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摘　要　目的：探讨导致肱骨干骨折延迟愈合及不愈合的相关因素。方法：回顾性分析９３例肱骨干骨折患者的病例资料，其中

３１例肱骨干骨折延迟愈合及不愈合患者纳入观察组，６２例肱骨干骨折骨性愈合患者纳入对照组。比较２组患者的骨折粉碎、骨

折端软组织损伤、骨折复位、固定不稳、感染及不合理功能活动情况。结果：观察组中２３例为严重粉碎性骨折患者，对照组中２６

例为严重粉碎性骨折患者；观察组中严重粉碎性骨折患者的比例大于对照组（χ２＝８．６２７，Ｐ＝０．００３）；其相对危险度是对照组的

３．９８１倍。观察组中固定不稳 ２５例，对照组中固定不稳 １３例；观察组中固定不稳患者的比例大于对照组（χ２＝３０．４５９，Ｐ＝

０．０００）；其相对危险度是对照组的１５．７０５倍。观察组中不合理功能活动患者２６例，对照组中１２例；观察组中不合理功能活动患

者的比例大于对照组（χ２＝３５．５９８，Ｐ＝０．０００）；其相对危险度是对照组的２１．６６７倍。观察组在骨折端软组织损伤情况、骨折复位

和感染三方面与对照组相比，组间差异均无统计学意义（χ２＝１．９０２，Ｐ＝０．１６８；χ２＝０．９３９，Ｐ＝０．３３２；χ２＝０．６６１，Ｐ＝０．４１６）。

结论：肱骨干骨折后发生延迟愈合及不愈合主要与不合理的功能活动、固定不稳及严重粉碎性骨折有关联，但骨折延迟愈合及不

愈合的发生绝不是单一因素作用的结果，而是混杂了多种因素的交叉作用结果。对于各因素间有无交互效应及其相关性，我们将

继续收集资料做进一步分析研究。
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　　肱骨干骨折是指肱骨外科颈以下２ｃｍ至肱骨髁
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上２ｃｍ之间的骨折。采用非手术或手术切开复位内
固定治疗该类骨折后，骨折延迟愈合或不愈合的发生

在临床并不少见。临床上导致骨折延迟愈合及不愈
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合的因素主要包括全身因素如吸烟、药物、年龄、性

别、营养等，和局部因素如局部血液供应受损、骨折端

接触不良和缺损、治疗方法、感染等［１］。笔者回顾性

分析了２００９年６月至２０１２年１２月在我院就诊的３１
例肱骨干骨折延迟愈合及不愈合患者和６２例肱骨干
骨折骨性愈合患者的病例资料，探讨导致肱骨干骨折

延迟愈合及不愈合的因素，现报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共９３例，其中诊断
为肱骨干骨折延迟愈合的１５例患者和诊断为骨折不
愈合的１６例患者纳入观察组；按年龄相差２岁以内
进行１∶２配伍，选取我院就诊的６２例肱骨干骨折骨
性愈合患者纳入对照组。２组患者的基线资料比较，
差异无统计学意义，有可比性（表１）。

表１　２组肱骨干骨折患者基线资料的比较

组别
性别（例）

男 女
年龄（岁）

发病部位（例）

左侧 右侧

观察组 ２２ ９ ３９．５±５．８８ １３ １８
对照组 ４７ １５ ３８．４±７．３５ ２８ ３４

检验统计量

Ｐ值
χ２＝０．２５３ ｔ＝０．７４４ χ２＝０．０８７
０．６１５ ０．４５９ ０．７６８

１．２　诊断标准　①肱骨干骨折延迟愈合的诊断标
准：患者经手术或非手术治疗３个月后骨折处仍有疼
痛、压痛、纵向叩击痛等临床表现；Ｘ线片显示骨折线
存在，断端少量骨痂生长，但骨折断端无硬化现象，骨

髓腔仍通者。②骨折不愈合的诊断标准：骨折愈合时
间已超过６个月，连续观察３个月无愈合迹象，骨折
断端压痛存在；Ｘ线片显示骨折断端相互分离，骨痂
稀少，骨折断端硬化，骨髓腔封闭，肥大骨痂形成，或

骨折端萎缩吸收等［２］。③肱骨干骨折骨性愈合的诊
断标准：骨折局部无压痛，无纵向叩击痛和反常活动；

解除外固定后，患肢能向前平伸持重１ｋｇ达１ｍｉｎ；观

察２周骨折处无变形；Ｘ线片显示骨痂通过骨折线，
骨折线已消失或接近消失。

１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄１８～
６０岁；③病例资料完整。
１．４　排除标准　①骨折不愈合需再次手术者；②合
并严重的心血管、呼吸及血液系统等疾病者；③因糖
尿病、药物因素所造成的肱骨干骨折延迟愈合及不愈

合者。

２　方　法
２．１　资料收集及判定方法　要求每位患者签署知情
同意书，调查过程中对资料保密，保护患者个人隐私，

以确保患者配合调查，并保证资料的真实性。由两位

高级职称医师参照患者Ｘ线片、ＣＴ片、病历记录和随
访记录，对骨折粉碎、骨折端软组织损伤、骨折复位、

固定不稳、感染及不合理功能活动等情况进行判定，

收集整理相关资料。

２．２　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１１．７软件对所得数据
进行统计学处理，２组患者性别、发病部位及骨折延
迟愈合及不愈合相关因素的组间比较采用 χ２检验，２
组患者年龄的比较采用ｔ检验，检验水准α＝０．０５。

３　结　果
２组患者的骨折粉碎程度比较，差异有统计学意

义；观察组中严重粉碎性骨折患者的比例大于对照

组，相对危险度是对照组的３．９８１倍。２组患者固定
不稳因素比较，差异有统计学意义；观察组中固定不

稳患者的比例大于对照组，相对危险度是对照组的

１５．７０５倍。２组患者不合理功能活动因素比较，差异
有统计学意义；观察组中不合理功能活动患者的比例

大于对照组，相对危险度是对照组的２１．６６７倍。观察
组在骨折端软组织损伤情况、骨折复位和感染三方面

与对照组相比，组间差异均无统计学意义。见表２。

表２　肱骨干骨折延迟愈合及不愈合的相关因素分析　例

组别
严重粉碎性骨折

是 否

骨折端软组组损伤

严重 轻微

骨折复位

良好 较差

固定不稳

是 否

感染

是 否

不合理功能活动

是 否

观察组 ２３ ８ １４ １７ ２０ １１ ２５ ６ ３ ２８ ２６ ５
对照组 ２６ ３６ １９ ４３ ４６ １６ １３ ４９ ２ ６０ １２ ５０
ＯＲ值
χ２值
Ｐ值

３．９８１ １．８６４ ０．６３２ １５．７０５ ３．２１４ ２１．６６７
８．６２７ １．９０２ ０．９３９ ３０．４５９ ０．６６１ ３５．５９８
０．００３ ０．１６８ ０．３３２ ０．０００ ０．４１６ ０．０００

４　讨　论
４．１　严重的粉碎性骨折　观察组中２３例肱骨干骨
折均为高能量直接暴力所致，属严重的粉碎性骨折。

此类骨折不仅对骨折断端血供破坏大，还易出现明显

骨缺损或较大的缝隙，使成骨细胞难以成骨桥接，发

生骨折延迟愈合及不愈合。为获得良好的复位，医师
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往往在术中过多剥离骨碎块和骨折断端的骨膜，不仅

影响碎骨块和断端血供，还易造成游离骨的产生。即

使对游离骨块给予复位，但其愈合是通过爬行替代来

完成，愈合缓慢，易发生缺血性坏死，从而造成内固定

物松动或断裂，影响固定的稳定性，最终发生骨折不

愈合。马国栋等［３］采用加压钢板内固定常规一期自

体植骨治疗严重粉碎性肱骨干骨折，可有效降低骨折

不愈合的发生率。植骨不仅可以消除骨缺损，恢复骨

的正常长度，稳定骨折断端，爬行替代重建骨组织，而

且植入的自体骨还具有激活体内生长因子、诱导成骨

的作用。因此，对于严重的粉碎性骨折，特别是有明

显的骨缺损或骨折端有较大缝隙者，建议采用自体

植骨。

４．２　固定不稳　骨折三大治疗原则之一即为固定。
固定是为了维持骨折端的良好接触，消除不利于骨折

愈合的应力，坚强的固定是保证骨折愈合的先决条

件，但无论是内固定亦或是外固定都不能保证百分百

的坚强固定。李冀等［４］对长骨医源性骨不连的临床

流行病学调查结果显示，５８％的骨不连与内固定术后
骨折端不稳定有关。内固定器材的选用或使用不当

是造成固定不稳的重要因素，主要包括选择钢板的长

度和强度不够、螺钉长度不够或方向不正确、髓内针

过短过细等［５］。本研究中观察组有１３例因钢板断裂

而形成骨不连（图１）；３例因螺钉的长度选择不恰当
及位置放置不正确，使螺钉断裂而形成骨不连；４例
因髓内针过细、松动造成固定失效而形成骨不连（图

２）；４例出现骨折块坏死吸收，螺钉松动而形成骨不
连；１例手法复位后，小夹板固定不稳造成骨折延迟
愈合。我们认为固定不稳主要与固定方式的选择、骨

质坏死吸收及患者后期过度的功能活动有关，内固定

术后选择性配合使用外展支具、石膏托、小夹板等有

利于维持固定的稳定性。

４．３　不合理的功能活动　骨折内固定术只是暂时恢
复了骨结构的连续性，骨结构及功能的完全恢复需要

充足的血供、时间和正确的康复锻炼。肢体过早负重

或过度使用会使骨断端产生较大的旋转、成角或剪式

应力，破坏骨折的稳定性，造成新生血管和骨痂断裂，

发生骨折断端缺血坏死，造成骨折延迟愈合或不愈

合，最终形成骨不连［６］。因此，肱骨干骨折患者的康

复锻炼必须坚持在医师的指导下采用循序渐进、无痛

原则，根据各阶段复查结果决定康复进程。人们的日

图１　患者，男，４０岁，左肱骨干骨折术后骨折不愈合

图２　患者，女，３７岁，左肱骨干骨折术后骨折不愈合

常生活通常以上肢活动为主，所以肱骨干骨折术后的

功能锻炼应更加注意掌握锻炼的时间和进度。目前

国内尚未有关于肱骨干骨折术后负重时间和负重重

量的研究报道。本研究中观察组中２６例患者进行不
合理的功能活动主要有以下两方面原因：一是部分体

力劳动及文化程度低的患者依从性低，使患肢过早负

重活动；二是部分患者出院后缺乏正确的康复指导。

因此，我们主张对体力劳动及依从性低的患者延长负

重功能锻炼时间，一般以骨折后８～１２周开始负重功
能锻炼为宜，且必须遵循循序渐进的原则。此外，还

需重视已出院患者的康复指导，要求其出院后１、２、３、
５、８、１２个月到门诊随访，以了解其骨折愈合情况，便
于康复指导。

（下转第２５页）
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率低、透皮吸收效果差、黏附力差及使用不便等缺点。

采用超微粉碎技术处理中药散剂，可使中药变为超微

颗粒，增大了药物的总体表面积，增加了药物有效成

分与骨折断端皮肤接触的面积，提高了其生物利用

度，增加了药物透皮吸收的效果［９－１１］。在本研究中，

Ｘ线、ＭｉｃｒｏＣＴ及组织学检查结果均证实了超微粉体
技术在提高药物疗效方面的作用。

本研究的结果提示，中药外敷超微粉体能够促进

大鼠骨折后软骨骨痂向骨性骨痂转化，提高骨痂密

度，促进骨折愈合，其效果优于中药外敷散剂。
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４．４　其他因素　其他影响肱骨干骨折发生延迟愈合
或不愈合的因素主要包括感染、骨折复位不良、骨折

端软组织损伤严重等。感染一般通过破坏骨折端血

供，增加骨折端的坏死和吸收机会，而影响内固定物

的稳定性等间接途径导致骨折延迟愈合及不愈合。

手法复位若不能纠正分离、成角及旋转畸形，易造成

骨折延迟愈合或畸形愈合。严重的软组织损伤易影

响骨折端周围血供，从而造成骨折延迟愈合或不愈

合。刘建等［７］认为，高能量损伤不但常造成严重粉碎

骨折，而且常导致周围软组织严重损伤及神经血管合

并伤，使骨折局部血供及神经营养障碍，而影响骨折

愈合，最终发生骨不连。

本研究结果显示，肱骨干骨折后发生延迟愈合或

不愈合主要与不合理的功能活动、固定不稳及严重粉

碎性骨折有关联。但骨折延迟愈合及不愈合的发生

绝不是单一因素作用的结果，而是混杂了多种因素的

交叉作用结果。对于各因素间有无交互效应及其相

关性，我们将继续收集资料做进一步分析研究。
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