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s 这说明发作性头痛的病例中确实存在着各种 

类型的偏头痛。 

综上所述，在儿童发作性头痛的发作期及发 

作问期联台应用 EEG和 TCD检测，对其诊断与 

鉴别诊断具有肯定意义。 
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投弹引起 5例肱骨骨折的发生机制分析 

姜 山 徐英杰 

关键词 训练伤 投掷骨折，肱骨 发生机制 

从1999年 l1月至 2000年4月，我院连续收冶5例 

新战士投弹训练致肱骨骨折．均伴有不同程度的桡神经 

损伤。本文分折其发生机制。 

1 临床资料 

本组5例年龄 18～l9岁．均是 1999年^伍的新战 

士。骨折部位均发生在脏骨中下段．呈螺旋形骨折或斜 

形骨折，给予切开复位钢板 内固定术。术中游 离桡 神经， 

发现桡神经均受压迫，3例桡神经出现斑点，2铡桡神经 

因碎骨片挤压成串珠状改变，颜色变白。术中用橡皮片 

保护桡神经。术后经 1～6个月电兴奋刺激桡神经及被 

动康复功能锻炼．4铡桡神经功能基本恢复．1例在术后4 

个月行桡神经探查橙解术．7个月恢复正常。 

2 发生机{目1分析 

5例肱骨骨折是在投掷强度、投掷频率、连续投掷时 

同及不正确投掷要领的综合作用下．打破了肱骨自身平 

衡的最大极限而发生骨折。其投掷频率是在前一枚弹投 

出未落地时下一枚弹要投出去．每次投弹的数量在 50～ 

100技 之间，无间歇。 

3 讨 论 

3．1投掷骨折的发生机制 投掷动作不是单一的上肢运 

动．而是全身肌肉的枷同运动 当全身肌肉的协同运动 

失调时，就可能发生骨折。据报告，只轻轻挥动上肢．就 

可使胧骨遭受数百倍的冲击力．当投掷0．6 kg重投弹至 

40 m远时．作用在脓骨下端的外旋力就可选到 327 kg(棘 

英燕 创伤杂志．j987~3：j69)。骨 的能量可 随加载速度而 改 

变，高速载荷时，骨的能量增大，使骨储存更多的能量，易 

发生骨折 急速投掷时．由于投掷时问缩短．作用在胜骨 

*第 21)6医院 13,11)0 

上的拉力和扭转力增大，更易发生骨折 骨骼在低应力 

重复载荷情况下，也会发生疲劳断裂。当投掷动作时，肚 

骨遭受的旋转力主要集中在肱骨中下 1／3的骨干表面， 

同时当肌肉疲劳时，可使作用在骨骼上的力分布不均，从 

而发生异常负荷 当重复加 载继续 下去，可在 某一 次投 

掷力作甩下，使 已出现 疲劳改 变的肽 骨经受不 住扭转 力 

而出现断裂。 

3 2骨折类型 投掷骨折有内侧下方至外侧上方的螺旋 

骨折和内侧上方至外侧下方的螺旋骨折两种类型，本文 5 

例均为内上方斜形向外下方骨折。骨折线的走向是由骨 

折发生时肱骨的旋转方向决定的。投掷动作初期，上肢 

向后上方用力挥动，使肱骨远端受一组离心力和脏桡肌 

等旋外肌群产生的外旋力作用，而舷骨上端受胸大肌、三 

角肌等内旋肌群的固定作用．这样就产生了一对扭转力 

偶．使骨折线由内下方斜向外上方。投掷末期．肱骨远端 

受三角肌、三头肌的内旋力作用，骨折线多由内上方斜向 

外下方。两种类型的骨折均以三角肌的附着点下方为起 

点．故三角肌在投掷骨折时的作用值得注意，有人认为由 

于三角肌的急剧收缩使肱骨运动突然停止．是产生投掷 

骨折的主要原因。 

3 3投掷骨折的预防 根据以上发生机制．对投掷骨折应 

采取以下的预防措施：①投掷前，进行充分的准备活动， 

使全身动作与投掷动作协调一致，出现投掷疲劳后要适 

当体息 ②对新人伍战士要加强正规训练，防止投掷时 

精神紧张，用力过猛．要重视卧、跪、立的基础训练．正确 

掌握投掷要领．循序渐进地提高投掷成绩 ③掌握正确 

的投掷要领，尽量减少投掷时的旋转力，避免采用“自由 

式”投法。正确的姿势是：身体由侧面逐渐转向投掷方向 

时．要进行转臂翻肘．挥臂时肘关节要高于肩．以大臂带 

动小臂将弹投出．这样几乎没有扭转力．就不会发生骨 

折。 
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