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摘　要　目的：探讨骨皮质剥离加植骨治疗锁定钢板内固定术后骨不连、骨延迟愈合的临床疗效。方法：２００５年３月至２０１０年１０

月，采用骨皮质剥离加植骨的方法治疗锁定钢板内固定术后骨不连、骨延迟愈合患者１３例，男９例，女４例；年龄１９～６１岁，中位数

４１岁；骨不连１０例，骨延迟愈合３例；开放性骨折６例，闭合性骨折７例；粉碎性骨折１１例，简单骨折１例，蝶形骨折１例；胫骨骨折８

例，肱骨骨折２例，股骨骨折２例，锁骨骨折１例；合并严重的软组织粘连、关节活动明显受限３例；钢板断裂或折弯３例；均未合并切

口感染或骨髓炎；骨折固定时间６～２３个月，中位数１１个月；均符合骨不连或骨延迟愈合诊断标准。观察术后骨折愈合及骨折所涉

关节功能恢复情况。结果：本组１３例患者均获随访，随访时间４～７１个月，中位数３９个月；骨折均愈合，愈合时间４～１２个月，中位

数７个月；无感染、内固定松动、钉板断裂及再骨折等并发症发生。参照美国特种外科医院膝关节评分标准评价膝关节功能、改良美

国足踝关节学会分级标准评价踝关节功能、Ｎｅｅｒ肩关节功能评分标准评价肩关节功能、Ｍａｙｏ肘关节功能评分标准评价肘关节功能，

骨折涉及２个关节者，以功能评价较差的关节统计疗效。本组１３例患者，优６例，锁骨骨折１例（肩），肱骨骨折１例（肘），胫骨骨折

４例（膝３例、踝１例）；良４例，肱骨骨折１例（肘），股骨骨折１例（膝），胫骨骨折２例（踝）；可２例，胫骨骨折２例（膝１例，踝１例）；

差１例，为股骨骨折（膝）。结论：骨皮质剥离加植骨治疗锁定钢板内固定后骨不连、骨延迟愈合，疗效满意。
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　　近年来，随着锁定钢板在临床的逐步推广应用，
锁定钢板内固定术后并发骨不连、骨延迟愈合的报道

也逐渐增多［１－２］。２００５年３月至２０１０年１０月，笔者
采用骨皮质剥离加植骨治疗锁定钢板内固定术后骨

不连、骨延迟愈合患者１３例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组１３例，男９例，女４例；年龄１９
～６１岁，中位数 ４１岁；骨不连 １０例，骨延迟愈合 ３
例；开放性骨折６例，闭合性骨折７例；粉碎性骨折１１
例，简单骨折１例，蝶形骨折１例；胫骨骨折８例，肱
骨骨折２例，股骨骨折２例，锁骨骨折１例；合并严重
的软组织粘连、关节活动明显受限３例；钢板断裂或
折弯３例；均未并发切口感染和骨髓炎；骨折固定时
间６～２３个月，中位数１１个月。
１．２　诊断标准　骨不连：骨折内固定术后９个月 Ｘ
线片或ＣＴ检查证实骨折端圆滑，无骨痂连接，并且持
续２～３个月影像无变化；骨延迟愈合：骨折内固定术
后６个月Ｘ线片或ＣＴ检查未见骨痂通过骨折端，骨
折愈合超过正常时间［３－４］。

２　方　法
２．１　手术方法　采用臂丛、硬膜外或全身麻醉，锁骨

通讯作者：郑荣宗　Ｅｍａｉｌ：Ｚｈｅｎｇｒｚ＠ｌｉｓｈｕｉ．ｇｏｖ．ｃｏｍ

骨折患者取仰卧位，垫高患肩；肱骨骨折患者取仰卧

位，患肩外展；下肢骨折患者取仰卧位，垫高患侧臀

部；上肢骨折患者于患肢上１／３部、下肢骨折患者于
患侧大腿根部上气压止血带。常规消毒、铺巾，以骨

折端为中心，沿原切口切开，暴露锁定钢板及骨折端。

在锁定钢板两侧以骨折端为中心，用刃宽５ｍｍ的小
骨刀将骨折端两侧的骨皮质表层剥离成１～３ｍｍ厚
鱼鳞大小的骨片，直至有生机骨层下２ｍｍ。剥离范
围为骨干直径的２／３以上、骨折两端各剥离５～７ｃｍ，
剥离的骨片和骨膜连在一起如鱼网状。去除死骨、硬

化骨，切除骨折端疤痕组织，然后用小圆骨凿取条形髂

骨填满剥离区骨缺损处，放置引流管，依次缝合组织。

合并严重组织粘连、关节活动明显受限者进行粘连松

解术。合并钢板断裂、钢板折弯者，取出原内固定钢板

后，保护骨折周围软组织，矫正力线，在原位上用加长

锁定钢板固定，再用上述方法行骨皮质剥离加植骨。

２．２　术后处理　术后抬高患肢，２４～４８ｈ后拔除引流
管；常规应用抗生素；术后２ｄ行患肢肌肉收缩锻炼；术
后１周创伤反应基本消退后，循序渐进行关节主、被动
功能锻炼；根据Ｘ线或ＣＴ检查结果确定负重时间。

３　结　果
３．１　疗效评价标准　①骨折愈合评估标准：患肢异
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常活动消失，骨折部位施加外力无疼痛，可进行无痛、

无支撑的完全负重，Ｘ线或 ＣＴ检查可见骨折端至少
３／４的骨皮质有桥接骨痂连接［５－６］。②参照美国特种
外科医院膝关节评分标准［７］１７７－１７８评价膝关节功能：

优，８５～１００分；良，７０～８４分；可，６０～６９分；差，＜６０
分。③参照改良美国足踝关节学会分级标准［７］２０８－２０９

评价踝关节功能：优，９０～１００分；良，８０～８９分；可，
７０～７９分；差，＜７０分。④参照 Ｎｅｅｒ肩关节功能评
分标准［８］评价肩关节功能：优，９０～１００分；良，８０～
８９分；可，７０～７９分；差，＜７０分。⑤参照 Ｍａｙｏ肘关
节功能评分标准［７］５０－５１评价肘关节功能：优，９０～１００

分；良，７５～８９分；可，６０～７４分；差，＜６０分。
３．２　疗效评价结果　本组１３例患者均获随访，随访
时间４～７１个月，中位数３９个月；骨折均愈合，愈合时
间４～１２个月，中位数７个月；无感染、内固定松动、钉
板断裂及再骨折等并发症发生。参照以上标准评价骨

折所涉关节的功能，涉及２个关节者，以功能评价较差
的关节统计疗效。本组１３例患者，优６例，锁骨骨折１
例（肩），肱骨骨折１例（肘），胫骨骨折４例（膝３例、踝１
例）；良４例，肱骨骨折１例（肘），股骨骨折１例（膝），胫
骨骨折２例（踝）；可２例，胫骨骨折２例（膝１例，踝１
例）；差１例，为股骨骨折（膝）。典型病例图片见图１。

图１　患者，男，左侧胫骨骨折经皮复位锁定钢板内固定术后骨延迟愈合

（１）内固定术后即刻Ｘ线正位片　（２）内固定术后３个月Ｘ线正位片，骨折线明显，未见骨痂生长　（３）（４）内固定术后６个月Ｘ

线片，骨折端骨质吸收，无骨痂生长，骨折线明显　（５）骨折端骨皮质剥离术　（６）（７）骨皮质剥离加植骨术后１个月 Ｘ线片，骨

折端模糊　（８）（９）骨皮质剥离加植骨术后６个月 Ｘ线片，骨折端骨痂丰富，骨折愈合　（１０）骨皮质剥离加植骨术后１年 Ｘ线

片，骨折愈合，无内固定断裂、松动及再骨折

４　讨　论
导致骨折不愈合或延迟愈合的因素很多，除了患

者体质差、营养不佳、依从性差、不合理的功能锻炼、

过早负重等因素外，局部因素及医源性因素尤为重

要。高能量损伤造成的开放性、粉碎性骨折，局部血

液循环大多受到破坏，此类损伤应用锁定钢板固定，

可减少手术的再次损伤，但若术中不注意保护软组织

和血管或过度追求骨折端的解剖复位，也会破坏骨折

端的血液循环，影响骨折愈合。应用锁定钢板固定简

单骨折或楔形骨折时，如果不对骨折端进行加压，会

出现固定不稳定、骨折间隙过大，钢板会阻碍骨折端

的接触，导致骨折不愈合，甚者出现钢板断裂。但如

果选用的锁定钢板过短或螺钉分布不合理，对骨折端

形成了应力干扰，也可导致锁定钢板内固定后出现骨
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不连或骨延迟愈合。本组中有３例骨不连患者均是
由于钢板应力干扰造成骨折不愈合。因此，采用锁定

钢板内固定治疗骨折时应注意对软组织和血管的保

护，把握好锁定钢板的适用骨折类型，选用长度合适、

螺钉分布合理的钢板。

骨不连或骨折延迟愈合的治疗包括使骨折缝隙

消失，维持骨折端足够的稳定性及增强骨折端成骨能

力［９］。因此，对于锁定钢板内固定术后骨不连或骨折

延迟愈合患者，若无钢板断裂或折弯，锁定钢板能维

持骨折的稳定，则无需更换锁定钢板。本组除２例合
并钢板断裂的患者和１例合并钢板折弯的患者外，术
中均未更换钢板，既节省了患者的医疗费用，也减少

手术损伤。而骨皮质剥离加植骨正是起到了使骨折

缝隙消失和增强成骨能力的作用。将骨折部周围的

骨皮质以小薄骨片连带骨膜及其周围附着组织的状

态剥离，这些小骨片重新包裹骨折端后相当于进行了

多个带血管的骨移植，可使骨折端迅速再血管化，促

进骨愈合［１０］。与传统的单纯骨移植相比，骨皮质剥

离缩短了骨痂的爬行替代过程，增加了骨折端的表面

积，改善了骨折端的血液循环，且哈氏管开放，成骨干

细胞可进入髓腔，促进骨折愈合［１１］。采用自体髂骨

植骨，可增加缺损区的骨量、加强骨传导，且松质骨内

含有红骨髓可为骨折端提供大量成骨细胞，诱导骨

形成。

骨皮质剥离加植骨治疗锁定钢板内固定后骨不

连、骨延迟愈合手术注意事项：①注意止血，由于骨皮
质剥离要剥开一定厚度的骨片致骨面出血，因此必须

使用止血带以减少出血、充分暴露手术野。②剥离的
骨片厚薄要适中，太厚易剥到无生机骨层，太薄易伤

及与骨膜相连的软组织。③骨刀要锋利，执刀要稳，
凿击力要均匀，按照从骨折一端到另一端、骨干一侧

到另一侧的顺序往返进行。④植骨量应适当，避免植
骨过度致切口缝合困难。

　　综上所述，骨皮质剥离加植骨治疗锁定钢板内固
定后骨不连、骨延迟愈合，疗效满意。
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本组患者治疗结果显示，采用手法松解配合中药

薰洗治疗创伤性肘关节僵硬，具有操作简单、疗效确

切等优点，值得临床推广应用。
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