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1.3.2%%%%细菌学 痰菌阴转：痰普通培养(定量)连续 2次以上
无绿脓杆菌生长(细菌清除)。 无效：痰普通培养(定量)连续 2
次以上仍有绿脓杆菌生长。
1.4%%%%统计学处理 三组数据用四格表经 字2检验，P%<0.05为
差异有显著性。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效 治疗组临床总有效率和细菌清除率明显高
于对照组，三组患者治疗半年后临床疗效和细菌学疗效比较
见表 1、表 2。

表 1 三组治疗后临床疗效比较 例
分组 n%%%%%%%%%%%有效 +%显效 无效 总有效率(%)

%%对照组 30%%%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%60.0
%%治疗 A组 30%%%%%%%%%%%%%%%%%28%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%93.3*
%%治疗 B组 30%%%%%%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%83.3△
注：与对照组比较，*P%<0.01，△P%<0.05。

表 2 三组治疗后临床细菌学比较 例
细菌培养

分组 n
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%阴性 阳性 细菌清除率(%)
%%%%对照组 30%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16.7
%%%治疗 A组 30%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%66.7*
%%%治疗 B组 30%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%40.0△

注：与对照组比较，*P%<0.01，△P%<0.05。

2.2%%%%不良反应 本组病例服用小剂量罗红霉素后，B组有 1
例出现较严重的胃肠反应而退出治疗组， 重新选用 1例；A
组有 4例出现较严重胃肠道反应，2例肝功能轻度异常，经对
症处理有 1例退出治疗组而重新选用 1例，其余病例均能坚
持服用小剂量罗红霉素。
3%%%%讨论

绿脓杆菌是临床常见机会致病菌，也是院内感染的重要

病源菌之一，常寄殖于正常人呼吸道、皮肤黏膜以及医疗设
备等处，当宿主免疫力低下、长期使用广谱抗生素、糖皮质激
素及接受吸氧、气管插管机械通气、留置胃管等因素存在时，
绿脓杆菌在感染中的作用越发重要。 其耐药率及复发率高，
耐药机制复杂，如产超广谱 茁内酰胺酶、膜孔蛋白丢失、靶位
改变和反泵输出，且该菌可分泌多糖蛋白复合物或藻酸盐形
成生物被膜，这是导致耐药和难治的主要原因。

本研究结果表明，配合用小剂量罗红霉素长疗程治疗下
呼吸道绿脓杆菌感染，临床疗效满意，细菌清除率高，其中 6
个月疗效和细菌清除率更高。 可能机制为罗红霉素破坏并抑
制绿脓杆菌生物被膜的形成[4]。 作者通过观察及随访 1年，发
现对于有慢性基础肺病患者，如支气管扩张症、先天性支气
管肺囊肿、慢性阻塞性肺疾病、弥漫性泛细支气管炎等，口服
小剂量罗红霉素(0.15g,2次 /d)6个月以上，患者对抗生素敏
感性提高，免疫力增强，且绿脓杆菌清除率高。 因罗红霉素价
格低廉，故建议对于能够耐受罗红霉素的上述患者，长期口
服小剂量罗红霉素，以提高患者的自身免疫力，调节患者体
内的菌群失调，减少住院天数，减轻患者痛苦及经济负担。
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顺行自锁髓内钉治疗肱骨干骨折
庄传记 吕志华

（江西省景德镇市第二人民医院 景德镇 333000）

摘要：目的：探讨应用顺行自锁髓内钉治疗肱骨干骨折的临床效果。 方法：对 30 例肱骨干骨折行切开或闭合复位内固定。 结
果：术后随访 6~27 个月（平均 15.3 个月），无 1 例出现桡神经损伤，均骨性愈合，肩关节功能良好。 结论：应用顺行自锁髓内钉治疗
肱骨干骨折具有创伤小、桡神经损伤少、对肩关节功能影响小且操作简便等诸多优点，值得临床推广。

关键词：肱骨干骨折；自锁髓内钉；顺行；手术疗法
Abstract:Objective:To%evaluate%the%clinical%effect%of%antegrade%self-locking%intramedullary%nail%in%humeral%shaft%fracture.Method:30%

patients%with% humeral% shaft% fracture%were% treated%with% open% or% closed% reduction% and% internal% fixation%with% antegrade% interlocking% nail.
Result:The%patients%were%followed%up%for%6%to%27%months (mean%15.3months),All%patients%acquired%bone%healing%and%excellent%on%shoulder%
function% ，no% one% case% had% injury% of% radius% nerve.Conclusion:The% humeral% antegrade% self-locking% nail% is% an% effective% method% to% treat%
humeral%shaft%fracture,with%advantages%of%good%shoulder%function,less%injury%and%less%complications%of%infection%and%injury%of%radius%nerve.
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%%%%%%%%肱骨骨折为上肢常见骨折，其治疗方法很多，如石膏、夹
板外固定保守治疗，以及外固定支架、钢板内固定等。 随着髓
内钉在治疗股骨、胫骨骨折方面取得的满意临床疗效，髓内
钉治疗肱骨干骨折逐渐等到应用。 自 2004年至今，我院应用
肱骨自锁髓内钉（苏州欣荣博尔特医疗器械有限公司）治疗
肱骨干骨折 35例，其中资料完整者 30例，临床效果良好。 报
道如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组男 16例，女 14例，年龄 20~73岁。其中
车祸伤 13例，摔伤 5例，砸伤 4例，复合伤 8例；左侧 13例，
右侧 17例；肱骨上 1/3骨折 8例，中 1/3%17例，下 1/3骨折 5
例。 均为闭合性骨折，2例伴有桡神经损伤症状，钢板治疗合
并骨不连 1例，均在入院后 3h~9d手术。
1.2%%%%手术方法 患者仰卧于手术台上， 采取臂丛阻滞麻醉，
患肩下垫一薄枕，所有患者均采取顺行插钉法，取肩峰前侧
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切口，长约 3~4cm，钝性分离三角肌，暴露肱骨大结节，在肱
骨大结节与肱骨头关节面之间开口，用骨锥打通髓腔，尽可
能在 C臂透视下闭合复位、扩髓,对于复位困难者，本组有 5
例，实行骨折端小切口，施以手法、撬拔复位。2例合并有桡神
经损伤者，先于骨折端处切开探查，观桡神经均完整，其中 1
例桡神经嵌压于骨折端，另 1例为挫伤，用三瓜钳固定骨折
端再扩髓。 骨不连患者先取出钢板，去除折端硬化骨，取自体
髂骨环形植骨。 选择比扩髓器直径小 1mm自锁钉从开口处
顺行插入，助手维持复位，远端对抗，避免分离移位。 旋转内
芯，实现远端自锁，使侧翼尽量张开，安装瞄准器，锁入近端
锁钉及安装尾帽，尾帽不得高于骨面，至少应与骨面平齐，不
得高于骨面。 术后三角巾悬吊 3d后，开始在健肢协助下进行
主、被动功能锻炼，对于骨不连患者我们建议三角巾悬吊固
定 3周，逐渐开始主动活动。
2%%%%结果

术后伤口均愈合良好，顺利预期拆线，骨折临床愈合时
间为 3~6个月。 30例均获 6~27个月随访，平均 15.3个月， 2
例原桡神经损伤患者在伤后 3~6个月内均逐渐完全恢复，术
后无 1例出现桡神经症状及深部感染； 肱骨骨折均愈合良
好，无骨不连、畸形愈合等骨折并发症。 术后肩肘关节活动度
均良好，肩关节功能按 Neer[1]评分标准，本组优 25 例，良 4
例，差 1例，优良率达 96.7%。 术后有 2例遗留肩关节疼痛,1
例经药物、理疗等治疗后症状好转,随访 6个月时症状消失。
3%%%%讨论

肱骨干骨折， 尤其中下 1/3骨折易致桡神经损伤及骨不
连，探索一种有效固定、并发症少的治疗方式一直是中外学
者追求的目标。 自锁髓内钉为随着下肢交锁髓内钉的广泛临
床应用而设计的，采用内芯螺纹推进，远端侧翼自锁原理，尤
其适用于肱骨干骨折的固定，因为肱骨的生理载荷不如股骨
和胫骨，自锁钉能满足稳定肱骨骨折断端的要求[1，2]。 相对而
言，带锁髓内钉操作繁锁，且易致血管神经损伤，Rupp-RE[3]等
研究表明前后方向交锁可能引起肌皮神经损伤，内外方向交
锁有引起桡神经损伤可能， 钻孔时有引起髁上骨折可能；而
且两端交锁在有效控制旋转及轴向移位的同时也阻断了轴
向负荷，不利于骨折愈合。 自锁髓内钉操作简便且能获得牢
固的锁定， 使肱骨的轴向承载能力和抗弯扭性能得到保证，
同时充分考虑了骨折处负载分配，利用分叉、富有弹性的特
点，尽量减少由于内固定所造成的骨折端应力遮挡，促进骨
折端骨痂生长[4]。 从治疗结果分析来看，我们认为只要注意到
以下几点，就可最大限度避免并发症的产生。
3.1%%%%顺行插钉 为克服顺行交锁钉导致的肩部疼痛等并发
症，许多学者开始应用逆行髓内钉治疗肱骨骨折，由于肱骨
远端的特殊解剖形态及置入髓内钉时的较大应力，置入逆行
髓内钉时，需去除大量骨质，削弱了肱骨远端的强度，进针点

有发生骨折的倾向，其抗扭力明显降低[5]，这使逆行自锁钉应
用受到一定程度的限制。 本组 30例，均采取顺行置钉，术后
肩关节功能均未受到明显影响，仅 1例较差。 在操作时，我们
主张手动插入肱骨髓内钉而不应用锤子打入，后者容易导致
髓内钉弯曲及医源性骨折。
3.2%%%%手术入路 选择肩峰下前侧切口， 长度不超过 4cm，过
长易损伤腋神经。 Riemer[6]等首先注意到应用肩峰下前侧切
口可降低术后肩部疼痛及肩关节功能受限的发生率，该作者
报告应用此入路术后 6个月肩关节功能完全恢复，而应用外
侧入路的则有 42%的患者发生永久性功能受限。 本组均采用
肩峰下前侧入路，在术后随访发现仅有 2例术后出现肩关节
疼痛，1例经适当治疗后在 6个月后症状完全消失,肩关节疼
痛可能与肩袖损伤以及尾钉对局部组织激惹有关。
3.3%%%%适当扩髓 一方面扩髓可以置入直径较大的髓内钉，从
而提高了固定的强度， 另外扩髓在某种程度相当于内植骨，
促进了骨折愈合。 本组 30例患者均获得了骨性愈合，无 1例
出现骨不连。 Indrekvam等[7]在动物实验中证实，应用髓内钉
后 2周骨的血运恢复正常。Finkemeier等[8]经过临床随机试验
发现扩髓组的 4个月骨折愈合率高于非扩髓组(P%=0.04)。 当
然过度扩髓可导致骨皮质变薄甚至骨折，扩髓过快易致局部
热坏死等亦有报道，我们主张手动、适度扩髓。

总之，在治疗肱骨干骨折方面，自锁髓内钉具有创伤小、
二次手术取出容易、 减少桡神经损伤等诸多优点，“间接复
位，髓内固定”的疗效显著。
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（上接第 7页）受体阻滞剂具有负性变力性、负性变时性及负
性变传导性作用，故应用时应从小剂量开始，对病态窦房结
综合征、房室阻滞（尤其是高度房室传导阻滞）病人不宜用。
（2）茁受体阻滞剂不能突然停药。
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