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摘　要　目的：探讨保留原钉的单皮质锁定加压钢板配合植骨治疗股骨干骨折髓内钉固定术后骨折不愈合的临床疗效及安全性。

方法：２０１１年６月至２０１２年６月，采用保留原钉的单皮质锁定加压钢板配合植骨治疗股骨干骨折髓内钉固定术后骨折不愈合患

者１２例，男９例，女３例。年龄２１～６０岁，中位数４５岁。左侧７例，右侧５例。开放性骨折３例，闭合性骨折９例。股骨干上段

骨折６例、中段骨折４例、下段骨折２例。均采用过至少１次髓内钉固定术治疗；术后骨折不愈合时间６～３４个月，中位数１０个

月；均为萎缩型骨折不愈合；均存在不同程度的骨质缺损、髓内钉松动和骨折端移位。随访观察骨折愈合、患肢功能恢复及并发症

发生情况。结果：所有患者均获随访，随访时间８～２４个月，中位数１３个月。骨折均愈合，愈合时间６～１４个月，中位数８个月。

患肢功能恢复良好。均未出现切口感染、锁定螺钉松动或钢板断裂、关节黏连或僵硬等并发症。结论：采用保留原钉的单皮质锁

定加压钢板配合植骨治疗股骨干骨折髓内钉固定术后骨折不愈合，具有组织创伤小、骨折愈合率高、并发症少等优点，值得临床推

广应用。
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　　股骨干骨折多由高能量暴力损伤引起，近年来发
病率呈逐渐上升趋势［１］。带锁髓内钉固定是治疗股

骨干骨折常用的手术方法，具有复位良好、固定牢靠

等优点，但是术后容易出现骨折不愈合等并发症，治

疗较为不易［２－３］。２０１１年６月至２０１２年６月，我们采
用保留原钉的单皮质锁定加压钢板（ｌｏｃｋｉｎｇｃｏｍｐｒｅｓ
ｓｉｏｎｐｌａｔｅ，ＬＣＰ）配合植骨治疗股骨干骨折髓内钉固定
术后骨折不愈合患者１２例，疗效满意，现报告如下。

１　临床资料
本组１２例，男９例，女３例。年龄２１～６０岁，中

位数４５岁。均为河南省郑州市骨科医院住院的股骨
干骨折带锁髓内钉固定术后骨折不愈合患者。左侧

７例，右侧５例。开放性骨折３例，闭合性骨折９例。
股骨干骨折部位：上段６例，中段４例，下段２例。骨
折致伤原因：交通事故伤５例，高处坠落伤３例，重物
砸伤４例。均采用过至少１次髓内钉固定术治疗；术
后骨折不愈合时间６～３４个月，中位数１０个月；均为
萎缩型骨折不愈合；均存在不同程度的骨质缺损、髓

内钉松动和骨折端移位。

２　方　法
２．１　手术方法　采用连续硬膜外阻滞麻醉，患者取
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仰卧位，常规消毒铺巾。取大腿外侧纵形切口，逐层

分离皮下组织及筋膜，由股外侧肌与股直肌之间进

入，显露骨折端。活动患肢，观察骨折移位情况，清理

骨折端肉芽组织，咬除骨折端硬化骨质，打通髓腔。

置入合适长度的ＬＣＰ，钻孔后采用螺钉固定。沿髂嵴
作一切口，取出适量髂骨，并用骨蜡止血。将取出的

髂骨块修剪为火柴状的细骨条，插入骨折两端之间的

髓腔内，剩余碎骨块填充于骨折端周围。透视确定骨

折复位情况良好后，放置引流管，逐层缝合切口。

２．２　术后处理　密切观察患者各项生命体征变化，
注意患肢血液循环情况。观察引流液的颜色、质地和

流量，保持引流管通畅。及时更换敷料，保持切口周

围皮肤干燥。术后２４～４８ｈ拔除引流管，指导患者
采用ＣＰＭ机进行下肢功能锻炼。术后２周，根据切
口情况拆除缝线。术后８～１２周，骨痂生长良好者，
开始扶双拐行走。术后 １６周，开始进行负重功能
锻炼。

３　结　果
所有患者均获随访，随访时间８～２４个月，中位

数１３个月。骨折均愈合，愈合时间６～１４个月，中位
数８个月。患肢功能恢复良好。均未出现切口感染、
锁定螺钉松动或钢板断裂、关节黏连或僵硬等并发

症。典型病例Ｘ线片见图１。
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图１　右侧股骨干手术前后Ｘ线片

患者，男，４２岁，右侧股骨干下段闭合性骨折，髓内钉固定术后骨折不愈合，采用保留原钉的单皮质ＬＣＰ配合植骨治疗后骨折愈合

４　讨　论
带锁髓内钉固定是治疗下肢骨折的常用方

法［４－６］，具有固定强度高、可早期活动、患肢功能恢复

良好等优点，但是术后容易出现内固定物松动或断

裂、骨折延迟愈合或不愈合等并发症［７］。股骨干骨折

带锁髓内钉固定术后骨折不愈合的主要原因为：①骨
折由高能量损伤所致，骨折端及其周围软组织血供遭

到不同程度破坏；②术中复位骨折端时剥离过多骨
膜，骨折端血供受损严重；③髓内钉型号不合适，过细

的髓内钉固定强度不高，活动度较大，容易折断；④带
锁髓内钉的主钉与锁定钉之间有空隙，允许一定范围

的旋转活动，因此抗旋转能力有限，骨折端存在一定

程度的旋转不稳定［８－１１］。

ＬＣＰ是根据生物学固定理念制造的一种内固定

材料，临床应用范围广泛，ＬＣＰ内固定的优点为：①螺

丝钉与钢板具有成角稳定性，固定强度高；②钢板属

于解剖型设计，无需精确预弯；③手术创伤小，不容易

损伤骨膜，有利于骨折愈合；④螺丝钉固定可靠，可以

避免应力集中造成钢板折断［１２－１３］。股骨干骨折髓内

钉固定术后骨折不愈合的患者，可以在保留原有髓内

钉的情况下采用单皮质 ＬＣＰ内固定治疗，因为 ＬＣＰ

固定强度可靠，可以弥补髓内钉固定抗旋能力的不

足，而且手术创伤小，不会过度破坏骨折端血供，有利

于骨折愈合。由于多数患者均存在不同程度的骨质
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缺损，因此术中需要植骨。自体骨组织具有取材方

便、标本新鲜、无需特殊加工保存、节约成本等优点，

是首选的骨移植材料。髂骨中松质骨含量大，骨板

厚，移植后同受区骨连接快，无异体排斥，骨诱导性

强，常用于骨折不愈合植骨［１４］。

本组患者治疗结果显示，保留原钉的单皮质 ＬＣＰ
配合植骨治疗股骨干骨折髓内钉固定术后骨折不愈

合，具有组织创伤小、骨折愈合率高、并发症少等优

点，值得临床推广应用。
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·简　讯·
《中医正骨》２０１５年征订启事

　　《中医正骨》杂志［ＣＮ４１－１１６２／Ｒ，ＩＳＳＮ１００１－６０１５］是由国家中医药管理局主管、河南省正骨研究院（原河南省洛阳正骨

研究所）与中华中医药学会联合主办的中医骨伤科学术性期刊，也是中国科技论文统计源期刊、全国中医药优秀期刊，由我国

中医药界首位“白求恩奖章”获得者、首批国家级非物质文化遗产项目———中医正骨疗法的代表性传承人之一、洛阳平乐正骨

第六代传人郭维淮主任医师担任主编，创刊于１９８９年。

《中医正骨》具有中医特色突出、临床实用性强、办刊定位准确、发行量大、图文并茂等特点，办刊宗旨是：突出中医骨伤特

色，反映学术进展，交流新经验，报道新成果，传递新信息，为促进中医骨伤科现代化服务。

该刊为月刊，大１６开本，８０页，国内外公开发行，每月２０日出版，铜版纸彩色印刷，每期定价 ＲＭＢ８．００元，全年定价

ＲＭＢ９６．００元。国内读者请继续到当地邮局订阅，邮发代号：３６－１２９；国外读者请与中国国际图书贸易集团有限公司联系（邮

政编码：１０００４８，北京３９９信箱，国外代号：Ｍ４１８２）。创刊２０余年的《中医正骨》杂志将继续坚持办刊宗旨，为广大读者、作者

提供更加充足、快捷的科技信息。
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欢　迎　订　阅　　　欢　迎　投　
檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭

檭
檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭檭

檭

殐

殐殐
殐

稿

反 映 学 术 进 展 　 引 领 学 科 发 展

·２４·　　　（总３６２）　　　中医正骨２０１５年５月第２７卷第５期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．５　
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