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支具治疗脊柱侧凸的历史已近
%""

年'

!"

世纪

C"

至
@"

年代'人们普遍采用支具治疗脊柱侧凸'但

!"

世纪
Q"

年代以
V)KWI0*

为代表曾有否定的倾向'

直到
$O

年代初'由于脊柱手术风险大'术后并发症

较多'人们又重新重视支具治疗(

7

)

* 支具治疗%通常

持续数月甚至数年# 是目前预防脊柱畸形发展的最

常用的保守方法之一(

!L&

)

* 基层医疗在临床探索中发

现 '拨针干预侧凸支具治疗 '可提高支具治疗效

果(

%

)

* 本文模拟
@

例脊柱侧凸尸体标本进行生物力

学模拟实验研究' 以期探索拨针干预脊柱侧凸支具

治疗的临床生物力学原理'计算其
'0XX

角的变化及

矫正力等力学参数'评价其疗效'为临床应用提供基

础理论依据*

!

材料与方法

!" !

实验材料

金属拨针!长%

;

#为
!!6AO K4

'直径%

!

#

76!O 44

'

规格为
YV'AA!OO

型普菲克牌超然拨针*

@

具尸体

脊柱新鲜标本'男
!

例'女
A

例$平均年龄
7C

岁$复

旦大学人类学研究所提供'经伦理学准许*

!" #

实验装置

实验设备
SZ)KW [ \0H99 54I9H. ND<7""

动态万能

支具加拨针治疗脊柱侧凸的生物力学研究

朱晓华 7

!徐荣范 !

!胡可 !

%

76

江阴市青阳医院针灸科'江苏 江阴
!7%%"7

$

!6

江阴市中医院'江苏 江阴
!7%%""

#

!摘要" 目的!探讨拨针干预脊柱侧凸支具治疗的临床生物力学原理! 方法"根据拨针疗法新的设计思路建立实

验力学模型#模拟选择
@

例脊柱侧凸尸体标本$先采用支具疗法干预测量$再在支具基础上增加拨针疗法干预测量%结

果"两种方法实验力学模型能够实现拨针疗法对脊柱侧凸载荷的预测$验证了模型的精确性有效性$脊柱侧凸原始侧

凸程度
@

例均值为&

A$6@"]&^&@

'

_

$经支具矫正为&

%$^A@]!^@$

'

`

$采用拨针疗法联合支具治疗$矫正为&

&$^%&]7^$%

'

`

$后

者具有明显优势&

!aO^OA

'% 从脊柱侧凸胸腰椎凹侧撑开力
8

$凸侧压缩力
2

$支具加拨针比单独使用支具省力
%Abc

%Cb

$旋转力矩
B

d

和压缩力矩
B

8

省力达
%Abc%@b

$对抗肌肉韧带的张力矩
B

2

也省
A!b

$差异均有统计学意义&

!a

?^?A

'%结论"拨针疗法生物力学实验模型的结果证实$拨针干预支具治疗脊柱侧凸能显著降低
'0XX

角$提高支具校正

效率$有利于提高矫正效果$是一种有效的治疗方式%

!关键词" 脊柱侧凸( 生物力学( 矫正装置
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图
!

脊柱侧凸生物力学试验

"#$%! ;)04<=(+*)=+9 <>1<.)4<*/ 0? @=09)0@)@

图
&

脊柱侧凸校正试验力学模型 在体重力
A

作用下!椎骨模型发

生转动和倾斜"

!

#!要进行脊柱侧凸校正就要在椎体上施加垂直力
8

和水平力
B

! 以对抗肌肉韧带的张力矩
C

2

D2

$

"

! 和椎体旋转力矩

C

A

DA

$

E

和
C

8

D8

$

E

"#$%& F>1<.)4<*/+9 4<=(+*)=+9 40G<9 0? @=09)0@)@ H*G<. /(< <??<=/ 0?

I0GJ K<)E(/ A

!

L<./<I.+9 I0GJ 40G<9 K+@ .0/+/<G +*G /)9/<G

"

!

%!

=0..<=/M

)*E @=09)0@)@ @(039G 13/ 1.<@@3.< 0* L<./<I.+9 I0GJ K)/( L<./)=+9 ?0.=< 8

+*G @3110./)*E ?0.=< B /0 .<@)@/ /<*@)0* 404<*/ C

2

D2

$

"

!

43@=39+. 9)E+M

4<*/@ +*G .0/+/)0* 404<*/ C

A

DA

$

E +*G C

8

D8

$

E

材料试验机"德产%!脊柱力学参数测量仪!数字
N,O

#P

动静态应变仪"上海华东电子仪器厂%!

,QO#R7

高

精度光栅传感器"上海科技大学机电工厂%!

'5S

数

据自动记录仪&

!% '

实验方法

利用
BTU 7RR

德产试验机专用标本夹住系统!

模拟脊柱侧凸 "图
7

%!

V

具标本先进行支具方法干

预!再在支具基础上增加拨针方法干预& 采用
ASWO

!

型测力仪"上海华东电子仪器厂产%!配合
;BXO7R

型压力传感器及
;YXO!

型拉力传感器"莆田传感器

厂产%测量&

"

7

%支具疗法'校正脊柱侧凸采用哈氏棒"上海

手术医疗器械厂产%矫正术!先用撑开棒!待畸形大

部分矫正后! 再装压缩棒! 分别进行校正力测量!

'0II

角测量等& "

!

%支具加拨针疗法'在支具基础

上!利用拨针解结松筋!沿针眼进到皮下从浅筋膜到

深筋膜!在棘突
Z 44

处进行松解!发散到棘突旁挑

松筋膜
7R 4)*

!再用相同方法进行生物力学测量&

!% (

试验力学模型

生物力学常将由椎体(椎间盘(肌肉韧带构成的

脊柱常常简化为连续的弹性基础梁& 脊柱侧凸矫正

时! 每一节两个椎体和中间椎间盘构成的单元结构

是骨性稳定的三点& 它是利用脊柱运动的静力学和

动力学作用)以及利用哈氏棒"

B+..)*E/0*

%矫正力使

椎体发生定点转动所建立的试验力学模型*

Z

+

& 见图
!

&

在体重力
A

作用下!椎骨模型发生转动和倾斜

,

!

%!要进行脊柱侧凸校正就要在椎体上施加垂直力

8

和支撑力
B

! 以对抗肌肉韧带的张力矩
C

2

D2

$

"

!

和椎体旋转力矩
C

A

DA

$

E

和
C

8

D8

$

E

& 从图
!

中看

到!脊柱侧凸越大!即倾角
!

越大!椎骨回复所需要

的
B

和
2

力就越大& 无论用哪种方法!对脊柱侧凸

校正!就要测定这些力学量& 此外!

'0II

角的变化也

需要测定&

!% )

测量指标与方法

测量脊柱侧凸校正力学指标!即矫正前后
'0II

角的变化!脊柱侧凸校正时施加垂直力
8

和水平力

B

! 以及椎体的旋转力矩
C

A

和
C

8

! 克服对抗肌力

的张力矩
C

2

和椎体侧凸制高点上的位移变化数值&

!% *

统计学处理

采用
[U[[ 7$6R

软件进行统计学分析!对测量实

验数据值的偶然误差进行处理后! 得到一个满意的

估值和置信区间!以线性回归!

[/3G<*/ !

检验!经最

小二乘法处理绘图)力学实验测量数据以均数
\

标准

差,!

!

"#

%表示!采用配对
!

检验比较两种方法测量结

果& 以
$]R6RZ

为差异有统计学意义&

&

结果

&% !

脊柱畸形校正结果比较

根据拨针干预脊柱侧凸的试验力学模型! 哈氏

棒试验结果显示',

7

%两种方法脊柱侧凸度
!

越大!

椎骨恢复所需
B

和
2

也越大& 如
!^%Z_

时!

B]8

!即

畸形较轻时!使用水平力,

B

%比垂直力,

8

%有利&

2

值凸侧张力随
!

值增大而增大! 故张力只有在倾斜

度小时才有效& ,

!

%拨针疗法在支具治疗基础上进

行!由于韧带肌肉在脊骨附近!更贴近脊柱中心!松

解肌肉韧带更有利于校正& 手术时哈氏棒支具置于

凹侧对脊柱施加垂直撑开力
8

! 凸侧施加压缩棒力

&&P

" "
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图
!

脊柱侧凸校正载荷!位移曲线
5

支具"

;

支具加拨针

"#$%! <0+= =)>19+?@4@*/ ?3.A@ 0B >?09)0>)> 5 >/+*=> B0. C.+?@ +*= ;

>/+*=> B0. C.+?@ D)/( >/)9@//0 *@@=9@

表
&

两种方法干预脊柱侧凸模型力学指标试验结果#!

!

!"

$

'()%& *+,-.#/-01 /-23(0#24 #05-+4 67. 4278#74#4 )9 1:7 /-13754 #01-.;-01#70

#!

!

!"

$

方法 标本数
'0CC

角#

E

$

8

#

:

$

2

#

:

$

F

G

#

:64

$

F

8

#

:64

$

F

2

#

:64

$

支具
H %$6IHJ!6H$ 77K6IHJH67% 7"767%JH67I %6$IJ"6!$ &6H!J"6!H K6%KJ"6LH

支具加拨针
H &$6%&J76$% LI6IHJ&6$I I%67%J&67L !6H&J"67L 76$$J"67! %6"IJ"6&H

#

值
!67L& !6%LI &6!K& &67!" &6!LL &67HK

$

值
"6"!" "6"7$ "6"7I "6"7H "6"7L "6"7K

2

"从而使脊柱侧凸更易得到校正% &

&

$

H

例脊柱侧凸

尸体标本"根据两种方法力学试验得到的
'0CC

角变

化和校正力和力矩结果如表
7

所示% 结果表明 '

&

7

$脊柱侧凸原始侧凸程度
H

例均值为 &

I$6H"J

&6&H

$

E

"经支具矫正为&

%$6IHJ!6H$

$

E

"采用拨针疗法

联合支具治疗"矫正为&

&$6%&J76$%

$

E

"后者具有明显

优势&

$M"6"I

$% &

!

$从脊柱侧凸胸腰椎凹侧撑开力

8

"凸侧压缩力
2

"支具加拨针比单独使用支具省力

%INO%LN

"旋转力矩
F

G

和压缩力矩
F

8

省力达

%INO%HN

"对抗肌肉韧带的张力矩
F

2

也省
I!N

"达

一半以上" 进一步显示了采用拨针干预治疗脊柱侧

凸的优越性"差异均有统计学意义&

$MP6PI

$%

<% <

载荷(位移变化

胸腰段脊柱侧凸模型同样采用两种方法进行校

正" 测量施加于脊柱载荷
Q

和侧凸段制高点顶椎上

的位移
"

%根据载荷传感器和光栅位移传感器测量"

两者关系由图
&

曲线表示%图
&

结果显示"在相同脊

柱侧凸校正移位时" 联合拨针干预治疗能使施加于

脊柱上的载荷平均下降达
IPN

以上" 差异有统计学

意义&

#R&6&%!

"

$MP6PI

$%

!

讨论

拨针是中医药微创适宜技术"属于九针之圆针)

长针范畴"其突出作用是松解软组织的功能*拨针类

似骨膜剥离器"但针头圆钝"松解软组织不易损伤血

管神经" 属于闭合式微创手术" 创伤小" 几乎零

感染率"不需要缝合* 自
!P7%

年
7P

月至
!P7L

年

7!

月" 本文对
7%

例青少年特发性脊柱侧凸患者预

试验显示"使用拨针早期介入"对腰背部浅筋膜和深

部筋膜的结筋病灶进行解结+ 摩骨刺激" 遵循中医

,筋骨并治-原则 .

L

/

"松解剥离侧凸凹侧挛缩的软组

织"利于椎旁两侧的肌力恢复平衡"从而使侧凸的脊

柱得到矫正的可行性"也是直接对,弓弦效应-的治

疗"在此基础上再进行支具治疗.

%

/

"初诊支具矫正率

L$6$KN

"

7

年支具矫正率也有明显好转*

拨针干预脊柱侧凸支具治疗的生物力学实验研

究表明" 拨针能有效缓解和矫正脊柱侧凸畸形和肌

力失衡两大力学因素"根据脊柱侧凸程度"利用脊柱

模拟试验能够预测拨针干预支具治疗脊柱侧凸时

'0CC

角的变化以及脊柱凹侧凸侧施加支撑力的大

小和脊柱旋转恢复力矩的大小" 能够定量评价脊柱

侧凸矫正的效果.

HS7"

/

* 支具治疗成功支撑的定义为

当停止支具治疗或患者的骨成熟时"

'0CC

角减少超

过
IE

.

77S7!

/

" 本次拨针干预实验证明
'0CC

角矫正了

#

!"6!HJ76%&

$

E

" 校正达
&%N

左右" 使用载荷下降达

I"N

以上" 可见采用拨针干预支具治疗脊柱侧凸能

显著降低
'0CC

角"提高支具校正效率"有利于提高

矫正效果"是一种有效的治疗方式*

本次支具治疗采用模拟实验" 对离体新鲜的人

尸体胸腰椎节段标本进行脊柱侧凸生物力学试验"

故用骨科矫正脊柱侧凸常用的经典哈氏棒手术方

法"以方便进行生物力学实验器械安装#应变片+传

感器等$和测量*若用穿戴式量身制模+石膏+牵引等

支具撑开技术在活体上力学测量几乎不可能实现"

但是它们的生物力学原理是相同的" 离体和在体测

量均有力学规律所循的"是一次有价值的探索"脊柱

侧凸总结规律+改进离体实验"采用在体测量"以臻

完美是今后努力的方向*
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