
抗原性较小,相对于金属固定材料来讲, 异物反应小。此三点

均利于骨折愈合,本文三组无延迟愈合, 1、2 组的延迟愈合率

分别为 17 6%和 23 5% ,文献报导[ 5, 6]钢板固定的延迟愈合

率为 17 7% ,髓内针固定为 11 9%。( 4)骨折愈合后, 随着时

间的延长, 2 年左右髓内棒逐渐被吸收替代,髓腔通畅, 无需

第二次手术取内固定,减少了患者的痛苦与经济负担。

手术注意事项: ( 1)选择开槽骨折端时, 尽量选血供相对

丰富的一端。开槽时要避免过大或造成劈裂,影响髓内棒的

置入和稳定性。( 2)髓内棒的一端可作成小锥状, 以利于向另

一端打入。

参考文献

[ 1] 吴向武,潘宏武. 同种异体骨移植在临床上的应用. 中国骨伤,

1996, 9( 1) : 25

[ 2] 陈永强,裘世静,戴克戎,等.同种异体骨内固定物治疗踝部骨折

的观察.上海第二医科大学学报, 1997, 17( 3) : 207 209

[ 3] 刘宪民,龚旭生,祖启明.同种异体皮质骨板内固定治疗骨折不愈

合 22例疗效观察.沈阳部队医药, 1996, 9( 3) : 238 239

[ 4] 庞桂山,汪国斌,郝宝龙,等.椎弓根螺钉哈氏棒半环式同种异体

骨压片治疗胸腰段不稳定型骨折. 中国矫形外科杂志, 1996, 3

( 4) : 260 261

[ 5] 万文超.普通钢板治疗四肢长骨骨折术后并发症的分析.遵义医

学院学报. 1995, 18( 2) : 133 134

[ 6] 刘夫军,文学芬.股骨干骨折内固定术后延迟愈合及骨不连的原

因分析.重庆医药, 1997, 26( 5) : 267 268

(编辑:李为农)

桡尺骨骨折不连接 20例

张敏 罗治师 梁胜根
(江门市中心医院, 广东 江门 529070)

我院自 1975 年~ 1995 年共收治桡、尺骨骨折不连接 20

例。占同期收治前臂骨折 226 例的 8 8% , 取得了全部愈合

的较好疗效。总结如下。

1 临床资料

本组病例中男 17 例, 女 3 例; 年龄 16~ 57 岁, 平均 30 6

岁;开放性骨折 14 例, 闭合性 6 例。合并有神经血管损伤 6

例。发生部位: 双侧均不连接 9 例, 尺骨不连接 8 例, 桡骨 3

例。发生于下段 11 例, 中段 7 例, 上段 2 例。明显以中下段

为多。原始骨折的类型中以粉碎、斜行及横断为多, 开放性骨

折又占绝大部分( 70% )。骨折不连接诊断标准为: 桡尺骨骨

折治疗后至少 6 个月以上无愈合迹象者。多数患者伴有局部

疼痛和水肿。本组病例最短半年,最长 1 年 3 个月。

2 治疗方法

2 1 坚固的内固定加自体松质骨植骨 本组 15 例。内固定

材料用 4~ 6 普通接骨板或加压钢板。其中 3 例用髓内钉者

均为横断性骨折。植骨的方法: 可将取出的髂骨块做成长骨

条放在骨折线周围,也可将骨块嵌入骨折线上下端所凿的槽

中。本组有 5例采用此法。术中对骨折端的纤维疤痕组织一

般不予去除,打通两端髓腔, 咬去少许硬化端骨质。4 例骨缺

损在 4 cm 以上者用腓骨移植。

2 2 加压钢板不植骨 本组 3 例, 均为尺骨。

2 3 皮瓣移植加骨移植 本组 2 例。

3 治疗结果

全部病例经 2~ 3 次手术治疗后, 均在 2~ 4 月愈合。在

1~ 3年取出内固定物的 16 例中, 有功能检查记录者 12 例。

其中,前臂旋转活动> 120 者为好, 4 例, > 80 而< 120 者为

可, 5 例, < 80 为差, 3例。

4 讨论

骨折不连接的治疗随着内固定材料的发展而有了很大的

进步,主要是加压钢板和外固定架的运用[ 1, 2] , 也有用骨髓组

织植入或加 BMP 植入。可以不打通关节腔、不切除疤痕组

织, 甚至不需植骨。因此认为对于桡、尺骨不连接首先应判断

是否为缺血所致, 即是否为缺血萎缩性骨不连。了解局部疤

痕组织情况及原始损伤中有否血管受伤。由于骨折愈合需要

良好的血运条件, 可先行皮瓣转移再植骨或一期带蒂骨瓣转

移。本组病例中有 1 例尺骨中段骨折不连接, 局部大量疤痕

组织增生, 第一次手术植骨不成功,经皮瓣移植再植骨后愈合

但功能差的教训。其次是骨不连接发生是单侧还是双侧、有

否骨缺损及其长度。单侧小的缺损( < 3 cm)可用嵌入骨块植

骨, 大块缺损则可植入带蒂腓骨。双侧不连接治疗原则同上,

但需注意保持两骨等长。再者, 内固定要牢靠, 钢板的长度应

在骨直径的 5倍以上。两端必需有 2枚螺钉。髓内钉要过骨

折线 6 cm 以上。而加压钢板则在尺骨用较好。取髂骨量要

足够,不要将骨条放在桡尺骨之间, 特别在缝合时要注意这

点, 以免造成骨间膜的骨化, 影响功能。骨间膜缺损时,可放

入脂肪组织填塞。且要保持骨间膜于最大张力位下固定。

本组资料中出现的开放性骨折不连接发生率明显要高于

闭合损伤。其次是感染。骨折处一但发生感染, 会使得反复

清创后的骨质缺损, 皮肤与软组织常因溃烂、流脓缺损及瘢痕

造成骨折处血运欠佳, 影响愈合。本组属此类情况有 6 例。

另一个不可忽视的原因就是治疗不当所致的骨折不连接。如

开放骨折清创时碎骨片过多去除、内固定物过短过小、骨折端

对合不良和剥离骨膜面过广等。本组病例中有前臂双骨折中

尺骨用一枚镙钉固定失败的。也有钢板固定不佳, 造成分离

骨折而不连接的。还有双骨折中两骨端处理不当而致不等长

又髓内针固定后逐渐出现分离而致者。
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