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生物学内固定原则在手术治疗长骨骨折不愈合中的应用

董乐乐，连建强

（内蒙古科技大学包头医学院第一附属医院，内蒙古　包头　０１４０１０）

摘　要　骨折不愈合是长骨骨折术后常见的并发症。生物学内固定原则在手术治疗长骨骨折不愈合中的应用，充分体现在良好

的功能复位、稳定的生物学固定、保护局部血液循环及术后早期无痛功能锻炼４个方面。掌握生物学内固定原则，并在切开复位

手术治疗长骨骨折不愈合时灵活运用，有利于促进骨折愈合，提高手术疗效。
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　　骨折不愈合是长骨骨折术后常见的并发症，发生
率高达 １０％［１］。长骨骨折不愈合的治疗极具挑战

性，治疗方法首选切开复位植骨内固定。骨折的生物

学内固定（ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ＢＯ）原则在手术治
疗长骨骨折不愈合中的应用，体现在良好的功能复

位、稳定的生物学固定、保护局部血液循环及术后早

期无痛功能锻炼４个方面。笔者根据文献，并结合自
己的临床实践，从这４个方面对 ＢＯ原则在手术治疗
长骨骨折不愈合中的应用进行综述。

１　良好的功能复位
虽然切开复位植骨内固定是长骨骨折不愈合首

选的治疗方法，但对于一些可进行闭合复位的骨折不

愈合患者，不宜盲目切开强行进行解剖复位，而导致

局部生物学环境的破坏，影响骨折愈合。如小儿胫骨

长斜形骨折不愈合患者，采用闭合复位夹板或石膏外

固定即可；为了达到解剖复位、坚强固定而对骨折端

进行广泛剥离，可破坏局部血液循环，影响骨折愈

合［２］。一些严重的粉碎性骨折，如胫腓骨开放性节段

性粉碎性骨折，软组织损伤严重、粉碎的骨块游离、血

液循环较差，在前期行骨折内固定手术时如为保留患

肢长度，对骨折块逐一拼凑，强求对骨折的解剖复位，

会导致骨折不愈合，因此再次手术时应短缩肢体、保

护软组织、进行简单外固定，Ⅱ期再行骨延长术。但
对于长骨干简单骨折（横形骨折、短斜形骨折）不愈合

患者，则须进行解剖复位［３－４］。

２　稳定的生物学固定
长骨骨折不愈合分为肥大型（血管丰富型）和萎

缩型（缺血型）２种类型。这２型骨不愈合患者的内
固定手术均应遵循“稳定的生物学固定”原则，骨折固

定既要稳定、有足够的强度，又要充分考虑生物力学

因素，进行弹性固定。

２．１　肥大型骨折不愈合　对于长骨干骨折髓内钉固
定后出现肥大型骨折不愈合的患者，手术治疗的方法

包括扩髓更换髓内钉、保留髓内钉附加钢板固定、髓

内钉动力化及取出髓内钉改为钢板固定等［５］。扩髓

更换髓内钉，通过扩髓可重新启动骨生成，更换髓内

钉也可增加固定的稳定性，２种效应协同作用可促进

骨折愈合［６］。但并不是所有的肥大型骨折不愈合患

者都适合采用扩髓更换髓内钉的方法治疗，如对于股

骨、胫骨干骺端或峡部粉碎性骨折的患者，由于干骺

端髓腔宽大，峡部的限制性丢失，扩髓更换髓内钉后

固定仍不稳定，且不能重新启动生物学成骨，因此，不

宜采用扩髓更换髓内钉的方法。采用该方法治疗肱

骨干骨折髓内钉固定后出现肥大型骨折不愈合的患

者，失败率高达６０％［７］。保留髓内钉附加钢板固定

可增加髓内钉的抗扭转能力，促进骨折愈合，是对扩

髓更换髓内钉治疗肥大型骨折不愈合的经典补充［８］。

该方法的适应证包括严重的股骨或胫骨干粉碎性骨

折、股骨或胫骨干骺端结合部骨折及肱骨干骨折等并

发肥大型骨折不愈合者。髓内钉动力化，理论上是通

过对骨折端的生物刺激促进骨外膜骨痂生成［９］。取

出髓内钉改为钢板固定具有可对骨折进行矫形、加压

及能进行植骨的优点，手术适应证为骨折端严重畸形

或骨缺损较大须大量植骨的肥大型骨折不愈合患者。

２．２　萎缩型骨折不愈合　萎缩型骨折不愈合多发生
在合并有严重的软组织损伤的粉碎性骨折患者。由

于对萎缩性骨折不愈合患者进行内固定时必须再通

髓腔、充分植骨，因此固定宜选用锁定加压钢板，且宜

“长钢板、宽跨度、少螺钉”固定，术前须制定详细的手

术方案，选择长度合适的钢板。对于萎缩型骨折不愈
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合患者，理想的钢板长度取决于钢板长度比（钢板长

度／骨折长度）和螺钉密度（螺钉数／钢板钉孔数）２个
值，对于粉碎性骨折钢板长度比应 ＞２，对于简单骨折
钢板长度比应＞８，且螺钉密度比均应＜０．４［９］。李军
等［１０］认为采用锁定加压钢板固定肱骨干骨折骨不愈

合比采用传统的“Ｔ”形钢板固定更稳定，尤其是对于
合并骨质疏松的患者。

３　保护局部血液循环
不论是骨折复位还是骨折固定，ＢＯ原则指导下

的骨折治疗方法中处处体现出保护局部血液循环的

理念，且这一理念在生物固定器械的设计中也体现出

来。如有限接触动力加压钢板系统、锁定加压钢板系

统、微创内固定系统等。应用这些内固定器械治疗长

骨骨折不愈合，可减少对骨折端血液循环的破坏，有

利于骨折愈合。

４　术后早期无痛功能锻炼
长骨骨折不愈合患者早期进行功能锻炼，应保持

安全有效的锻炼范围，即在保证不增加患者痛苦、不

影响骨折愈合的条件下最大范围地活动关节，以达到

最大限度地恢复肢体功能的目的。笔者认为在内固

定稳定的条件下，早期主动活动有利于防止组织粘

连、关节僵硬等并发症的发生；但在内固定不稳定的

条件下，如骨折端过早地承受应力，不利于骨痂生长，

会影响骨折愈合。因此，为恢复关节功能和肌肉张

力，患者术后早期可主动进行肌肉收缩与关节活动锻

炼，但应避免负重，并应定期进行Ｘ线检查，了解骨折
愈合情况。

５　结　语
良好的功能复位、稳定的生物学固定、丰富的血

液循环、术后早期合理的无痛功能锻炼有利于骨折的

愈合。掌握ＢＯ原则，并在切开复位手术治疗长骨骨
折不愈合时灵活运用，有利于促进骨折愈合，提高手

术疗效。
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·简　讯·
《骨坏死》出版发行

近日，由李子荣教授主编，国内多位顶尖专家参与编写，卢世璧院士、邱贵兴院士和荣国威教

授作序的《骨坏死》一书已由人民卫生出版社出版发行。该书为精装本，铜版纸彩色印刷，图片清

晰，印刷精美。该书共有１０章，前３章重点叙述了骨循环、组织工程技术及基因检测等与骨坏死
诊治相关的前沿技术；第４至第１０章，对各种骨坏死疾病的病因、病理特点和分型、分期标准及影
像诊断、治疗方法进行了系统介绍，并重点论述了股骨头坏死病。全书共有６８万字，并配有编者
收集的６２６幅图片。

该书可供骨科、影像专业的临床及科研人员阅读，也可作为风湿免疫、血液病、肾病、皮肤病等

专业的临床医师及全科医师的参考书。

全国各地新华书店及医学专业书店有售，定价１３２．００元。
邮购热线：０１０－６５２６４８３０，６７６０５７５４
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