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摘　要　目的：探讨骨皮质切剥术联合生龙接骨胶囊口服治疗四肢长骨干骨折不愈合的临床疗效和安全性。方法：２０１２年６月

至２０１５年１０月，采用骨皮质切剥术联合生龙接骨胶囊口服治疗四肢长骨干骨折不愈合患者６０例，男４８例、女１２例；年龄２６～

６５岁，中位数３６岁。股骨骨折２５例、胫骨骨折１０例、肱骨骨折１０例、尺骨骨折１０例、桡骨骨折５例，均接受过骨折切开复位内

固定手术治疗。骨折不愈合时间１～５年，中位数１．５年。骨折不愈合类型为肥大性２６例、营养不良性２２例、萎缩性１２例。治

疗后随访观察骨折愈合、患肢功能恢复及并发症发生情况。结果：６０例患者均获随访，随访时间６～２４个月，中位数１２个月；骨

折均愈合，愈合时间４～１２个月，中位数６个月。末次随访时，肱骨、尺骨、桡骨骨折者，肩关节前屈７０°～９０°、上举１５０°～１６０°、后

伸３５°～４０°、外展８０°～９０°、内收２０°～４０°、内旋４５°～６０°、外旋４５°～６０°，肘关节屈曲１２０°～１４０°、伸直０°、后伸５°～１０°，腕关节

背伸３０°～５０°、掌屈４０°～５０°、尺偏３０°～４０°、桡偏２５°～３０°；股骨、胫骨骨折者，髋关节屈曲１１０°～１３０°、伸直０°、后伸５°～１０°、

内收２０°～３０°、外展３０°～４５°、内旋４０°～５０°、外旋３０°～４０°，膝关节屈曲９０°～１２０°、伸直０°、过伸０°～５°。均未发生感染、血管

神经损伤及患肢短缩等并发症。结论：骨皮质切剥术联合生龙接骨胶囊口服治疗四肢长骨干骨折不愈合，骨折愈合和患肢功能恢

复好，且安全可靠。

关键词　骨折，不愈合；股骨骨折；胫骨骨折；肱骨骨折；尺骨骨折；桡骨骨折；骨皮质切剥术；生龙接骨胶囊

　　四肢长骨干骨折是创伤骨科的常见病，多采用手
术治疗。但随着手术病例的增加，术后并发骨折不愈

合的情况也越来越多。２０１２年６月至２０１５年１０月，
笔者采用骨皮质切剥术联合生龙接骨胶囊口服治疗

四肢长骨干骨折不愈合患者６０例，现报告如下。

１　临床资料
本组６０例，男４８例、女１２例；年龄２６～６５岁，

中位数３６岁。均为在南昌市洪都中医院住院治疗的
患者。股骨骨折２５例、胫骨骨折１０例、肱骨骨折１０
例、尺骨骨折１０例、桡骨骨折５例，均接受过骨折切
开复位内固定手术。骨折不愈合时间１～５年，中位
数１．５年。骨折不愈合类型［１］：肥大性２６例、营养不
良性２２例、萎缩性１２例。

２　方　法
２．１　骨皮质切剥术　采用全身麻醉，上止血带。采
用原手术切口，切开皮肤和瘢痕组织直达骨膜，用薄

而锋利的骨刀垂直进入骨皮质后倾斜４５°剥离骨皮质
（肥大性骨折不愈合者，去除原有内固定材料重新更

换内固定后，再进行骨皮质切剥）。先切剥正前方的
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骨皮质，然后切剥两侧，最后切剥后面。以骨折端为

中心远近端各切剥８～１２ｃｍ，剥离骨片的大小约２ｃｍ
×２ｃｍ，且尽量与骨膜软组织保持连接。骨皮质切剥
后清理骨折端，钻通髓腔，自体髂骨植骨。彻底止血，

放置负压引流管１根，逐层间断缝合关闭切口。
２．２　生龙接骨胶囊口服　生龙接骨胶囊（南昌市洪
都中医院院内制剂，赣药制字 Ｚ２００９０２９２，规格
０．４５ｇ·粒 －１×２０粒，药物组成：鸡血藤 ６ｇ、田七
１．５ｇ、熟地 ２．５ｇ、桂枝 １．５ｇ、当归 ３．７５ｇ、川断
３．７５ｇ、骨碎补３．７５ｇ、乳香２．５ｇ、没药２．５ｇ、血竭
１．５ｇ、薏苡仁１．５ｇ、肉苁蓉２．５ｇ、自然铜２．５ｇ、土鳖
虫２．５ｇ、生龙骨２．５ｇ等）口服，每次５粒，每日早、
中、晚餐后３０ｍｉｎ各服１次，１４ｄ为１个疗程，连续服
用３个疗程。

３　结　果
６０例患者均获得随访，随访时间６～２４个月，中

位数１２个月；骨折均愈合，愈合时间４～１２个月，中
位数６个月。末次随访时，肱骨、尺骨、桡骨骨折者，
肩关节前屈７０°～９０°、上举１５０°～１６０°、后伸３５°～
４０°、外展８０°～９０°、内收２０°～４０°、内旋４５°～６０°、外
旋４５°～６０°，肘关节屈曲１２０°～１４０°、伸直０°、后伸
５°～１０°，腕关节背伸３０°～５０°、掌屈４０°～５０°、尺偏
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３０°～４０°、桡偏２５°～３０°；股骨、胫骨骨折者，髋关节
屈曲１１０°～１３０°、伸直０°、后伸５°～１０°、内收２０°～
３０°、外展３０°～４５°、内旋４０°～５０°、外旋３０°～４０°，膝

关节屈曲９０°～１２０°、伸直０°、过伸０°～５°。均未发
生感染、血管和神经损伤及患肢短缩等并发症。典型

病例Ｘ线片见图１。

图１　股骨干骨折不愈合治疗前后Ｘ线片

患者，女，４５岁，右侧股骨干骨折，行切开复位钢板内固定后，并发股骨肥大性骨折不愈合，改为髓内钉固定并行骨皮质切剥术联

合生龙接骨胶囊口服治疗

４　讨　论
骨折＞９个月，且临床观察无进一步愈合倾向≥３

个月，可诊断为骨折不愈合［２］。骨折不愈合的发病率

为５％～１０％［３－４］。骨折不愈合形成的原因有很多方

面，有患者本身和疾病的因素［５－７］，也有技术因素［８］。

骨折不愈合的治疗方法有很多，且大多采用手术

治疗［９－１３］。骨皮质切剥术是把骨折断端周围的骨皮

质和周围组织进行一定范围剥离，剥离的小骨片重新

包裹在骨折断端后，可重新启动骨的正常愈合过程，

生成新的骨痂，从而促进骨折的愈合［１４－１５］。该方法

用于骨折不愈合的治疗具有无需特殊器械、手术操作

简单的优点，且与传统的骨移植方法相比，剥离的骨

片相当于多个带肌肉蒂的骨块移植，更有利于新骨生

成。手术操作应注意：①上止血带。②肥大性骨折不
愈合者，是由固定不牢靠导致，须更换内固定物。如

原内固定物为髓内钉，先行骨皮质切剥，再更换内固

定；如为钢板、螺钉、钢丝等，则先更换内固定物，再行

骨皮质切剥。③以骨折断端为中心远、近端要各剥离
至少８ｃｍ。

生龙接骨胶囊是南昌市洪都中医院骨科经验方，
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有接骨疗伤、活血通络、舒筋止痛之功效。方中鸡血

藤补血、活血、通络为君药；田七活血化瘀、消肿止痛，

乳香调气活血、定痛散毒，没药散血去瘀、消肿定痛，

血竭活血散瘀、定痛，共为臣药；自然铜散瘀止痛、接

骨续筋，生龙骨潜阳安神，熟地补血养阴，填精益髓，

川续断补肝肾、强筋骨、调血脉、续折伤，当归能补血、

活血，骨碎补续伤止痛，肉苁蓉补肾阳、益精血，土鳖

虫破瘀血、续筋骨，共为佐药。桂枝温通经脉、薏苡仁

健脾，可引药达病所、增强药物吸收，共为使药。

本组患者治疗结果表明，骨皮质切剥术联合生龙

接骨胶囊口服治疗四肢长骨干骨折不愈合，骨折愈合

和患肢功能恢复好，且安全可靠。
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裴国献，李旭，夏志敏，译．济南：山东科学技术出版社，

２０１３：２７６－２７７．

［１５］ＡｐｉｖａｔｔｈａｋａｋｕｌＴ，ＡｒｐｏｒｎｃｈａｙａｎｏｎＯ，ＢａｖｏｒｎｒａｔａｎａｖｅｃｈＳ．

Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｐｌａｔｅｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ（ＭＩＰＯ）ｏｆｔｈｅｈｕ

ｍｅｒａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅ．Ｉｓｉｔｐｏｓｓｉｂｌｅ？Ａｃａｄａｖｅｒｉｃｓｔｕｄｙａｎｄ

ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｉｎｊｕｒｙ，２００５，３６（４）：５３０－５３８．

（２０１６－０６－２３收稿　２０１６－０７－２０修回）

（上接第６３页）

［３］　吴水培，俞立新，于凤宾，等．外踝缺损修复与重建前后

力学变化的对比研究［Ｊ］．东南国防医药，２００９，１１（６）：

４８１－４８４．

［４］　张雪非，范爱民，李诚．踝关节融合术的远期疗效［Ｊ］．中

国矫形外科杂志，２０００，７（６）：６１７－６１８．

［５］　贾斌，张勇，曹国庆，等．上胫腓联合移植治疗外踝缺失并

距骨缺损１例［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１０，１３（６）：７１７－７１８．

［６］　张岩，蔡培华，阮洪江，等．吻合血管的腓骨头联合皮瓣

移植修复复杂外踝缺损［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，

２００８，２２（１１）：１２８８－１２９１．

［７］　潘振宇，喻爱喜，张建华，等．带血管蒂腓骨头移植重建

外踝的解剖及初步临床应用［Ｊ］．中华显微外科杂志，

２００６，２９（５）：３６４－３６６．

［８］　张发惠，林永绥，张国栋，等．带血供第２跖骨瓣重建外

踝缺损的应用解剖［Ｊ］．解剖与临床，２００５，１０（１）：２１－

２４．

［９］　胡爱心，陈廖斌，潘振宇．负压封闭引流联合外踝上皮瓣

修复足踝部软组织缺损［Ｊ］．中华显微外科杂志，２０１４，

３７（６）：５９８－６００．

［１０］张敬东，吴其常，卞传华，等．微创截骨后骨段滑移治疗

胫骨大段骨缺损［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２００５，７（１１）：

１０９３－１０９４．

［１１］甄鑫刚，王少卿，于强，等．骨延长治疗胫骨感染性骨缺

损［Ｊ］．中国伤残医学，２０１３，１１（７）：１８－１９．

［１２］王春华，奚军．中药熏蒸法对膝骨关节炎患者本体感觉

的重建效果［Ｊ］．上海护理，２０１０，１０（３）：５－８．

（２０１６－０６－１５收稿　２０１６－０７－１３修回）

·６６·　　　（总７８６）　　中医正骨２０１６年１０月第２８卷第１０期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１６，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１０　
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