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前皮肤推挤以使皮肤松弛而减轻术后屈膝固定时皮肤张力，
改良小切口能避免在膝前张力最大部位即髌前皮肤做切口，
大大降低了皮肤坏死率。 因膝前皮肤主要为膝上内侧动脉及
膝上外侧动脉的筋膜穿支供血[2]。 故术中应于深筋膜下分离，
甚至携带部分肌膜，保护皮肤血供。 术中操作尽量减少对皮
肤的牵拉，术后第 1天需换药，观察皮缘情况，必要时创口二
期缝合，减少并发症的发生。

膝前改良小切口及配套手法松解能大大减少手术创伤，
减少手术中术前并发症，术后效果满意。
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%%%%%%%%髓内钉与钢板一样在临床上治疗各种类型长骨干骨折
越来越发挥重大的作用，然而两者具有许多不同之处，钢板
固定为偏心性固定，用交锁钉可应用治疗法骨折、骨肿瘤切
除、骨延长，还可治疗骨不愈合。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 从 2003年 1月 ~2004年 6月共收 24例，男
16例，女 8例；年龄 18~60岁，平均年龄 32岁；左侧 14例，右
侧 10例；交通伤 12例，高处坠落伤 10例，压砸伤 2例，其中
未见有其他脏器损伤；股骨干骨折 15例，胫骨干骨折 9例；
以上均为切开复位内固定，术后 6个月未见骨痂生长 10例，
8个月未见骨痂生长 8例，10个月未见骨痂生长 6例； 钢板
固定 13例，其中股骨 8例，胫骨 5例；静力性髓内针固定 11
例，其中股骨 7例，胫骨 4例；肥大型类有 10例，萎缩性类 14
例。
1.2%%%%手术方法 对于肥大型骨折不愈合病例，钢板固定者则
取出钢板，更换为动力性髓内针并扩髓：髓内针固定者则变
静力性为动力固定。 对于萎缩性骨折不愈合，钢板固定的则
取出钢板，并更换为静力性交锁针，并清除骨折端硬化骨，再
植骨，两断端加压；静力性髓内针固定的则只在骨折端清除
硬化骨再植骨。 所有病例术后不用石膏外固定，术后 7天开
始主动锻炼患肢，伤口愈合拆线后扶拐下地活动。 每日摄片
复查。骨折愈合标准为患者不借助任何支具独立负重行走，X
线示骨折线模糊伴连续骨痂形成。
2%%%%结果

临床随访结果：所有病例未见感染，肥大型术后 3个月
骨折拆线模糊伴有骨痂生长，萎缩型术后 6个月骨折线模糊
伴有骨痂生长；所有病人患肢功能恢复良好。
3%%%%讨论

髓内针为骨折内固定材料之一， 已有 100多年的历史，

真正确立其体系当属德国人 Kuntscher，经临床检验，其效果
可靠，故广泛应用于人体长骨多种形式骨折。 能使患者早期
进行进行功能锻炼，在临床应用中显示着很强的生命力。 它
具有两大优点：（1）较长的直径及与髓腔相应的髓内针，对骨
折有良好的固定作用，可以获得更大的稳定性，同时又不影
响周围软组织及关节，术后不需要石膏及牵引等辅助治疗手
段，康复过程相对简单；（2）切口及进针点远离骨折部位，如
采用闭合穿针法， 可以减少骨折部位软组织及骨供血的破
坏，从而降低快拿然及骨折不愈合的发生率；（3）静力性髓内
针固定变为动力性，则更有利于促进骨折的愈合，不会因应
力遮挡而再发生骨折[1]。

骨折不愈合是指骨折修复过程完全停止，不给治疗则不
能发生骨性连接者，在临床上最肯定的体征是骨折端之间异
常活动，且时间超过 6个月 X线未见骨痂生长。 依据 X线片
及术中病理所见， 长骨干骨折不愈合分为 2种不同病理类
型：（1）肥大型。 此类为血管丰富型，可分为几个亚型：①象足
型；②马蹄型；③缺乏营养性不连接。（2）萎缩性。可分为以下
几个亚型：①扭转楔状不连接；②粉碎性不连接；③缺损性不
连接；④萎缩性不连接[2]。

肥大型骨折不愈合虽然血运丰富，但骨折处纤维骨痂因
应力遮挡始终未能成骨，静力性变动力其目的就是增加纤维
的纵向刺激促使成骨。 萎缩性骨折不愈合大多数因为多原因
致血运破坏较重及应力遮挡，使用髓内针正好避其所短扬其
所长，为这种病例的绝对适应症。
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