
高。植骨取自体髂骨,根据需要决定所取骨块大小。清除内

固定物、死骨及肉芽组织。复位固定, 将硬化骨凿成槽状, 上

下各超过骨折线 2cm,宽 1cm, 打通髓腔, 上外固定架牢固固

定,将带有一侧皮质的髂骨块紧密嵌入骨槽中, 周围植入骨

条,冲洗关创。

3 � 治疗结果
本组 22 例中,有 20 例得到随访,无术后感染。随访时间

最短 60 天, 最长 175天, 平均 123 天愈合, X 线片显示骨折线

模糊,有连续性骨痂通过骨折线。解除外固定架后患肢活动

自如,符合骨折临床愈合标准的要求, 患肢关节活动角度达到

正常生理活动角度。

4 � 讨论
4�1 � 骨折不愈合原因 � � 感染: 感染是造成骨折不愈合的重

要原因,其中多继发于开放性骨折。本组中继发于开放性骨

折 15 例,占 68%。继发于闭合性骨折切开复位术后 3 例, 占

13� 6%。从而说明对开放性骨折应及时处理,彻底清创, 切开

复位要严格掌握无菌技术。其次, 对闭合性骨折手术指征要

严格把握。 治疗方法不当: 保守和手术治疗均可引起骨折

不愈合,本组中保守治疗占 16�3% , 手术治疗占 83�7%。手

术造成骨折不愈合的主要原因为内固定物过短,固定不牢固,

钢板抗弯强度差,造成弯板、断板及拔钉等。保守治疗造成骨

折不愈合的主要原因是反复多次手法复位。! 骨折部位: 小

腿中下段部位周围肌肉少、血运差, 骨折后滋养动脉断裂, 造

成骨折远端丧失大部分血液供应。本组 22 例中, 有 13 例为

小腿中下段骨折,占 59%。

4�2 � 植骨 � 植骨是治疗骨不连的有效方法。本组中采用嵌

入植骨与周围植骨并用, 以增强植骨作用。骨折端有较大骨

缺损时, 应在骨缺损处用全层带皮质的髂骨嵌入植骨。植骨

来源应以髂骨为主。我们认为植骨手术应绝对无菌, 皮肤最

好保持完整。

4�3� 皮瓣转移 � 骨愈合与软组织营养状况有密切关系。

Brown [ 1]认为只要局部血运好, 代谢正常, 骨折可在开放的创

口下愈合。因此, 软组织瘢痕化或缺损都是骨折不愈合的重

要因素。本组植骨术有半数行皮瓣转移获得良好愈合。尤其

对于感染性假关节治疗, 皮瓣转移术也十分重要。皮瓣转移

术可以覆盖创面, 增加局部血运, 提高组织愈合及抗感染能

力[ 2]。

4�4� 外固定架的优点 � � 外固定架操作简单, 手术创伤小,

固定可靠, 可矫正骨折角度,控制纵轴旋转, 有在骨折施行加

压或牵开延长的装置,对骨折断端加压, 能减少应力遮挡, 有

利于骨折愈合[ 3]。 骨折局部稳定性增强:允许肌肉、关节最

大范围的运动, 可行早期关节功能锻炼, 不影响骨折愈合, 减

少了关节僵直。这样在不影响骨折对位、对线的情况下, 给予

骨折端一定范围的活动, 充分发挥骨折端间生理应力刺激, 促

进骨折愈合, 收到了骨折愈合、功能恢复并进的效果。
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纸壳夹板治疗小儿肱骨髁上骨折

周忠礼
(枣庄市中医院, 山东 � 枣庄 277101)

� � 我们自 1991 年 7 月~ 1996 年 8 月用硬纸壳固定治疗小

儿单纯肱骨髁上骨折 72 例, 疗效满意。报告如下。

1 � 临床资料
本组 72 例中男 51例, 女 21 例; 年龄 2~ 13 岁。左侧 38

例,右侧 34 例。伸直型 63 例(其中纯伸直型 22 例,桡偏型 16

例,尺偏型 25 例) , 屈曲型 9 例。伤后就诊时间半小时~ 12

天。

2 � 治疗方法

2�1 � 伸直型 � 整复: 病员坐一方凳, 下助手在前臂旋前位牵

腕关节, 上助手牵引上臂, 术者两手在肘关节纠正侧方移位

后,下助手在牵引的同时进行屈肘 90∀, 同时术者两拇指顶住

鹰嘴部,余指握持近折端, 来纠正远折端的后方移位。徒手检

验复位的优良标准: � 骨折端稳定,骨擦音消失;  肱骨外上

髁显露; ! 靴形肘消失,肘后弧线圆滑; #肱骨内外髁连线垂
直于上臂; ∃ 尺骨鹰嘴在上臂后中线的延长线上。固定 :骨折

线的外侧(桡侧)放置一塔形垫;髁部内侧加一平垫, 髁部后侧

加梯形垫。肘关节外用一毛巾或棉垫,其外再用双层硬纸壳,

内外侧根据肘关节大小剪成 90∀夹板, 纸壳宽度为 4~ 7 cm,

长度与内外侧夹板相适宜, 之后拍片复查。平片观察复位的

优良标准: � 解剖复位;  桡偏 1/ 4~ 1/ 8(尺偏没有) ; ! 前倾

角上 3∀~ 5∀; #肱骺角等于或小于 70∀ ,大于 70∀易发生肘内
翻。用上法固定 3~ 4 周, 拍片复查愈合好后去除外固定, 固

定期间严密观察患指血运及指动情况。

2�2� 屈曲型 � 两助手作上、下顺势牵引,术者先纠正侧方移

位, 然后用双拇指向后压骨折远端,同时用其余指托近折端向

前,助手在牵引的基础上, 徐徐将患肘伸直到 180∀, 后屈肘
135∀。用同样方法剪成 135∀的硬纸壳夹板固定 2 周, 2 周后改

为屈肘 90∀位固定 1~ 2 周。

3 � 治疗结果

按朱盛修[ 1]对髁上骨折的评判标准, 本组 72 例中优 45

例, 良 16 例, 可 11 例, 优良率为 84�7%。

4 � 讨论

%682% 中国骨伤 2000年 11月第 13卷第 11期 � China J Orthop & T rauma, November 2000, Vol. 13, No. 11



用硬纸壳固定髁上骨折除具有一般夹板的性能,如塑性、

韧性、弹性、吸附与通透、质轻和不妨碍 X 线的通透外, 纸夹

板轻,便于肢体功能锻炼。所以硬纸壳夹板对肢体的压力比

较平均,且夹板之间有间隙存在, 一般不易产生静脉回流受阻

及局部压迫皮肤坏死, 血液循环良好。这保证了患肢的正常

血运,利于骨折愈合。硬纸壳夹板外固定, 没有切开内固定剥

离骨膜之弊,没有由于金属接骨板坚强的内固定而产生应力

遮挡保护作用所致的骨质疏松,也很少发生石膏固定制动后

引起的废用性骨质疏松。硬纸壳在临床上使用方便、灵活、价

廉, 便于临床推广使用。
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单臂外固定器治疗肱骨骨折骨不愈合

刘树民 � 刘元洪 � 贾古友 � 孙步伟
(济宁市第二人民医院, 山东 � 济宁 272049)

� � 我院自 1992 年至 1998 年, 采用仲嘉氏外固定器固定加

取尺骨鹰嘴处松质骨植骨术治疗肱骨骨折骨不愈合 26 例,效

果良好,现报告如下。

1 � 临床资料
本组 26 例中男 19 例, 女 7 例; 年龄 16~ 62 岁; 左侧 18

例,右侧 8 例; 中段 3 例,中远段 23例。本组病例早期治疗给

予夹板固定 8 例,悬垂石膏 4 例。手术给予钢板螺丝钉固定

10 例,髓内针固定 4 例。本组来我院就诊时间均在新鲜骨折

治疗后半年以上。X 线片示:肱骨干骨折髓腔封闭, 骨折端硬

化,假关节形成等骨不愈合征象。

2 � 治疗方法

采用臂丛麻醉,做上臂前外侧切口达骨折端, 去除原内固

定物, 尽量少剥离骨膜, 适当修整骨折端的纤维瘢痕组织, 使

之能接受加压固定, 骨折处正确对位后, 以单臂外固定器固

定。并自尺骨鹰嘴处取少量松质骨植入骨折间隙内,然后外

固定器给加压固定。取松质骨方法: 在肘后尺骨鹰嘴后方作

直切口, 长约 3cm, 依次切开皮肤、皮下组织达骨膜, 剥离骨

膜,用骨凿凿开一边长约 1cm 的正方形骨皮质, 用骨凿掀起

后,用小刮匙挖取适量的松质骨, 再将掀起的骨皮质附于原

位,缝合切口。术后抗生素预防感染, 颈腕带悬吊, 第二天进

行肌肉舒缩锻炼,两周后去除颈腕带, 做主动伸屈肘关节及耸

肩功能锻炼。

3 � 治疗结果

本组 26 例全部得到随访, 随访最短 4 个月, 最长 14 个

月,平均 8 个月。本组全部得到骨性愈合。愈合时间 2� 5~ 4

个月, 平均 3�5 个月。按照骨折疗效标准[ 1] , 优 21 例, 良 4

例, 差 1 例,优良率 96%。

4 � 讨论

肱骨干骨折骨不愈合, 用传统的方法切开复位, 钢板螺丝

钉固定加植骨术, 势必广泛剥离骨膜,极易损伤肱骨干的滋养

动脉, 影响骨折处血供, 骨折愈合慢, 易发生骨延迟愈合或骨

不愈合, 并且钢板多放在肱骨干外侧桡神经行经之处, 极易挤

压桡神经, 造成神经损伤或形成一种异物刺激引起桡神经麻

痹[ 2]。加压外固定器固定方法简便,剥离骨膜少 ,对骨端血供

干扰少, 通过有一定弹性的钢针固定骨端, 不仅可提供牢稳的

固定, 同时也克服了坚强内固定的应力遮挡。外固定器加压

固定, 使骨折端相互挤压, 使其纵轴受到压应力刺激, 有利于

骨痂生长、塑形和模造,促进骨不连的修复[ 3]。我们采用尺骨

鹰嘴处取骨, 比传统的取髂骨植骨,不仅创伤小,避免了自身

髂嵴植骨的并发症[ 4] , 而且减少了手术操作程序, 方便快捷,

又不影响治疗效果。外固定器治疗肱骨骨不愈合, 术后能够

进行肩、肘关节功能锻炼,防止了肩凝及肘关节僵硬的发生。
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