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辨稳论治———从有限元分析角度探讨微观辨证

在中医骨伤领域的发展
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摘　要　微观辨证是对辨证论治体系的发展和补充，是中医药现代化的重要内容。微观辨证在中医骨伤领域尚处于起步阶段，有

限元技术的运用和发展为微观辨证在该领域的发展提供了有力的技术支持。本文结合中医骨伤科临床实际，提出“辨稳论治”的

概念，从有限元分析角度分析探讨了微观辨证在中医骨伤领域的发展情况。
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　　微观辨证是对辨证论治体系的发展，是中医药现

代化的重要内容，其概念于１９８６年首次提出［１］。它

是以中医基础理论为指导，运用现代医学技术，如影

像检查、实验室检查、病理学检查、各种内窥镜检查、

基因检测等技术，力求从细胞、分子、基因等水平上辨

别证的本质，从而为临床诊疗提供客观依据［２－３］，但

其在中医骨伤领域的应用较少。有限元技术的发展

为微观辨证提供了有力的技术支持，本文从有限元分

析角度对微观辨证在中医骨伤领域的发展情况作一

探讨。

１　骨伤领域的宏观辨证与微观辨证
骨伤科的大部分患者的中医辨证分型以气滞血

瘀为主，但由于疾病、发病人群的不同，其具体辨证也

有所差别。例如老年髋部骨折，其证以气滞血瘀为

主，患者还同时兼有肝肾亏虚证，严重的粉碎骨折或

多部位骨折者，还可伴有气血亏虚证。从宏观辨证的

结果来讲，此类患者的治疗应以活血化瘀为主，同时

结合实际给予补益肝肾、补气养血药物。但在临床

中，单纯按照上述方法治疗是远远不够的。如果从微

观辨证的角度，从细胞、分子或基因等水平辨别气滞

血瘀等证，似乎也不能很好地解决临床问题。

２　骨伤领域的辨稳论治
“稳定”和“固定”是中医骨伤领域的两个重要概

念，但并未在中医辨证论治体系中体现。在临床中，

大部分骨伤科疾病的诊断和治疗都是围绕病变部位

的稳定而进行的。例如股骨转子间骨折、桡骨远端骨

折都可以分为稳定型和不稳定型，这种分型决定了治
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疗和功能锻炼的原则。因此，我们提出了“辨稳论治”

的理论，它既是对中医辨证论治体系的补充，又是微

观辨证在骨伤领域应用的基础。“稳定”在骨伤科疾

病的治疗过程中有３层含义：①损伤是否稳定；②固
定物是否稳定；③固定后总体是否稳定。例如，对于
桡骨远端骨折，首先要评价骨折本身是否稳定，其次

要评价所用的固定器械是否稳定，最后还要评价采用

固定器械固定该骨折后是否能够维持骨折的稳定。

３　有限元分析与骨伤领域的微观辨证
有限元法是工程科学中广泛应用的数学物理方

法。一个物理结构在理论上可以被分解成众多离散

单元，这些单元被称为有限元素，单元数越多，模拟越

能趋向于行为力学的真实状态。运用有限元法，在虚

拟实验中可以模拟扭转、拉伸、弯曲等力学实验，从而

获得物理结构各部位形变、应力分布等情况。骨伤科

学的研究对象以筋肉骨骼为主，而这些组织的病变与

生物力学密切相关，因此用有限元方法诠释骨伤领域

微观辨证中“稳定”的概念是非常合适的。近年来，有

限元分析在骨伤领域得到了广泛的应用，如骨骼应力

分析、预测骨折发生、指导固定物的设计和改进、手术

评价与术式选择等。有限元分析在骨伤疾病微观辨

证中的作用主要体现在以下几个方面。

３．１　骨及骨折的稳定性分析　目前临床常用测量身
体某部位骨密度或骨量的方法来预测骨折的危险程

度，存在一定的局限性。因为骨质疏松性骨折的发生

与局部骨量、骨强度以及骨结构等多种因素密切相

关。因此骨的总体力学特性才是预测骨质疏松患者

骨折相对准确的指标。对骨骼进行精确扫描，建立有

限元模型，通过模拟加载不同应力，可清晰描绘出不
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同部位的受力特点，从而间接反映骨骼自身的稳定

性，进而预测骨折的危险程度［４－５］。Ｃｏｄｙ等［６］的研

究发现，有限元分析是预测骨折危险程度的最好方

法，并可监测骨强度变化。对骨折部位直接进行受力

分析，可以更直观地了解骨折的稳定程度，从而指导

治疗。

３．２　固定物的稳定性分析　固定物不仅要牢固可
靠，同时还要能够减小骨折端剪切力、扭转力、应力

遮挡等不利于骨折愈合的因素。临床及实验研究结

果表明：过于坚强的钢板由于应力遮挡效应会影响

骨重建，导致钢板下的骨吸收和骨质疏松。传统的

生物力学实验只能对此进行定性分析，还无法获得

定量资料。采用有限元分析法可通过计算机模拟，

精确计算出骨折部位不同状况下的应力，进而优化

固定物设计。Ｓｅｒａｌ等［７］的研究表明，对于股骨转子

间骨折，在相同载荷下，股骨近端髓内钉固定的稳定

性较好。

３．３　骨折与固定物结合体的稳定性分析　预测骨折
固定后骨折与固定物结合体的总体稳定性是有限元

分析的优势之一，也是辨稳论治概念的第３个层次。
Ｃｈｅｎ等［８］采用有限元分析法比较股骨转子截骨术后

动力髋螺钉固定和空心加压螺钉固定的稳定性。结

果表明，空心加压螺钉固定后，在股骨近端有明显的

应力集中，失败的风险较高，而动力髋螺钉固定能提

供较好的稳定性，实验结果与临床观察结果一致。

４　小　结
目前，采用有限元分析法研究中医骨伤领域传统

治疗手段的研究较少，如夹板治疗的应力分析、各种

练功疗法的应力分析等。因为此类分析涉及肌肉韧

带等多种不同性质的组织，图像整合尚无法精确，同

时力学加载还存在较大难度，导致无法准确模拟，限

制了有限元分析法在这一领域的应用。但随着相关

技术的不断发展，这些问题将很快得到解决。有限元

分析等现代技术的发展，将为中医骨伤科临床微观辨

证提供更多、更准确的微观信息，进一步促进微观辨

证在中医骨伤领域的应用和发展。
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