
止髌股关节的粘连或融合, 制造一人工髌上囊是必须和可行

的。� 术后将伤肢固定于最大屈曲位, 这是 Speed[ 2]所主张。

如固定于伸直位或不作固定, 尽管有术后镇痛, 或患者有坚强

的意志, 均无法避免关节再次快速僵硬于伸直位。�术后早
期的主、被动活动对防止关节粘连,尽早恢复股直肌肌力是十

分有利的。 中药熏洗具有改善局部血液循环、松解粘连、舒
筋活络、滑利关节、软坚化结等功效 [ 6]。在关节活动功能的

恢复中, 疗效确切可靠。
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肱骨交锁髓内钉治疗陈旧性肱骨干骨折骨不连
Treatment of nonunion caused by old humeral shaft fracturew ith inter locking intramed�
ullary nailing
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上海中医药大学附属普陀医院骨科,上海 ! 200062

! ! 肱骨干骨折愈合延迟和骨不连的发生率较高, 研究发现

肱骨干骨折内固定术后发生骨不愈合率可达 3�6% [ 1]。我院

自 2002年 6月 - 2005年 4月采用 Sm ith+ Nephew 施乐辉公

司的肱骨 Russe ll�Tay lor交锁髓内钉治疗肱骨干骨折骨不连
39例, 并对其临床疗效和并发症进行分析。

1! 临床资料
本组 39例, 男 21 例, 女 18例; 年龄 19 ~ 66岁, 平均

37�8岁; 闭合性骨折 34例, 开放性骨折 5例。致伤原因: 交通

伤 23例,砸伤 11例, 摔伤 5例。 39例均为陈旧性骨折, 内固

定手术后 8~ 15周骨折无愈合迹象, 平均 12� 6周。本组所采

用交锁髓内钉直径 7~ 9 mm, 长度为 180~ 260 mm。

2! 手术方法

! ! 臂丛麻醉下, 患者平卧,肩下垫软垫。自肩峰至肱骨大结

节顶端表面切开 3~ 4 cm,用血管钳纵向分离三角肌至骨面。

开孔器从大结节顶端内侧 0� 5 cm 肱骨结节间沟处开孔打通

髓腔。采用小切口 4~ 6 cm 切开复位骨折端, 取出原骨折内

固定钢板,清除骨折断端硬化骨质及瘢痕软组织,插入导针穿

过骨折端至髓腔远端, 扩髓, 肱骨髓腔再通, 均顺行打入髓内

钉。钉尾端应打入骨面下 5 mm,以避免与肩峰撞击。采用静

力锁定, 骨折远近端分别用 1~ 2枚锁钉锁定。本组 39例患

者均行自体髂骨松质骨植骨。术后处理: 术后三角巾悬吊上

肢,无须外固定, 术后第 2天即可开始上肢肌肉锻炼和肩肘关

节被动及主动活动, 待 X线随访骨折端骨痂形成后增加活动

范围。典型病例见图 1。

图 1! 患者,男, 42岁, 因车祸致肱骨干

中段骨折,首次手术采用肱骨重建钢板

内固定,术后发生骨不连, 于首次手术

后 1�5年再次行切开钢板取出,肱骨交

锁髓内钉内固定 + 自体髂骨植骨术 !

� 肱骨干中段骨折术前 X线片 ! � 肱

骨重建钢板内固定术后 X线片 !  肱

骨交锁髓内钉内固定术后 X线片
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3! 结果

本组 39例均获得随访, 时间 6~ 15个月, 平均 11�5个
月。无髓内断钉及感染发生。 2例出现医源性桡神经麻痹,

未经特殊处理自行恢复。按照 Cassebaum评分系统定量肩肘

关节的功能恢复分级标准进行评定 [ 2] , 以肩关节中立、肘关

节伸直为 0#。优, 伸 15#, 屈 130#; 良, 伸 40#, 屈 120#; 可,

屈 < 110#,活动范围 > 80#, 或屈 > 110#, 活动范围 > 50#; 差,

不能达到上述要求者。结果: 33例达到优良, 4例为可, 2例

为差, 优良率 84� 6%。X线片随访发现, 术后 8~ 12周 21例

显示骨折端有明显的骨痂形成, 18~ 24周 31例达到骨性愈

合, 12个月 36例达到临床愈合, 12个月后 3例仍未达到临床

愈合。

4! 讨论

4� 1! 交锁髓内钉治疗肱骨干骨折骨不连的优点 ! 带锁髓内
固定的固定方式为中央型内夹板式固定 [ 1]。中心固定在理

论上优于外侧固定, 从生物力学 [ 3]角度看交锁髓内钉能满足

纵向应力、抗侧曲和旋转应力的要求, 髓内钉置于髓腔内, 位

于骨骼的中轴, 去除了偏向固定的弯曲应力。交锁髓内钉治

疗肱骨干骨折骨不连, 在髓内钉的近端、远端增加了横向锁

钉, 远近端交锁提供了骨折愈合所需要的稳定环境。静力型

髓内固定系统可以提供坚强的内固定,防止骨断端的旋转移

位及因自身重力作用而导致的分离移位, 同时又能保留骨折

断端间的纵向微动, 具有三维坚强固定的功能。静力固定特

别对于肱骨干多段骨折及粉碎性骨折的治疗, 比普通金属钢

板内固定性能更加优越。手术中处理刺激了髓内哈佛氏系统

及成骨细胞的再生, 有利于术后促进骨折断端的愈合。同时

髓内钉固定为闭合复位或有限切开复位提供了基础, 其对骨

折块骨膜和骨折端软组织血运干扰小, 手术时间短, 出血少,

对患者全身影响小 [ 2] , 加速了骨折愈合, 减少了再次骨不连

及延迟愈合的发生率 [ 4]。术后无须外固定, 可以早期主动活

动, 尤其是邻近关节的主动活动, 这对康复是十分重要的。

4� 2! 是否需要扩髓 ! 插钉之前是否扩髓应根据髓腔大小来
决定, 扩髓钻头应比髓腔粗 1 mm,这样在髓腔最狭窄处扩髓

有助于手术顺利进行。目前主张在髓腔直径允许的条件下最

好不要扩髓, 插钉完全用人力进行以避免额外的损伤。因为

扩髓破坏髓腔内血管, 增加出血量及术后并发症。但有学

者 [ 5]认为扩髓并未增加并发症,而且在不扩髓的病例中最常

见和最严重的并发症是入口处骨劈裂。Cand ian骨创伤中心

报道支持扩髓治疗 [ 1], 他们认为非扩髓的患者骨不愈合的相

对危险度比扩髓的患者大 4�5倍 (P = 0� 049) ,非扩髓的不愈

合率显著增加。本组 12例未扩髓和 27例扩髓的病例术后骨

折均获临床愈合, 扩髓与否对疗效无明显差异。

4� 3! 是否人工植骨 ! 肱骨干骨折传统切开内固定手术后, 常

发生骨折愈合延迟, 甚至骨不连, 导致再次骨折,内固定断裂

等并发症, 往往最终需要取出内固定, 重新复位内固定。本文

采用肱骨交锁髓内钉治疗肱骨干骨折骨不连, 并加自体髂骨

松质骨植骨, 解决了传统内固定手术治疗肱骨干骨折愈合延

迟的难题。至于手术中是否人工植骨的问题, 有多种不同见

解,目前人工骨多为 BM P2诱导的异体骨, 可能存在一定的异

体蛋白排斥反应, 临床上可能出现患者术后发热、伤口渗液红

肿等情况,我们认为采用自体髂骨松质骨植骨效果最佳,但存

在髂骨取骨处疼痛等不适症状, 给予镇痛类药物可以缓解。

4�4! 髓内固定对肩肘关节功能影响 ! 目前多数髓内钉为顺
行肩入路,手术后易并发肩部疼痛或僵硬,主要由于髓内钉尾

端突出、近端锁钉刺激以及肩袖受干扰等所致。国内外对肱

骨髓内钉顺行肩入路手术后肩关节功能影响亦有相关报

道 [ 6�7]。为避免顺行插钉而导致的肩痛, 要求手术中行外侧

经三角肌入路避免损伤肩袖, 顺行插入髓内钉时钉尾尽量埋

入骨皮质, 从而减少肩部撞击引起肩痛。手术中防止损伤肩

袖是手术的关键, 本组病例术后肩关节功能均恢复良好;同时

髓内固定避免了手术后需长期外固定不能早期功能锻炼的弊

端,患者术后早期进行功能锻炼,促进了肩肘关节功能达到理

想的恢复。有些临床医师建议采用逆行插钉技术。有报道逆

行法肱骨交锁髓内钉技术适用于肱骨近 1 /3或肱骨干中段骨

折,在肱骨远端 1 /3骨折或骨质疏松症患者会导致插钉困难,

此时逆行插钉法应列为禁忌 [ 8]。

4�5! 髓内固定术后感染及三角肌异位骨化的防治 ! 对于闭
合骨折,使用髓内钉内固定与其他固定方法感染率无明显差

异。对于开放性骨折感染发生率, 一方面决定于软组织受损

程度及污染程度, 更重要的是对软组织是否做到正确处理。

我们在治疗陈旧性骨折时,清除骨折断端硬化骨质及瘢痕软

组织,避免损伤过多正常软组织, 然后行交锁髓内钉内固定

术,术后伤口均∃期愈合,未造成骨感染。三角肌异位骨化是

较少见的并发症, 需给予一定的药物来防止,吲哚美辛可有效

地减低骨折后的异位骨化。
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