨头和股骨颈的骨结构内层是

海绵状并由骨小梁形成的网状排列。进一步观察还可看出,

骨小梁的排列是沿股骨头作用力线性排布, 骨端线随着骨的

生长旋转,使骨端线总是垂直于骨小梁, 从而使骨端软骨底部

不受切向的剪力作用。这一事实明显表明骨的生长部分地受

作用在其上的力的支配。小儿髋关节与成人髋关节具有明显

不同,小儿髋臼发育不良直接影响股骨头的应力分布, 因儿童

骨骼发育较快,短时间的应力分布异常可很快影响股骨头的

发育,导致股骨头变形, 颈干角减小。

� � 通过临床测定发现, 先天性髋关节脱位股骨头应力分布

集中在股骨头的顶部及冠状面的内 30�, 当内收时该区的应

力明显加大,外展时出现高应力分布区的外移, 内侧区应力有

减弱的趋势。内旋体位测定股骨头的顶部及冠状面的内 30�

力值明显大于其它体位。外旋体位测定股骨头应力分布比较

其它体位合理, 应力分布均匀未发现明显的高应力分布区。

该测定结果证明,早期的连衣挽具治疗及蛙式支架治疗通过

体位的调整使患肢处于外展、外旋体位, 可部分消除股骨头的

顶部及冠状面的内 30�病理性高应力区, 使股骨头及臼部得

到相对正常的载荷,为小儿髋关节自体修复创造条件。通过

手术前、后(采用 Salter 或 Chiari截骨术) 股骨头应力分布趋

向均衡, 高应力区明显减弱, 股骨头冠状面外 30�载荷增加。

因此晚期的 Salter 及 Chiar i截骨术可通过增加髋臼的包容,

改善股骨头的应力,为股骨头再修复创造条件。术后测定结

果显示,术后将患肢固定于外旋 30�应力分布更为合理。
� � 从股骨颈术前正应力�y 静、动态图可以看出, 股骨颈处

�y 静态值大于动态值, 而且无论在静态或动态时, 不同工况

位应力分布差异较大, 主要原因在于股骨结构形状, 皮质骨分

布不均匀, 以及皮质骨和松质骨材料常数不同。�y 在各种工

况下已不满足线性分布规律, 在靠近皮质骨处应力值较松质

骨部分的应力值大, 原因在于皮质骨 E 值较大, 而松质骨 E

值较小, 而且在于松质骨部分的 �y 不满足线性分布规律, 主

要是多骨结构的影响。由图可见, 在各种工况下压应力最大

值大于拉应力最大值, 说明股骨颈在上述工况下大部分区域

处于受压状态。

通过用有限元法成功的对股骨上端,在冠状面内关节力

作用多工况下, 进行了力学分析。从位移图可观察到先天性

髋关节脱位股骨头变形的发展趋势, 为小儿先天性髋关节脱

位更细致的分型创造条件, 云纹图及主应力分布迹线图可观

察到, 小儿先天性髋关节脱位股骨颈局部的高压应力分布区。

因此, 在治疗小儿先天性髋关节脱位时除了考虑改善股骨头

的包容及股骨头应力分布的同时, 还应充分考虑如何消除股

骨颈局部的高压应力分布区。
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 短篇报道 
闭式复位加克氏针固定治疗小儿孟氏骨折

谭晚明
(崇明县堡镇人民医院, 上海 � 崇明 202157)

� � 我科采用闭式手法复位加克氏针固

定相结合治疗小儿孟氏骨折 32 例, 结果

满意。

1 � 临床资料
本组 32 例中男 21 例, 女 11 例; 年

龄 3~ 12岁。均为新鲜骨折。就诊时间

2 小时~ 9 天。损伤类型[ 1] : !型 11 例,

∀型 2 例, #型 19例。合并骨间背侧神

经损伤 5 例。

2 � 治疗方法 �
氯胺酮或臂丛麻醉, X 线透视下, 患

儿平卧, 肩外展, 肘屈曲, 前臂中上位。

助手分握上臂及腕部,对抗牵引, 纠正前

臂侧弯及或角畸形, 术者反移位方向先

整复桡骨头脱位, 后整复尺骨骨折。18

例复位成功。余 14 例复位后, 桡骨小头

有不同程度向前脱出或有脱出倾向时,

用坎贝尔骨科手术大全法[ 2] , 消毒铺巾,

助手屈曲患者肘部, 按压固定已复位的

桡骨小头, 术者在 X线导引下将一克氏

针自肘后经皮贯穿肱骨小头至桡骨小头

固定于桡骨上端髓腔内,试旋转前臂, 观

察桡骨小头是否稳定, 尺骨骨折是否稳

定。另 4 例尺骨上 1/ 3 斜行骨折, 为避

免骨折重迭, 亦闭合横贯穿入克氏针 2

枚。针尾均剪短折弯埋皮下, 减少针道

感染机会。屈肘 90�,中立位石膏固定 4

周 ,拔除钢针, 功能锻炼。

3 � 治疗效果 �
所有病例均得到随访, 时间 3 个月

至 5年, 平均 19 个月。神经损伤恢复 3

~ 7 周, 伤肢功能和外形均恢复正常, 无

桡骨小头脱位和前臂旋转影响, 无再手

术病例。无并发症。

4 � 讨论

采用闭式克氏针固定使孟氏骨折成

为稳定骨折 ,诸如肿胀消退、石膏松动所

致的骨折移动, 桡骨头脱出则可避免。

可使患者屈肘中立位, 保持骨间膜最大

张力状态, 预防其骨间膜挛缩, 进行早期

无痛锻炼, 手指伸屈运动, 利于患肢循

环。运动及感觉情况的恢复。
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