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摘　要　目的：探讨解剖锁定加压钢板内固定联合自体髂骨板植骨治疗肱骨干骨折不愈合的临床疗效和安全性。方法：２００９年

１０月至２０１４年６月，采用解剖锁定加压钢板内固定联合自体髂骨板植骨治疗肱骨干骨折不愈合患者１６例，男１３例，女３例；左

侧６例，右侧１０例；年龄２１～５８岁，中位数３９岁。均接受过切开复位钢板内固定手术治疗。肥大型骨折不愈合１３例，萎缩型骨

折不愈合３例。首次手术至本次就诊时间７～１７个月，中位数１０个月。记录手术时间和术中出血量，随访观察骨折愈合、肩肘关

节功能恢复及并发症发生情况。结果：本组１６例均顺利完成手术，手术时间１００～１９０ｍｉｎ，中位数１４０ｍｉｎ；术中出血量２５０～

７００ｍＬ，中位数４５０ｍＬ。１６例患者均获随访，随访时间１４～２６个月，中位数１８个月；骨折均愈合，愈合时间４～７个月，中位数５

个月。术后１年，分别采用Ｃｏｎｓｔａｎｔ－Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分标准和Ｍａｙｏ肘关节功能评分标准评价肩、肘关节功能，肩关节评分

５８～９１分，中位数７７分；肘关节评分７９～９６分，中位数８３分。术后并发桡神经不完全损伤２例，经对症治疗后症状好转。结论：

解剖锁定加压钢板内固定联合自体髂骨板植骨治疗肱骨干骨折不愈合，骨折愈合好，有利于肩、肘关节功能的恢复，安全可靠。

关键词　骨折，不愈合；肱骨骨折；骨折固定术，内；骨移植；髂骨

　　肱骨干骨折为临床常见损伤，约为全身骨折的
１％～３％［１］。肱骨骨折切开复位内固定术后骨折不

愈合的发生率约１５％［２］。２００９年１０月至２０１４年６
月，笔者采用锁定加压钢板内固定联合自体髂骨板植

骨治疗肱骨干骨折不愈合患者１６例，现报告如下。

１　临床资料
本组１６例，男１３例、女３例；左侧６例，右侧１０

例；年龄２１～５８岁，中位数３９岁。均为在河南省洛阳
正骨医院／河南省骨科医院住院治疗的肱骨干骨折不
愈合患者。均接受过切开复位钢板内固定手术治疗。

肥大型骨折不愈合１３例，萎缩型骨折不愈合３例。致
伤原因：交通事故伤９例，坠落伤５例，摔伤２例。首次
手术至本次就诊时间７～１７个月，中位数１０个月。

２　方　法
２．１　手术方法　采用全身麻醉，患者仰卧位。采用
原切口切开，探查、游离、保护桡神经，显露骨折端，取

出原固定钢板，清除骨折断端瘢痕组织，咬除硬化的

骨质，使骨折端呈新鲜创面，打通骨折两端的骨髓腔。

对位对线短缩复位骨折端后，更换固定位置用解剖锁

定加压钢板重新固定。在患者自体髂骨取一块带约

５ｃｍ长髂骨嵴、厚约０．５ｃｍ的髂骨骨板，并取髂骨松
质骨修剪成火柴棒状。清理原放置钢板处的骨床，形
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成新鲜创面，用２～４枚螺钉将所取髂骨板在原钢板
放置位置固定（髂骨板松质骨面与肱骨骨床创面相接

触），然后将髂骨松质骨棒植入骨折端周围，放置负压

引流管１根，缝合切口。
２．２　术后处理　术后常规应用抗生素，切口常规换
药。术后１周，开始行肩、肘关节被动功能锻炼；术后
４～６周，开始行肩、肘关节主动功能锻炼。

３　结　果
本组 １６例均顺利完成手术，手术时间 １００～

１９０ｍｉｎ，中位数１４０ｍｉｎ；术中出血量２５０～７００ｍＬ，
中位数４５０ｍＬ。１６例患者均获随访，随访时间１４～
２６个月，中位数１８个月；骨折均愈合，愈合时间４～７
个月，中位数５个月。术后１年，分别采用Ｃｏｎｓｔａｎｔ－
Ｍｕｒｌｅｙ肩关节功能评分标准［３］和Ｍａｙｏ肘关节功能评
分标准［４］评价肩、肘关节功能，肩关节评分 ５８～９１
分，中位数７７分；肘关节评分７９～９６分，中位数８３
分。术后并发桡神经不完全损伤２例，经对症治疗后
症状好转。典型病例图片见图１。

４　讨　论
术后并发骨折不愈合是肱骨干骨折治疗的难点，

问题多集中在以下几个方面：再手术固定方式的选

择、植骨方式的选择、如何解决肱骨短缩、如何避免医

源性桡神经损伤、肩肘关节功能的恢复及再发骨折不

愈合的预防等。
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图１　肱骨干骨折不愈合手术前后正侧位Ｘ线片

患者，男，５４岁，右肱骨中段骨折，行切开复位钢板内固定术后并发骨折不愈合，采用解剖锁定加压钢板内固定联合自体髂骨板植

骨手术治疗

　　 对于肱骨干骨折不愈合再手术固定方式的选
择，尹海磊等［５］采用外固定架固定。但外固定架固定

强度低、术后护理困难，且难以早期行肩肘关节功能

锻炼，多用于合并骨折端感染的患者。解剖锁定钢板

不需塑形，钢板与螺钉锁定所提供的角稳定性能增加

内固定的稳定性，且可保护骨折端局部的血液循环，

更有利于骨折的愈合［６］。

治疗骨折不愈合的植骨材料有人工合成骨、同种

异体骨、自体骨等，植骨方法有骨折端周围植骨、充填

植骨、带血管蒂骨瓣植骨等。带血管蒂骨瓣植骨用于

治疗骨折端缺损严重的骨折不愈合或顽固性的骨折

不愈合患者，可取得满意疗效［７－８］。但由于创伤较

大、对术者的技术要求较高、血管吻合成功率低等原

因，不建议对骨折端骨质缺损长度≤５ｃｍ的肱骨干

骨折不愈合患者常规采用该方法。自体髂骨植骨具

有取材方便、无需特殊加工保存等优点，且整块髂骨

植骨修复大段骨缺损的效果优于颗粒植骨［９－１２］。而

肱骨为非负重骨，不需要桥接植骨，对于肱骨干短

缩≤５ｃｍ的患者，骨折复位后行有效固定，多不影响
上肢的外观及上臂功能［１３］。

钢板螺钉内固定治疗肱骨干骨折，桡神经医源性

损伤的发生率为５％，而对于肱骨干骨折不愈合的患
者，桡神经医源性损伤的发生率为１２％［１４］。因此，术

中应仔细探查并保护桡神经，避免医源性损伤。肱骨

干骨折不愈合患者多经历过一次甚至数次手术，肩、

肘关节功能常受到影响，术后尽早进行功能锻炼，可

促进关节功能的恢复［１５］。

本组患者治疗结果表明，解剖锁定加压钢板内固
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定联合自体髂骨板植骨治疗肱骨干骨折不愈合，骨折

愈合好，有利于肩、肘关节功能的恢复，安全可靠。
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炎患者进行填充治疗的效果分析［Ｊ］．当代医药论丛，

２０１６，１４（６）：１４１－１４２．

［６］　ＰＡＮＡＧＡＫＯＳＰ，ＭＣＤＯＮＡＬＤＰ，ＮＯＲＥＭＮ，ｅｔａｌ．Ｄｅ－ｅｐｉ

ｔｈｅｌｉａｌｉｚｅｄｆａｓｃｉｏｃｕｔａｎｅｏｕｓｔｕｒｎｏｖｅｒｆｌａｐｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃａｌｃａ

ｎｅａｌｗｏｕｎｄｗｉｔｈｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１３，

５３（１）：８３－８７．

［７］　ＬＯＰＥＺ－ＶＡＬＬＥＲＧ．Ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓｏｎａｎｅｗｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｌｕｅ

ｔｏｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄ，２０１６，１２９（１２）：ｅ３４７．

［８］　唐成，姚庆强，王龙强，等．锁骨部分切除治疗左锁骨慢

性肥大型骨髓炎合并病理性骨折一例［Ｊ］．中华临床医

师杂志：电子版，２０１１，５（５）：１５４０－１５４２．

［９］　ＮＥＥＲＣＳ．Ｄｉｓｐｌａｃｅｄｐｒｏｘｉｍａｌｈｕｍｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ．Ｉ．Ｃｌａｓｓｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｏｎｅＪｏｉｎｔＳｕｒｇＡｍ，１９７０，

５２（６）：１０７７－１０８９．

［１０］王志力，阮成群，张朝辉．抗生素骨水泥间隔技术治疗感

染性缺损性骨不连［Ｊ］．中医正骨，２００８，２０（９）：７１－７２．

［１１］吴二俊，张树明．慢性骨髓炎的治疗进展［Ｊ］．临床医药

实践，２０１６，２５（１０）：７８０－７８５．

［１２］ＩＮＡＮＭＡＺＭＥ，ＵＳＬＵＭ，ＩＳＩＫＣ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋ

ｗａｖｅｉｎｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｓｙｓｔｅｍｉｃａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｉｎｉｍｐｌａｎｔ－ｒｅｌａｔｅｄｃｈｒｏｎｉｃｏｓｔｅｏｍｙｅｌｉｔｉｓ：ｅｘｐｅｒｉｍｅｎ

ｔａｌｓｔｕｄｙｉｎａｒａｔｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＪＯｒｔｈｏｐＲｅｓ，２０１４，３２（６）：

７５２－７５６．

［１３］徐永清，朱跃良，范新宇，等．万古霉素硫酸钙或万古霉

素骨水泥治疗胫骨开放性骨折术后并发骨髓炎［Ｊ］．中

华创伤骨科杂志，２０１４，１６（１１）：９２５－９２９．

（２０１６－１１－０９收稿　２０１７－０１－１０修回）

·４６·　　　（总１４４）　　　中医正骨２０１７年２月第２９卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．２　

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