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老年骨质疏松症与股骨颈骨折及髋关节生物力学 

赵 琪 刘叶鐾 刘伯亮 

随着人们寿命的增长，老年性骨质疏松症日益 

增多，随之股骨颈骨折亦逐渐增加。二者均与髋 

关节生物力学密切相关。 

髋关节生物力学是运用力学原理研究和解 

释作用于髋关节的各种力及由其引起的髋关节 

结构力学特征性变化的科学[ 。老年性骨质疏 

橙症及以其为内因所造成的股骨颈骨折的发生 

机理、类型、移位、整复、手术、术后康复治疗无 

不与髋关节生物力学有关。本文对髋关节生物 

力学特点与骨质疏松性股骨颈骨折的若干问题 

进行探讨。 

1 作用于髋关节的力及其生物力学特征 

作用于髋关节的力可分为张应力、压缩应 

力、弯曲应力和剪切应力四种0]。人类髋关节为 

适应直立行走 劳动的需要，力学性能优良，具 

有以下生物力学特点： 

1．1 股骨上端形成多平面弯曲角(颈干角、前 

倾角)，与骨盆和下肢呈多曲棋结构。其骨小梁 

又呈多层网络状构造。应力分布台理，受力性能 

最佳，自重轻而负重大。 

1．2 具有自动反馈控制的特点0 。按照 

Wollf s定律：骨功能的每一互变，都有与数学 

法则一致的确定的内部结构和外部形态的变 

化 _II_。股骨上端骨小梁循此定律在受力最大 

部位密集排列，形成了独特的扇形压力骨小梁 

系统和弓形横行的张力骨小梁系统；在转子平 

面形成第3骨小梁系统(转子间弓)。并根据受 

力大小通过人体自动反馈系统作用增加或降低 

骨小梁之密度 

1．3 髋关节生物力学结构具有变异性。骨小粱 

作者单位 464000 河南省信阳地区人匿医院 

组织结构的数量和质量受个体、职业、活动状 

况、内分泌、物质代谢、营养、年龄、疾病等诸多 

因素的影响。老年人可因为上述因素的不利的 

改变而发生不同程度不同类型的骨质疏松，成 

为老人易发生股骨颈骨折的基本因素。 

1．4 髋关节生物力学体系处于动态平衡状态， 

随时可以保持身体重心的稳定。骨小梁的分布 

和骨截面形状均适应外力作用的需要。特别能 

最大限度地防止弯曲应力的作用“ 。 

2作用于髋关节各种应力的分析 

髋关节日常受力颇大，往往远远超过体重 

重量。动、静时又大不相同 为稳定身体重心， 

又随时受着大小和方向各不相同的外力的作 

用。其合力由体重和髋关节周围的作用于它的 

22块肌肉不同程度的舒缩组合所产生的肌力 

两部分所构成。 

2．1 身体重心0 为分析髋关节受力情况， 

假定整个身体集中一点，称之为身体重心。静止 

站立时，重心与双髋的共同轴在同一冠状平面 

上 位于第二骶椎的前方 】 作者测量尸体及 

正常人X线骨盆平片得知国人髋关节股骨头 

负重点到第二骶椎椎体前方与双髋冠状面交会 

点之平均距离为]3cm。后者交会点位于髋关节 

上方平均3cm。正常行走时，髋关节双佣轮流负 

重，重心左右来回移动。 

2．2 髋关节负重静力学0 

2．2，1 双足对称站立时，体重平均分布到双下 

肢 每髋承担除下肢重量之外体重的1／z。 

2，2．2 一侧下肢负重，髋关节负担为除去一侧 

下肢重量的体重加上外展肌肌力。此时在负重 
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髋关节股骨头上部一处形成类似平衡杠杆系统 

．  中的支点。受力为部分体重与外展肌力之合力。 

因为为了保持身体平衡，需要外展肌紧张，发挥 

抗衡作用。此时髓关节所受的作用力可以用力 

的合成方法，用平衡方程式求出。设w为体重； 

R为作用于髋关节的合力；M为肌力 地面反 

作用力为w。利用力的三角合成图求出R和 

Mf利用平衡方程式，可进一步求出髋关节所受 

的合力。国外应用这种方法研究髋关节所受合 

力为1．8～6倍体重口 ；我们应用此方法观测 

计算，国人单足静立时髋关节所受合力R为体 

重的2．83倍。 

若重心远离负重之髋关节，则承力增加；若 

重心穆向负重之髋关节，则承力减少；重心全部 

移到负重的髋关节上．则外展肌力为零。髋仅承 

受部分体重之压力 。 

合力的方向，按照生物力学观点，应与股骨 

头过中心压力骨小梁方向一致。据我们对310 

根成人股骨上端x线观溯，其方向与股骨干呈 

平均23。角的方向”’ 。 

合力R的大小和方向时刻在变换．其取决 

于：(1)髓关节外展肌群的紧张度和方向；(2)骨 

盆的倾斜度；(3)负重下肢的姿势和长度。 

2．3 髋关节的动力学 

正常行走时髓关节的动作平衡且有节奏。 

耗能最低。双髋轮流负重，重心左右来回移动约 

4～4．5cm，最后计算出关节合力，可见髋关节 

负重呈双峰瞌线变化。 

。 缓慢行走时，惯性力作用可不计，视与静力 

学相同。但髋关节在快速运动时，受加速和减速 

的作用，受力会增加。台力R等于体重加惯性 

力，包括地面反冲力、重力、加速度、肌力等。一 

般认为为体重的3．9～6倍一”]。 

Rydell(1 966) 。 设计了一种内放压力感 

受装置的Moore型人工股骨头，置入两位患者 

(男女各一)髋关节内。术后半年无踱行之后测 

定髋关节受力情况：单腿静立时负重合力为体 

重的2．6倍；缓行时为1．4倍；以1．4m／秒速度 

快走时：抬腿期为3．3倍、迈腿期为1．2倍；奔 

跑时抬腿期为5倍、迈腿期为3倍。使用手杖 

时，患髋承重仅为体重的0．3倍。屈髋lO。时受 

力为体重的1～1．2倍、屈髋6O。时为0．96倍； 

伸髋15 o时为1．22～2．07倍。 

以上生物力学观测结果对老年人骨质琉橙 

症的防治、康复运动活动量的把握具有指导意 

义。 

2．4 髋关节的负重面积及应力分布 

髋关节为球形关节，通过头、臼软骨面相互 

接触传导重力。负重面为以负重中心R为极点 

的股骨头上半球与半球形的臼的重叠部分，称 

之为“球面双角 “ 。具有弹性的关节软骨将 

应力分散传递到各作用点去。 

正常的股骨颈的应力分布：合力R通过颈 

中心的偏下方。内侧有较高的压应力；外侧有较 

高的张应力。通过经典的梁测试原理计算、光弹 

性试验、有限元力学分析结合数学分析f5 、应 

变仪或骨表面涂布应变敏感物质后测定等均证 

明股骨颈上部头颈交界处所受张应力最大。当 

髋关节畸形时应力分布改变：髋内翻时内侧压 

力、外侧张力均增大，髋外翻时．随外翻程度增 

加而张应力逐渐减小以至消失。当合力R通过 

颈中央时，内外侧承受平均压力。 

3 老年性骨质疏松与髋关节生物力学 

3．1 按照Woilf s定律，髋关节受力最大的区 

域亦即骨小梁密集排列的区域。骨的生物力学 

性能与骨小梁的数量和质量有关，与骨小梁的 

排列方式有关 。当由于各种原因致使骨小 

梁的数量和质量下降时．会形成骨质疏松症，会 

使髋关节的生物力学结构和性能下降，致使因 

抵抗不了髋关节所承受的内、外生物力而致骨 

折，最常见的为股骨颈骨折。由于髋关节的生物 

力学特点、独特的骨小梁结构，老年性骨质疏松 

症在髋关节的骨小梁结构变化上反应颇为敏感 

和突出。一般根据x线片上骨小梁的变化可以 

大致了解老年性骨质疏松的程度。Singh(1970) 

按股骨上端骨小梁疏松程度，从正常到张力骨 

小梁消失、压力骨小梁也减少，分为6级：(1)正 
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常骨小梁密度：在股骨上端冠状切面或x线正 

位片上可见：与内侧股骨距相接的内板层系统 

即压力骨小梁系统，呈扇形；起自外侧骨皮质的 

外板层系统即张力骨小梁系统，向上向内弯曲 

通过股骨颈上部，与股骨头部压力骨小梁系统 

相交叉}在转子平面形成的第3骨小梁系统(转 

于问弓)，起自股骨外侧骨皮质，在颈干结合部 

与张力骨小梁相交叉；(2)第3骨小梁系统减 

少；(3)第3骨小梁系统消失；(4)张力骨小梁系 

统减少}(5)张力骨小梁系统接近消失；(6)压力 

骨小梁系统也减少 。 

3．2 骨质疏松、生物力学变化与骨折发生的关 

系 

作用于股骨颈部的力超过骨结构所能承受 

的极限应力变应而达屈服点时即发生骨折 骨 

组织抗张应力能力较弱，故骨折多发生在承受 

张应力最大的部位 当老年人骨质疏松时，骨的 

生物力学性能急骤下降，首先是抗张应力能力 

减弱，故老年性股骨颈骨折首先发生在承受张 

力最大的股骨颈外上头颈交界处。往往骨折线 

顺压力骨小粱而下在Adams弓处折断，形成典 

型的鸟嘴型骨折块 。另外，在老年骨质疏松 

症的基础上，日常生活中多次跌闪，于股骨头颈 

交界处上外侧张应力集中处往往先产生骨小梁 

的疲劳骨折，同时可被修复。骨小梁骨折和修复 

可反复发生、同时发生。但压力骨小梁系统仍保 

持支持作用，临床上可仅有髋痛。若此时期突然 

失足跌绊。股骨颈受力骤增，可以形成在x线 

片上易被发现并有I临床典型症状的股骨颈骨 

折}另一方面，在适量的一定方向的生物力的作 

用下又可以促进骨痂生长，有利于骨小梁修复 

骨折愈合 但不适宜的旋转力、剪切力则可使之 

畸形愈合。 

3．3 生物力学与股骨颈骨折及骨疏松症的治 

疗 

当老年人股骨颈骨折时，对轻度移位的应 

力争解剖复位或功能复位；并按生物力学结构 

特点顺压力骨小梁方向强斜位呈与股骨干接近 

3O。角的方向用内固定器械加以固定保护 对无 

均匀位骨折最好也这样固定 并在不影响骨折 

部稳定的情况下使髓关节获得适宜的生物力剌 ． 

激，才真正有利于骨折愈合 

老人股骨颈骨折的内固是骨质疏松症，骨 

折后治疗中又需长期卧床制动，又加速了骨小 

梁数量减少和质量的下降。为了促进骨小梁的 

重建，男性患者应适当运用雄性激素、活性维生 

素D、钙、蛋白质等；女性应适量补充雌性激 

。 另外必需在不影响骨折内固定的前提下 

给于适量的髋关节活动，在适宜的生物力刺激 

下促进骨小粱的重建功能，防止进一步废用性 

萎缩。 

3．4 老年性骨质疏松症患者的康复治疗与手 

杖的使用 

对老年性骨质疏松患者应常规给于药物治 

疗；应用骨吸收抑制剂、骨形成刺激剂、骨矿化 

刺激剂等三类药物 Ⅲ。如可选用雄、雌性激 

素、雷洛昔芬类、降钙素、膦酸盐类、氟化物类、 

钙剂、维生素D类、异丙氧黄酮及中药类等 除 

此之外尚应在医师的指导下经常给于理疗、体 

疗进行保健活动。给于髓关节及全身以适量的 

生物力学刺激 促进骨小梁结构的重建和修复 

为防突然跌绊摔倒引起股骨颈骨折，老人 

平时行走应使用手杖保护之。持杖行走能抵消 

髋关节外展肌肌力，大大减轻髋关节承重，防止 

骤然受力；防止疲劳骨折，给已断裂的骨小梁以 

新生重建的机会，并在适宜的生物力作用下重 

新排列组台成坚强的阵容，亦起防塌陷、防产生 

创伤性关节炎的作用。 

若手杖支重为体重的1／5，手杖距身体重 

心的距离为患髋股骨头负重点到身体重心距离 

的5倍，外展肌肌力为体重的2倍，设w为体 

重则： 
1Ⅳ W  

×5×2—2W，詈×5×2--2W一0 
b 0 

故老年性骨质疏松症，及由其引起的骨折 

治疗后，其它髓关节痰患的康复治疗期，老年人 。 

保健均可使用拐杖或手杖，用来消除外展肌肌 

力，减轻髋关节承重，减少踱行，促进康复 
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总之，由于各种应力的作用，髋关节股骨上 

端骨小梁结构形成独特的生物力学体系。人到 

老年其性能减弱产生不同程度的骨质疏松，严 

重者可继发骨折和其它骨关节病““ 。在普通 

x线片上根据不同的骨小梁系统丧失的先后和 

多少、大致可判断出患者骨质疏松的严重程度 

髋关节的生物力学特点及骨质疏松症与股骨颈 

骨折发生的原因、机制、正确治疗、术后康复均 

密切相关。老人扶杖行走应大力提倡。 
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后各位数均为o)，则前一位逢奇则进，逢偶(包括⋯o)则舍。抹尾时只可一次完成，例如17 48若不 

要小数点后数字，则应为l7，而不应是1 7 48—1 7．5—18 
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