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摘要"目的E探讨小夹板固定治疗桡骨远端2型骨折的适用范围& 方法E根据健康男性志愿者右前臂 2R扫描数
据#建立正常桡骨远端三维模型& 依据-T分型#在正常模型基础上人为划分骨折线#建立 * 种 2型骨折前臂高阶
四面体网格模型& 在-/0U0 #’F"软件中对 * 种骨折模型进行有限元分析#得出相应的应力#然后以等值线图的方
式生成应力分布云图& 结果E由于腕部软组织薄#骨折块较多#夹板固定后#在 #"" /最大生理轴向载荷作用下#
腕部的应力与其他部位比较明显偏大#压应力主要集中在桡腕关节处& 2!F!)2!F()2(F!)2(F( 型骨折由于粉碎性
骨折造成的骨折块过多过小#小夹板的骨折块固定效果较差!而对于2#F#)2#F!)2#F()2!F# 及 2(F# 型骨折#小夹
板的固定效果较好& 结论E通过对小夹板治疗桡骨远端2型骨折进行相关有限元研究#初步确定了其适用范围#

可为临床工作提供一些参考&
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EE小夹板外固定是从患肢的生理功能出发#通过
扎带加压产生对夹板的约束力#从而矫正骨折端畸
形和移位#达到固定骨折端的作用’#( & 传统小夹板
常用于四肢骨折闭合复位外固定#是中医治疗骨折
的特色之一’!( & 小夹板是祖国医学的瑰宝#.肘后
救卒方/中首次记载了用夹板固定治疗骨折的案
例& 小夹板外固定治疗桡骨远端骨折疗效确切#大
量临床实践均有报道采用手法复位小夹板外固定
治疗低能量桡骨远端骨折可取得满意的疗效’(( #不
仅被国内同行及广大患者所接受#而且得到国际同
行的认可’)( & 研究表明#手法复位夹板固定治疗桡
骨远端骨折对于 -T骨折分型中 -),型效果较为
理想#但对于 2型骨折而言#复位及固定效果并不
是十分满意’’( & 大部分2型桡骨远端骨折#通过石
膏或夹板等保守治疗很难达到满意的复位和有效
的固定#常常需要手术治疗’+( & 熊学华等’$(建议#
-),型骨折首选闭合手法复位中医小夹板外固定!
对于2型骨折#则行切开复位内固定& 临床上常遇
见2型桡骨远端骨折患者合并多种基础疾病的情
况#因存在严重手术禁忌不得不采取保守治疗& 而
部分高龄患者对腕关节功能要求不高#且手术及麻
醉存在一定风险#亦希望保守治疗& 多数学者认
为#夹板固定治疗 2型桡骨远端骨折疗效欠佳#治
疗效果不明朗& 但李伟延’&(通过回顾性研究发现#
手法整复夹板外固定与切开复位内固定均可治疗
老年人桡骨远端关节内骨折#但对于关节面塌陷在
( 44以上的患者#保守治疗的长期临床疗效优于手
术治疗#且并发症发生率低于手术治疗& 随着有限
元技术的飞速发展及其在骨科领域的应用#应用有
限元方法研究小夹板的使用范围已成为可能& 本
文阐述小夹板固定治疗 2型桡骨远端骨折的具体
情况#为今后临床工作提供一些参考&

%!资料与方法

%O%!一般资料
%O%O%!设备及软件E硬件%\3__R$+"" 工作站!

2YV%至强3’%!+$" 双核"#+ 核 (! 线程$#!F+ ZW9!
显卡%丽台 b!""" 显卡"# Z,显存$!内存%(! Z,
\\K(!硬盘%! R,& 2R设备%+) 排 #!& 层螺旋 2R
机"06@4@CQ公司#德国$& 软件设备%医学建模软件
J646BQ#’F""J5M@O6576Q@公司#比利时$!有限元软件
-/0U0 #’F" "-/0U0 公司#美国$!.45H@[5O@#(F"
"06@4@CQY_J0;8M[5O@公司#德国$!YO;I3’F""YR2
公司#美国$&
%O%O#!模型来源 E选择 #名 !$ 岁健康男性志愿者#
告知受试者实验目的及实验方法#签订知情同意书&
%O%O"!实验方法E志愿者右前臂在夹板外固定基
础上行2R扫描"层厚 # 44)层距 # 44$#获取 2R
扫描数据#然后以 \.2TJ格式保存数据#将数据上
传计算机中为后续建模提供数据来源&
%O#!实验方法
%O#O%!建立正常桡骨远端三维模型!利用软件
J646BQ#’F" 导入2R扫描数据#依次经过图像预处
理)阈值选择)区域增长)图像分割)平滑去噪等操
作过程#初步建立桡骨远端的三角面片模型#然后
将三角面片模型数据保存为 0R_格式文件& 由于
导出的数据为三角面片模型#存在着畸形)扭曲)表
面过于粗糙等不良结构现象#利用.45H@[5O@#(F"软
件可以对J646BQ#’F"导出的数据进行三角面片细分)
模型降噪)光顺化处理#并通过精确曲面等过程对其进
行曲面化#最终形成三维实体模型& 从.45H@[5O@#(F"
导出格式为?QMP 的三维模型数据#以利于后续的处
理以及有限元模型建立及分析&
%O#O#!网格划分E将完整的桡骨远端三维模型导入
-/0U0 #’F"软件中#通过 X;ON=@CB: 的自动网格划
分功能#可以对模型进行自由网格划分& -/0U0
X;ON=@CB:能够自适应网格划分#生成形状)特性较
好的元素#对于精度要求高的区域会自动调整网格密
度#保证网格的高质量& 采用 0;76A #&+ 单元类型进
行网格划分#尺桡骨干模型中共有 #)$ )"# 个单元)
#&’ #+&个节点& 对前臂采用高阶四面体网格模型#
各模型有限元网格模型如图 #所示&
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图 %!夹板固定后前臂软组织及骨组织有限元模型
P3H:%!B71/3,3A11.161,A6)21.)//)+1-+68)/AA388*1-,2C),1

A388*1-/A1+8R.3,A/3Z-A3),!"5$ 0;76A 4;A@7;8M:@8;O@%

5O4# "=$ 16C6M@@7@4@CM4@Q: 4;A@7;8M:@8;O@5O4#

"B$ 16C6M@@7@4@CM4@Q: 4;A@7;8M:@>7C55CA O5A6>Q

%O#O"!模型组装E在正常模型基础上人为划分骨
折线& 对正常模型偏移一定厚度""F’ 44$#获得皮
质骨与松质骨#参考-T分型’*( #对尺桡骨进行分块
切割#获得 -T分型骨折模型& 从 .45H@[5O@#(F"
导出三维模型数据#格式为?QMP#导入 YO;I3’F" 中
进行模型组装#对需要进行处理的部分或者特征进
行操作#共得到 * 个2型骨折模型"见图 !$&

图 #!桡骨远端K=分型I型骨折模型
P3H:#!K=AJR1I"W/+-4A*+16)21.)/238A-.+-23*8

#!实验过程
#O%!设定材料参数及属性

有限元模型的可靠性在很大程度上取决于所

赋予的材料参数#而可靠的材料参数是建立有限元
模型的重要前提之一’#"( & 表 # 所示为实验所需的
模型材料参数’##%#!( &

表 %!模型的材料属性
B-C:%!0-A1+3-.R+)R1+A318)/A716)21.

材料 ! +IJY5

柳木夹板 "F(" +F!’ i#"$

软组织 "F)* #F"" i#"’

皮质骨 "F(" #F() i#")

松质骨 "F(" #F$" i#"(

骨折线 "F(’ ’F"" i#" c!

#O#!材料赋值
将?QMP格式导入后#需要对模型进行材质属性

赋值& 桡骨近端为皮质骨#桡骨远端为松质骨#松
质骨的最外层包绕皮质骨#设定各部分材料为各向
同性)均质)弹性材料属性&
#O"!设定边界条件及载荷

桡骨和尺骨近端全自由度固定约束#即 2)3)4
( 个方向的位移全部固定’#(( #自由度均为 "& 以
#"" /最大生理轴向载荷向腕关节轴向加压#扎带
松紧上下移动 # B4时骨折端稳定#此时扎带的压强
需要 !$ ‘!& NY5’#)( & 在-/0U0 #’F" 中对 * 种骨折
分型模型进行有限元分析#获得相应的压应力#然
后以等值线图的方式生成应力分布云图&

"!实验结果

"O%!骨折应力情况
根据-T骨折分型#通过-/0U0 软件结构计算

方法分别计算出每种骨折分型下软组织及骨折端
的压应力"见表 !$以及应力分布情况&

表 #!载荷条件下骨折端及软组织最大压应力

B-C:#!B716-Z36*68A+188)//+-4A*+1-,28)/AA388*18*,21+.)-2

骨折分型 最大软组织压应力INY5 最大骨折缝压应力IJY5

2#F# *!F)$ #F’+& )

2#F! $*F*! !F#&’ *

2#F( &!F(+ !F("& (

2!F# *$F&& (F&!+ )

2!F! #!&F’$ )F"#* ’

2!F( #"!F"* #F!*’ &

2(F# &"F’* !F#!’ *

2(F! #($F&( (F+’* (

2(F( *&F+# !F)"$ +
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"O#!适用范围

5c软组织受力云图#= c骨组织受力云图

图 "!桡骨远端I型骨折受力云图
P3H:"!@A+1884),A)*+/)+IWAJR1/+-4A*+1)/238A-.+-23*8

图 ( 所示为骨折断端及局部软组织应力云图&
在 #"" /最大生理轴向载荷作用下#人体组织所受
最大应力为 )F"#* ’ JY5#这种水平的应力对人体
组织是绝对安全的#不会出现皮肤压疮及筋膜间室
综合症等并发症& 由于腕部软组织较少#此处的应
力与其他部位相比明显较大#主要集中于桡腕关节
处#夹板固定部位应力以骨折断端为中心向四周逐

渐减小& 但是 2!F!)2!F()2(F!)2(F( 型骨折#由
于骨折块过多过小#最大压力分布过于分散#患肢
进行功能锻炼时#在现有载荷条件下#难以维持骨
折的稳定性!而 2#F#)2#F!)2#F()2!F# 及 2(F#
型骨折#骨折块较少#最大应力同样集中在骨折缝
处#应力相对较集中#可以较好地维持骨折的稳定
性& 由此认为#骨折端应力集中性好#夹板固定稳
定#骨折端固定效果好!反之#则固定效果较差&
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2#F#)2#F!)2#F()2!F# 及 2(F# 型骨折粉碎程度
较低#骨折端应力集中性好#故小夹板外固定可以
用于治疗 2#F#)2#F!)2#F()2!F#)2(F# 型桡骨远
端骨折&

U!讨论

小夹板固定骨折的主要优势在于,动静结合-#
即骨折的良好固定与肢体功能早期练习相结合’#’( &
在骨折愈合过程中#允许骨折端之间有,微动-现
象#骨折端之间适当的摩擦)挤压有利于骨折的愈
合!若骨折端之间活动过大#超过一定范围的活动
反而不利于骨折愈合& 骨折端,微动-和应力是骨
折愈合的最重要的原动力之一& 实验证明#,微动-
可以刺激骨痴形成#加速骨折愈合#而过大或过小
的应力刺激均会导致骨折愈合减慢’#+( & 一般认为#
骨折端的压应力对骨折愈合有益!若骨折端产生剪
应力#则对骨折愈合不利& 因此#小夹板治疗桡骨
远端骨折时需要良好的手法复位#尽量减少剪切应
力对骨折愈合产生的不良影响!其次#需要恰当地
掌握扎带的松紧& 扎带过松#进行肢体功能锻炼时
会出现夹板脱落)固定失效等现象!扎带过紧#则会
出现压疮)筋膜间室综合症等情况& 本文结果表
明#在#"" /轴向力的作用下#人体组织所受最大应
力为)F"#* ’ JY5#这种水平的应力对人体组织绝对
安全& 但在骨折块较多)骨折粉碎较严重的情况
下#患肢进行早期活动时很容易出现骨折再移位)
骨折端应力刺激减小等情况#不利于骨折的愈合#
此时就需要增加载荷以维持骨折端的稳定性& 由
于本研究为静力实验#未进行骨折端微动数据的分
析#故不能全面反映骨折的愈合情况!其次#软组织
及骨组织所能承受安全范围内最大载荷尚不明确#
这均是下一步研究所需解决的问题&

有限元分析技术是在一个理想环境下构建出
三维模型#其计算结果趋于理想化#在力学分析上
没有甚至无法完全考虑客观的影响因素’#$( & 本研
究对模型材料属性赋值时#将各部分材料定义为各
向同性)均质)弹性材料#存在与实际不一致的情
况& 此外#由于生物组织的复杂性和多样性#建模
技术还存在诸多局限性’#&( #目前尚不能建立十分精
确的有限元模型& 建立精确的模型要从解剖形状)
加载条件等方面来综合考虑#故本文有限元分析结

果并不能直接说明小夹板治疗桡骨远端关节内骨
折的效果& 本文对桡骨远端 2型骨折进行相关实
验研究#可以为临床提供一定参考#尤其为基础疾
病较多)不能耐受手术的高龄患者的保守治疗提供
部分参考依据& 但是本研究是在健康成人模型的
基础上开展#人为划分了骨折线#而临床骨折的具
体形式多样#仅选取代表性的骨折形式#与实际不
符#故需进一步进行临床验证&
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