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经验交流

脓骨干骨折术后骨不连 ∀# 例

连云港市第一人民医院 ∃∀ ∀ ∀ ! ! ∀%

� �  & ∋ � � � & 年间
,

我们共收治肪骨干骨折术后骨

不连 ∀# 例
。

现结合病例报告就肤骨干骨折术后骨不连

原因及防治进行讨论
。

(临床资料

本组 ∀# 例骨不连中男 �& 例
,

女 � 例
)

年龄 �! 一 &!

岁以上
。

初次手术时
,

肪骨干中上段骨折 ∀ 例
,

中段 � 

例
,

中下段 & 例 ) 其中斜型骨折 � 例
,

横断型 �! 例
,

粉

碎型 & 例 ) & 例为开放性骨折
,

∀ 例合并闭合性挠神经

损伤
。

除开放性骨折急诊手术外
,

�∗ 例在伤后  一 �! 天

内行初次手术
,
+ 例伤后先行闭合复位外固定

,
+∋ # 周

后因
“

对位对线不佳
”

或怀疑有软组织嵌挟于骨断端而

手术
。

初次手术致 ∀ 例挠神经挫伤
。

至本次入院时所有

挠神经损伤均 已恢复
。

本次入院距前次手术 ∗一 �# 个

案金达 李 垠 王贯中
舟

月
。

两例此前因术后骨不连在外院做过 �
、

∀ 次手术
。

全

部病例均有患肢活动痛
、

畸形
、

肌萎缩及不同程度的假

关节形成
。

伴肘关节功能障碍者 ∀ 例
,

肩关节功能障碍

者 + 例
,

伴针尾及针道感染 � 例
。

本组骨不连 , 线表现有三种情况
−

∃�% 畸形
,

内固

定物折弯折断或螺丝钉松动
、

滑脱 ) ∃∀ %骨痴多量增生
,

断端硬化及髓腔闭锁 ) ∃+% 无骨痴或骨痴极少
,

断端分

离或骨吸收
。

骨痴生长旺盛者可出现
“

象脚征
”

或一端

呈月牙状
,

另一端骨吸收或髓腔封闭
、

硬化
。

断端分离

吸收 主要发生在三棱针
、

粗克氏针
、

骨圆针髓内固定

者
。

前次手术的不同固定方式
、

术中术后不同处理及

骨不连原因见下表
。

固定方式 例数 术中
、

术后处理及例数 失败原因及例数

普通 # ∋ ∗ 孔钢板 植骨加

外展支架

钢板折断

钢板折弯十钉松动

钢板折弯十断钉

钉滑出小钢板移位

动力型接骨钢板 ∃〕二. 钉滑出
,

钢板移位

钢板折断

加压器型加压钢板 加外展支架

悬垂石膏托

钉松动钢板移位

三棱针及骨圆针 / 形石膏托

悬垂石膏托

针滑移

感 染

克氏针加钢丝捆扎 / 型石膏托 针折弯

针断裂

治疗方法

本组 ∀# 例中
,
∀ 例髓内固定针松动滑移

,

� 例针尾

及 ∀ 例针道感染者
,

先拔除髓内针
,

应用抗菌素至 创口

愈合
,

体温及白细胞数恢复正常时手术
。

其余均于术中

先取出内固定物
,

切除多余骨痴及纤维疤痕
、

肉芽组

织
,

将硬化骨端稍作修整
,

打通闭锁髓腔后重新内固

定
。

应 用 #∋ ∗ 孔普通钢板 �& 例
,

�% 0. 1 例
,

+ 例将断

端修成阶梯状以 ∀ 枚螺钉内固定 ) 为固定紧密
,

骨端修

整后均略有短缩
。

�∗ 例自体骼骨作髓腔内外植骨
,

 例

应用我们研制的
“

室温贮骨
”
行植骨

。

� 例肪骨下端骨

不连已近裸上
,

应用钢板困难
,

为增加骨折端接触面
,

采用
“

鱼嘴式
”

手术
,

即将近侧修成鱼嘴状
,

远侧修成

舌状
,

将
“
舌

”
插入

“

嘴
”
中

,

以 ∀ 枚螺钉固定加钢丝

, 连云港市第二人民医院
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捆扎
。

∀# 例中术后应用外展支架 �& 例
, “

/ ”
形石膏托外

固定 & 例
) + 例有肩关节功能障碍的 2兀 . 固定后用小

夹板保护以利早日作肩关节功能锻炼
。 “

鱼嘴式
”

手术
“/

”

石膏固定 ∗ 周解除
。

∀
3

治疗结果
−

∀+ 例在术后 +∋ & 月时骨折线模糊
,

植骨成活
。

� 例 �%0. 固定后 � 月发现 有螺钉松动
,

加

用外展支架后于术后第  个月骨折线消失
。

讨 论

�
3

术后骨不连的原因
−

骨不连受全身
、

局部及治疗

方法等多因素影响
。

但术后骨不连则主要涉及手术的

干扰及术后处理不当两个主要原因
。

� �  4 年 5 678
7
及

9 : ; < = 口 〕
指出

,

术后骨不连是非手术治疗时的 # 倍
。

手

术对骨血管的破坏是骨不连的重要原因
。

正常骨血供

来自骨滋养血管及骨膜
、

肌肉附着处进入骨皮质的血

管
。

胫骨下 � >+
,

肤骨
、

尺骨干的下段可能完全没有血

管孔
,

血供主要来 自其上方穿过骨滋养血管孔进入髓

腔并向下伸延的滋养血管
〔∀二

。

肪骨干的滋养血管常位

于骨的中 � >+
,

亦可能位于中点或三角肌止点下 ∀
3

& 一

=? ≅ 处
。

在进入髓腔前都要斜穿一段 !
3

 ∋ &
3

+? ≅ 长的

骨管
。

血管的如此行径
,

在该处骨折时滋养动脉亦常受

累
〔+ 〕。

若再剥离骨膜及肌肉
,

骨折愈合依赖的血供严重

不足
,

可导致骨延迟愈合或骨不连
。

本组中那些 , 片上

无骨痴或骨痴极少
,

断端吸收者是血供不足的表现
。

固定不可靠
,

忽视术后自体应力干扰是术后骨不

连又一原因
。

本组髓内针折弯折断
、

螺钉松动断裂
、

钢

板移位折断或折弯
、

断端分离
,

均显示固定不可靠
。

而

骨痴生长旺盛甚至 出现
“

象脚征
”

者又表示血供未受影

响
。

骨折术后应保持断端紧密接触
,

坚强固定
,

以利于

临床愈合
。

否则新生骨及骨痴可因肢体活动或应力而

折断
。

∀
3

术后骨不连的预防
−

严格掌握手术指征是防止

术后骨不连的关键
。

仅我们两个医院不完全统计
,
� � 4 &

一 � � � & 年 �! 年间
,

胧骨干骨折切开复位是 � �  & ∋

� � 4& 年 �! 年间的 # 倍多
。

虽然本组治疗的术后骨不连

前次手术大多在外院进行
,

但本文 ∀# 例中仅 & 例为前

�! 年发生的即足 以说明这种上升趋势显然与滥施手术

有关
。

应重申只有开放骨折
、

同一肢体多发骨折
、

伴血

管神经损伤需探查的肪骨干骨折
、

及肚骨干骨不连才

是肚骨干切开复位的指征
。

闭合性挠神经损伤观察 ∀ ∋

+ 月若无好转
,

此时骨折多已愈合
,

再行探查并不为过
。

软组织夹于骨折端机会极少
,

我们还未遇到真正的此

类病例
。

这一指征应从严掌握
。

确需手术治疗的肚骨干骨折
,

要强调操作的规范

化
。

术中对合要严密
,

固定要可靠
。

有骨缺损或对合欠

佳者要果断植骨
,

量要充足
。

没有经验的医生喜欢用一

根骨圆针或三棱针贯穿髓腔了事
。

这类固定不可靠
。

从

肩及肘后穿出时
,

易影响肩
、

肘关节功能
。

若术后发现

内固定不理想
,

应及时加用针固定
。

否则易发生螺钉松

动或钢板折弯
。

文中一例在行骨不连手术后发生螺钉

松动
,

经用外展支架使骨折得以愈合
。

+
3

胧骨干术后骨不连的治疗
−

坚强内固定加足量

植骨是治疗脓骨干术后骨不连的原则
。

肤骨干形状不

规则
,

不象股骨
、

胫骨那样易将钢板放得妥贴
。

骨不连

在取去内固定物后
,

重新固定时更不易对合严密
,

高质

量的植骨几乎不可缺少
。

本组 ∀# 例术后骨不连 ∀+ 例

进行了骨移植
。

术中操作要规范
,

应用加压钢板时要攻

丝
,

并强调丝锥和螺钉的适配
。

术后处理我们强调因人而异
。

固定可靠
,

年龄较轻

的可用
“

/ ”
形石膏托

。

但所有骨不连病人
,

由于病程

及固定时间长
,

为防止关节功能障碍
,

我们特别推荐肩

外展支架
,

它 不象胸肪石膏那样笨重
,

能有效克服重力

及肢体应力对骨折愈合的不良影响
,

又可获得较好的

肩关节功能
,

值得采用
。

∀# 例中 �& 例应用外展支架
,

�

例在术后一个月时采用
,

连用半年
,

肩关节功能未受任

何影响
。

参考文献

�
3

陆裕朴
,

等
3

实用骨科学
3

北京
−

人民军 医出版社
,

�� ��
−

∗ #
3

∀
3

Α 6(=Β < Χ
3

Δ
3

Ε Φ
3

;(
3

Α ; Φ = Β < 一 ΧΒ < Ε = Γ
Η ; Ε Φ7 Η Ε = ; < Ι ϑΒ 6< Η (< Κ

Χ7 Η 6Ε = 3

Λ Β ((
3

=Φ ΜΕΙ
3

Ν Β < ΙΒ < −
0 Μ 7 Η ΕΜ 6(((6: 一< Ο = ΦΒ < Ε 9 Ι (< 8 7 Η Ο Μ

,

� �  ∗
−

� �一 ∀ !
3

+
3

王启华
,

等
3

临床解剖丛书
,

四肢分册
3

北京
−

人民卫生出

版社
,

� � � � −
4

3

∃收稿
−

� � � & 一 � ! 一 ! ∗
−

修回
−

� � � ∗ 一 ! & 一 � ∀ %



3

∗ #
3 0 Μ 6< ; Χ ∃% Η ΦΜ Β Π 尽

3

Θ Η ; 7 ≅ ; � ! ∃� %
,

� � �  

.Β ΦΕ < Φ6; ( 1.6< ; (0 Β ΗΙ Δ Β
·

� � ∃10 � � %

∃Ρ Η6Ο 6< ; ( ; Η Φ6Ε (Ε Β < Π ; Ο Ε � ! %

Θ Μ Ε 万ΣΣΕ? Φ Β Σ Λ ; Η 6Β 7 = Γ(Ε Τ 6Β < Υ < Ο (Ε= Β Σ ς < ΕΕ

ΧΒ加Φ ! ! ΦΜ Ε 1 ΦΗ Ε== Β Σ . ; ΦΕ ((; 一 ; Ω6Β ≅ Ε? Μ; < 6Ε ; ( Ξ Ε Κ

=Ε ; Η Ε Μ 0爪, Ψ Μ6. 认Ο
,

Ψ Μ ;

咭 Ν 6
,

Ψ Μ; < Ο Υ < Ζ Μ Ε<
3

2心Φ众7Φ Ε

ΒΣ 0卜ΦΜ帅配Χ 6? = ; < Ι Θ Η ; 7 ≅ ;Φ Β (Β Ο [
,

Γ7
ϑ故

< 0 Ρ ((Ε ΟΕ
Β
Σ

Θ 0∴
,

Γ 7

ΖΜ Β7 ∃+ & ! ! ! + %

Θ ΜΕ : ; Η6; Φ6Β < Β Σ .; Φ ΦΕ Η < = Β Σ .; ΦΕ ((; = Φ Η Ε == 7 < Ι Ε Η Ι 6Σ
Κ

ΣΕ ΗΕ < Φ Σ(Ε Τ 6Β < ; < Ο (Ε = Β Σ ]< Ε Ε
ϑ
Β 6< Φ ; < Ι ΦΜ Ε Ε ΣΣΕ ? Φ Β Σ

⊥ 7 ; Ι Η6Ε Ε Π = ΣΒ Η? Ε Β < Π ; ΦΕ ((; =Φ Η Ε = = 7 < Ι Ε Η =Π Ε Ε 6Σ6Ε Ι Σ(Ε Τ 6Β <

; < Ο (Ε 5 Ε ΗΕ ≅ Ε ; = 7 ΗΕ Ι Ε (Ε Ε Φ Η6Ε ; (([ Β < ∗ ΣΗ Ε =Μ Π ; ΦΕ ((; = Β Σ

Ε; Ι ; : Ε Η=
3

Θ Μ Ε ΗΕ =7 (Φ= Ι Ε ≅ Β < = ΦΗ ; ΦΕ Ι ΦΜ ; Φ 7 < Ι Ε Η ; Ε Β < Κ

= Φ ; < Φ ⊥ 7 ; Ι Η6 ΕΕ Π = ΣΒ Η? Ε , Φ ΜΕ = Φ Η ; 6< Β Σ Π ; Φ Ε ((; 6< Ε Η Ε ; = Ε Ι

=(Β 5 ([ ; = Φ ΜΕ Σ(Ε Τ 6Β < ; < Ο (Ε = 6< Ε Η Ε ; = 6< Ο ΣΗ Β ≅ !
! ΦΒ # !

! ,

; < Ι ΦΜ Ε =Φ Η ; 6< 6< Ε Ε ; =Ε Ι = 6Ο < 6Σ6Ε; < Φ([ ; = ΦΜ Ε Σ(Ε Τ 6Β < ; < Ο (Ε =

6< Ε Η Ε ; =6< Ο ΣΗ Β ≅ # Β
ΒΦΒ � !

! 3

2Φ 5 ; = = 7 Ο Ο Ε = ΦΕ Ι ΦΜ; Φ , Ε =Π Ε Κ

Ε 6; (([ ; = ΦΜ Ε Σ(Ε Τ 6Β < ; < Ο (Ε �& Β : Ε Η # !
’ , ΦΜ Ε Ε ΣΣΕ ΕΦ Β Σ Σ(Ε Τ 6Β <

; < Ο (Ε Β Σ ]< Ε Ε
6
Β 6< Φ Β < ΦΜ Ε =Φ Η Ε = = Β Σ Π ; Φ Ε ((; = ΜΒ 7 (Ι 8Ε Φ ; ]

Κ

Ε < 6< Φ Β Σ7 (( ΕΒ < = 6Ι Ε Η ; Φ6Β < ,

ΣΒ Η Π Β = Φ Β Π ΕΗ ; Φ6: Ε 7 < 87 ΗΙ Ε < ΕΙ

; = 5 Ε (( ; = 87 ΗΙ Ε < Ε Ι Ε Τ Ε Η Ε6=Ε Β Σ ] < ΕΕ ΧΒ 6< Φ
3

ς Ε [ 5 Β Η Ι = Ξ Ε = 6=Φ ; < ΕΕ =Φ Η ; 6< . ; ΦΕ ((; 1 Φ Η ; 6<

1 ΦΗ Ε = =

∃Ρ Η6Ο 6< ; ( ; Η Φ6Ε (Ε Β < Π ; Ο Ε � ∀ %

∀ # 0; =Ε = Β Σ .Β =Φ Β .Ε Η ; Φ6: Ε Δ Β < 7 < 6Β < Β Σ _ 7 ≅ Ε Η ; (

1 Μ ; ΣΦ Γ Η ; ? Φ7 Η Ε Ν 7;
< Χ 6< Ι ; ,

Ν 6 ⎯ 6<
,

Α
;

叮

α 7;
<

ΖΜ 渊�
3

 ,Μ ‘
凡Η=Φ .Ε

Β

.(Ε
, 、

_ Β= 户6Φ以 ΒΣ Ν 血<[ 7<
Κ

Ο ; < Ο
,

Χ (; < Ο =7 ∃∀ ∀ ∀ ! ! ∀ %

∀ # Ε ; =Ε = Β Σ .Β =Φ Β .Ε Η ; Φ6: Ε < Β < 7 < 6Β < Β Σ Μ 7 ≅ ΕΗ ; ( =Μ ; ΣΦ

ΣΗ ; ΕΦ 7 Η Ε Μ ; : Ε 8 ΕΕ < Φ ΗΕ ; ΦΕ Ι 5 6Φ Μ =; Φ 6=Σ; Ε ΦΒ Η[ ΦΜ Ε Η ; Π Ε 7 Φ6Ε

Ε ΣΣΕ Ε Φ
3

2Φ 5 ; = Ε Β < =6Ι Ε Η
ΕΙ ΦΜ ; Φ ΦΜ Ε ≅ ; 6< Ε; 7 = Ε = Β Σ Π Β =Φ Β Π

Κ

Ε Η ; Φ6: Ε < Β < 7 < 6Β < ; Η Ε ΦΜΕ 6< Φ Ε ΗΣΕ Η Ε< ΕΕ Β Σ Β Π ΕΗ ; Φ6Β < , ΦΜ Ε

7 < .Η Β .Ε Η .Β = Φ Β .Ε Η ; Φ6: Ε Φ Η Ε ; Φ≅ Ε < Φ , ; < Ι ΦΜ Ε 6< ΦΕΗ ΣΕ Η Ε < Ε Ε

ΣΗ Β ≅ (Β?
; ( = Φ Η Ε = = ; ΣΦΕ Η Β Π ΕΗ ; Φ6Β <

3

Θ Μ Ε ] Ε [ Π Β 6< Φ Φ Β ΦΜ Ε

Π Η Ε : Ε < Φ6Β < Β Σ Π Β = Φ Β Π ΕΗ ; Φ6: Ε < Β < 7 < 6Β < �& Φ Β ≅ ; =Φ Ε Η = Φ Η 6Ε Φ([

ΦΜ Ε 一< Ι6Ε; Φ6Β < Β Σ Β Π Ε Η ; Φ 6Β <
3

�
’

Μ Ε Π Η6< Ε 6.(Ε Β Σ Φ Η Ε ; Φ≅ Ε < Φ Β Σ

.Β = Φ Β Π Ε Η ; Φ6: Ε < Β < 7 < 6Β < �& Η 6Ο 6Ι 6< Φ Ε Η < ; ( Σ6Τ ; Φ6Β < ; < Ι Ε Κ

< Β 7 Ο Μ 8Β < Ε Ο Η ; ΣΦ6< Ο
3

ς Ε[ 5 Β ΗΙ = _ 7 ≅ Ε Η ; ( = Μ; ΣΗ ΣΗ ; Ε Φ 7 Η Ε Δ Β < 7 < 6Β <

.Η Ε : Ε < Φ6Β < ; < Ι Φ Η Ε ; Φ≅ Ε < Φ

∃Ρ Η 6Ο 6< ; ( ; Η Φ6Ε (Ε Β < Π ; Ο Ε � & %

·

骨科新技术培训班通知

为推广近年来骨科领域内的新技术
、

新疗法
,

中国中西医结合学会
、

中国骨伤杂志编辑部
、

北

京骨伤外固定研究会
。

定于 � � �  年 & 月 �+ 日∋ & 月 �4 日在北京举办骨科新技术培训班
,

特邀陈

宝兴
、

孟和等国内著名专家
、

教授主讲
,

并安排手术操作示教
,

具体事宜通知如下
−

一
、

对象
−

各级医院骨科具有 + 年以上工作经验的医师二

二
、

内容
−

�
3

骨穿针外固定器的临床应用
)

∀
3

经皮穿刺颈腰椎间盘切吸术
)

+
3

小切 口足外科疗法
)

#3 微型外科新技术
。

三
、

费用
−

学费 & 4! 元
,

资料费 �!! 元
。

∃另有教学录相带
,

二盘 + !! 元
,

需要者另购
。

% 统

一安排食宿
,

费用自理
。

四
、

报到时间
− � � �  年 & 月 �∀ 日

五
、

报到地点
−

北京市东直门内北新仓 �4 号 《中国骨伤》杂志编辑部 ∃地铁东直 门站或由北

京站乘 ∀# 路公共汽车海运仓站下
,

中国中医研究院骨伤科研究所内%
。

注
−

凡参加学习班的学员
,

拟购返程车票者请将返程时间
、

车次在回执 中注明
。

报名回执请

于 � � �  年 # 月 �& 日前寄回
,

以便安排食宿
。

回执请寄至
−

北京市东直门内北新仓 �4 号 《中国骨

伤》编辑部 钟方 收 ∃邮编 �! !  ! !%
。


