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� � 自 1993年 2 月- 2000 年 6月我们共收治前臂

骨折内固定术后骨不连 42例,均采用手术治疗, 疗

效满意。现对本组资料进行回顾分析, 探讨骨不连

的原因。

1 � 临床资料
本组 42例,男 24 例, 女 18例; 年龄 19~ 61 岁,

平均 35�6岁。骨不连时间 9个月至 2 年, 平均 1�5
年;尺桡骨骨不连 2例, 尺骨骨不连 28例,桡骨骨不

连 12例; 开放性骨折 30 例, 闭合性骨折 12例; 粉碎

性骨折21例,斜形骨折15例,横形骨折 6例;尺骨上

段5例,尺骨中段 20 例, 尺骨下段 3例,桡骨上段 2

例,桡骨中段 10例;尺桡骨中段 2例。骨不连标准:

骨折内固定术后 7个月 X线仍无临床愈合征象。

2 � 治疗方法

� � 本组所有病例行再次手术治疗,改用自体骨植

骨三棱形髓内钉固定 5 例, 均为尺骨上段骨折骨不

连;改用自体骨植骨钢板内固定 10例, 其中尺骨下

段骨折骨不连 3例, 尺骨中段骨折骨不连 2例, 桡骨

上段骨折骨不连 2 例, 桡骨中段骨折骨不连 3 例; 改

用自体骨植骨单侧多功能外固定支架固定 25 例, 其

中尺骨中段骨折骨不连 18例,桡骨中段骨折骨不连

7例;改用带血管髂骨瓣移植单侧多功能外固定支架

尺桡骨固定术 2例, 均为尺桡骨中段骨折骨不连。

3 � 结果

42例均获随访,随访时间为术后 4个月至 6 年,

平均 2�5年,所有病例手术后 3�5个月~ 7�5个月内
骨折临床愈合,平均 5�5个月。前臂旋转功能恢复
按照蔡汝宾的标准评定[ 1] : 本组优 16例, 良 23 例,

差 3例。

4 � 讨论

前臂骨干骨折目前仍是较难处理的骨折之一。

有些病人虽经过手术处理, 但骨不连现象时有发

生[ 2, 3]。前臂骨折术后骨不连原因是多方面的, 主要

有以下原因:

4�1 � 内固定器械选择及操作不当 � 尺骨骨折采用

髓内固定时多选择克氏针, 而克氏针不能有效控制

旋转, 且对皮质没有杠杆作用, 若克氏针过细, 往往

导致骨折端旋转、成角畸形、克氏针弯曲、折断, 使骨

折固定稳定性下降而不愈合,本组出现 6例; 若克氏

针过粗时则导致人为的骨折分离移位而不愈合, 本

组出现 3例。前臂骨干骨折选择钢板固定时钢板偏

短,不符合钢板长度与骨折部骨干直径之比, 使骨折

固定范围不够, 增加骨折端的应力干扰而导致骨不

连,本组 6 例骨不连与钢板长度选择有关。髓内固

定时髓内钉进入骨折另一端一般要求 8~ 10 cm ,如

太短,造成内固定作用差, 达不到有效固定, 本组 3

例采有髓内固定时另一端只有进入 2~ 4 cm ,术后随

访发现骨折端分离、旋转、成角。钢板固定时固定位

置不当, 钢板未置于张力侧, 螺钉未穿过对侧骨皮

质,钢板螺钉进入骨折线, 螺钉与钻头不配套, 钻头

过大, 导致螺钉松动、滑脱, 螺钉固定钢板顺序及方

法不当, 造成骨折端人为的骨折端分离, 本组 10例

骨不连与上述钢板固定操作有关。由于前臂解剖和

功能特殊性, 片面追求骨折坚强内固定而忽视周围

软组织的血运和完整性而导致骨不连已引起多数学

者的重视,多主张生物学固定[ 4]。

4�2 � 粉碎性骨折处理不当 � 粉碎性骨折内固定时

忽视对粉碎骨块准确复位固定, 尤其是开放性粉碎

性骨折,清创时清除过多的骨碎片, 或游离的骨块未

植回,特别是对压力侧的小骨块不重视,对无法复位
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固定的小骨块进行清除或仅用丝线、钢丝捆扎, 造成

骨缺损,不能恢复结构的完整性,导致骨不连。本组

3例患者系开放性骨折术中清除骨块过多而造成骨

不连。

4�3 � 骨折原始损伤严重及感染 � 原始损伤严重常

破坏骨折端血液循环, 多伴有广泛软组织损伤及粉

碎性骨块之间空隙, 同时手术剥离骨折端周围骨膜

将进一步削弱原已受到损害的局部血液供应, 均不

利于骨折愈合。本组开放性骨折所占比例较大, 骨

不连可能与其原始损伤严重程度有关; 局部感染炎

症可破坏骨折端血液循环, 进一步削弱骨折端血液

循环, 同时增加了骨折端的坏死和吸收机会, 从而导

致骨不连,本组 2例因感染而骨不连。

4�4 � 忽视手术后处理的重要性 � 手术后合理的石
膏外固定及适合的固定时间对骨折愈合非常重要,

本组患者大部分是急诊手术,患肢肿胀明显, 且手术

又增加损伤而加重肿胀, 本组部分病例的石膏更换

不及时使原固定的石膏松动, 造成前臂旋转而导致

骨不连;早期关节静态状况下肌肉功能锻炼使骨折

端处于功能状态, 有利于促进骨的愈合,忽视手术后

功能锻炼的重要性易致关节功能障碍、肌肉萎缩及

发生骨质疏松,从而影响了骨折的愈合。

� � 因此对于严重的前臂新鲜骨折、骨折两端有分

离或部分骨缺损、陈旧性骨折及老年前臂新鲜骨折,

在一期手术内固定时行自体骨植骨是治疗前臂骨干

骨折的有效手段。
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� � 自 1986 年采用挽肘握腕膝顶法治疗肩关节脱位 142 例,

均取得复位成功,现介绍如下。

1 � 临床资料
本组 142例中男 96 例,女 46 例;年龄 25~ 61 岁; 前脱位

101 例, 后脱位 41 例, 其中陈旧性脱位 12 例, 合并大结节撕

脱骨折 15 例。

2 � 治疗方法
以右肩关节脱位为例: 患者仰卧, 术者站患侧, 以右肘挽

患侧肘关节 ,右手握自己左上臂,左手反握患肢右腕,右膝顶

患肢腋窝处,形成挽肘向下牵引, 握腕下压稳定和增加挽肘牵

引力量, 膝部向上顶住肱骨头; 前脱位者顺患肢外展势牵引,

后脱位者顺中立位或内收位牵引, 逐渐外展外旋,对抗牵引

3 ~ 5min,当感觉肱骨头滑动感或复位响声,立即挽肘握腕协

调使患肢内收内旋, 复位成功。以纱布绷带内收位上臂, 悬吊

前臂, 2 周后解除悬吊, 进行功能锻炼, 合并大结节撕脱骨折

者, 3周后解除悬吊,进行功能锻炼。

3 � 治疗结果

142 例肩关节脱位全部一次整复复位, 合并大结节撕脱

骨折 15 例随肩关节脱位的复位手法也复位。

4 � 体会
肩关节脱位是最常见的关节脱位之一,其整复要点是肩部

肌肉的松弛,解脱肱骨头的病理咬合。当肩部肌肉发达之患者,

多人对抗牵引,力量虽够,却不能协调地外展外旋后的内收内旋,

特别是陈旧性脱位整复不甚满意。而挽肘握腕膝顶法术者一人

操作,既能增强牵引力量,又能协调手法,复位成功率高。
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