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附加钢板治疗带锁髓内钉内固定后骨不连
曾辉

（江西省上高县人民医院 上高 336400）

摘要：目的：探讨附加钢板治疗带锁髓内钉内固定后骨不连的临床疗效。 方法：35 例交锁髓内钉内固定后无菌性骨不连，对
带锁髓内钉断裂失效 6 例采用更换髓内钉，其余病例保留髓内钉，所有病例加侧方钢板内固定术治疗。 结果：随访 32 例，随访率
91.4%。 骨折全部愈合，愈合时间 0.6~1.2 年，平均 1.1 年,愈合率 100%。 结论：采用附加钢板治疗带锁髓内钉内固定后骨不连，手术
简单、固定可靠，基本达到骨折的绝对稳定性，为骨不连的愈合提供稳定的力学基础，可以早期进行功能锻炼，是一种有效的治疗
方法。
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%%%%%%%%带锁髓内钉在股骨转子下、股骨干、股骨髁上、
胫骨干、肱骨干等长骨骨折中得到广泛运用。 但是，
也不可避免会出现骨不连，在严重软组织损伤的开
放性骨折中骨不连的发生率显著提高[1]。 骨不连后
病人长期出现疼痛和肢体功能障碍，无法正常工作
和生活，是骨科临床中比较棘手的问题。 自 2002年
10月 ~2010年 9月，笔者采用附加钢板治疗带锁髓
内钉内固定后股骨转子下、股骨干、股骨髁上、胫骨
干、肱骨干等长骨骨折骨不连，获得满意疗效。 现报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本组单纯带锁髓内钉内固定后无
菌性骨不连 35例。 男 21例，女 14例；年龄 16~83
岁，平均 39岁。 股骨干骨折骨不连 10例，转子下 5
例，股骨髁上 6例，胫骨干 12例，肱骨干 2例。 其中

肥大性 18例，营养不良性 8例，萎缩性 7例，滑膜
假关节 2例。骨不连部位术前只进行过一次手术 25
例，两次手术 7例，三次手术 3例。 最近一次手术开
放复位内固定 31例，闭合复位内固定 4例。 合并骨
质疏松 8例。 所有病例伤口愈合都在半年以上，CT
提示无明显感染特征，血沉、C反应蛋白正常。
1.2%%%%切口及骨折端准备 尽量采用原切口。如骨折
端原无切口，一般股骨采用常规后外侧切口，胫骨
干骨折采用前外侧切口，肱骨干采用外侧切口。 如
有贴骨瘢痕形成，则根据具体情况采用切口。 剥离
远近骨折端骨膜最少 3%cm。 清除骨折端软组织并送
病检，清理部分硬化骨，用骨刀将骨折端表面皮质
多处凿痕。
1.3%%%%髓内钉处理 如固定无明显松动失效，无明显
断端分离， 无需矫正骨折畸形则一般不更换髓内

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
少压力， 应进行一次收紧挂线还是多次收紧挂线，
都没有统一的标准，因此切割和粘连的速度无法同
步，可能导致肛门轻度失禁[1]。 不挂线法在内口的处
理上继承了挂线术的处理原则，但对于直肠环以上
的硬化瘘道坏死组织予以彻底清除，减少肛管直肠
环肌肉的损伤，避免了肛门失禁。

但是，术中及术后仍要注意以下几点，以保证
手术的成功。（1）内口的处理：肛腺感染是目前公认
的肛瘘形成的病因，约占 90%以上[2]。 正确处理内口
是手术成功的关键。 用探针探查内口及瘘道时要
轻柔，忌用暴力，以防形成假性内口。 我们通过探
针、龙胆紫染色法找到内口，并以内口为中心的直
径 1%cm范围内， 彻底清除不同方向感染的肛门腺
导管，避免复发的可能。（2）创面引流通畅：肛管直
肠环以下的瘘管切口与肛门呈放射状，彻底切除主
瘘管、死腔及坏死组织。 直肠环以上的瘘管，如果其
局部病变已完全纤维化，且与周围组织粘连，切开
后周围组织不会回缩，因此对肛门括约功能没什么
影响，可将瘘管一直切开到内口。 若直肠环以上的

瘘管，只有 1/2或 1/3部分有硬结，则这部分也可切
开，但应注意切除范围要在硬结组织范围内，就不
会影响肛门的括约功能[1]。 最后用刮匙尽量将瘘管
壁上染色的坏死组织和肉芽组织刮除， 修剪硬结，
使伤口呈底小口大的“V”字形，保证引流通畅，有利
于坏死组织和感染物质的顺利排出。（3）术后换药
不容忽视。 换药时用生理盐水彻底清洗伤口，将红
油纱条平整地嵌至创面基底部及伤口最深处，又不
能过多过紧， 保证肉芽组织从基底部开始生长，以
防止假性愈合。

通过 50例高位单纯性肛瘘的疗效观察， 非挂
线术不但能较彻底消除感染源及病变坏死组织，而
且保存了大部分肛门括约肌， 较挂线术痛苦少、恢
复快、治疗彻底，是治疗高位单纯性肛瘘较为理想
的术式，值得推广。
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钉。 原有髓内钉主钉已断，或松动失效，或骨折畸形
需矫正，则取出内固定，重新交锁髓内钉固定。
1.4%%%%附加钢板内固定 所有病例均加用普通 3.5%
mm加压直行钢板内固定， 钢板采用与髓内钉相似
的材料，如带锁髓内钉为不锈钢材料则钢板用不锈
钢钢板；带锁髓内钉为钛合金材料则钢板用钛合金
钢板。 钢板在骨折端远近各 3~4枚螺丝钉，螺丝钉
均通过两层骨皮质。
1.5%%%%植骨 一般取自体髂骨植骨，必要时双侧髂骨
取骨，自体髂骨骨量不足则采用自体髂骨加异体骨
植骨，如无法取得自体髂骨，则采用异体骨植骨。 将
足量髂骨修剪成“火柴棍”状，植入骨折端及骨折端
四周，形成梭型植骨包绕骨折端。 注意软组织保护
骨块，减少植骨块的移动。
1.6%%%%术后处理 常规引流， 术后 2~4%d拆除引流。
静脉抗生素治疗 5~7%d，2周左右拆线。 术后 14%d进
行肌肉等长收缩锻炼，限制邻近关节活动。 下肢骨
不连病例 2周后下地， 主动活动关节并自主行走，
一般不需要扶拐。前 3个月每月摄片复查；3个月后
每 3个月复查 1次，直至骨折愈合。
2%%%%结果

本组 35例，保留原髓内钉 29例，6例因原带锁
髓内钉断裂失效更换髓内钉。 所有病例加侧方钢板
内固定。 所有病例植骨：自体髂骨植骨 27例，自体
髂骨加异体骨植骨 6例，异体骨植骨 2例。 随访 32
例，随访率 91.4%。 采用《外科学》[2]骨折愈合标准：
（1） 局部无压痛及纵向叩击痛；（2） 局部无异常活
动；（3）X线显示骨折处有连续骨痂，骨折线已模糊；
（4） 拆除外固定后， 下肢不扶拐能平地连续行走 3%
min，并不少于 30步；连续观察 2周骨折处不变形。
骨折全部愈合，愈合时间 0.6~1.2年，平均 1.1年，愈
合率 100%。
3%%%%讨论
3.1%%%%骨不连概况 文献报道骨不连的定义有很多
种，美国食品和药品监督管理局（FDA）将骨不连定
义为骨折至少 9个月，且连续 3个月无任何迹象表
明愈合有进展[3~4]。 骨不连是骨折术后严重并发症。
骨不连类型可分为[5]：肥大性、营养不良性、萎缩性、
感染性和滑膜假关节五种类型。 骨折愈合最基本的
要求包括力学稳定性、足够的血供（即骨血运）以及
骨和骨的接触[5]。 血管营养障碍和不稳定是骨不连
最重要的因素[6]。
3.2%%%%带锁髓内钉治疗四肢长骨骨折概况 带锁髓
内钉具有良好的抗旋转、抗压缩作用，为中央型内

夹板固定。 髓内钉与骨骼复合体的力学特点明显不
同于钢板固定后的负荷遮挡，有其明显优点。 所以
带锁髓内钉在股骨转子下、股骨干、股骨髁上、胫骨
干、肱骨干等长骨骨折中得到广泛运用。 但是，带锁
髓内钉治疗四肢骨折也不可避免出现骨不连。
Court-Brown 和同事 [1]调查了 547 例使用髓内钉治
疗的胫骨干骨折，发现闭合骨折的骨不连发生率为
3.4%，而开放骨折发生率为 16.5%。在严重软组织损
伤的开放性骨折中骨不连的发生率显著提高。
3.3%%%%选择内固定物的理论基础 保证骨折稳定性
是治疗骨不连的重要基础。 带锁髓内钉和钢板是最
主要的内固定方式， 在骨折治疗中可以单独使用。
但在生物力学上各有优缺点：交锁髓内钉是中心固
定，属于相对稳定的固定方法，在骨折端髓腔与髓
内钉间有空隙时，骨折之间可能出现活动，不利于
骨折的愈合。 钢板为偏心固定，属于绝对稳定的固
定方法，但因为固定的力臂较长，容易疲劳断裂。 钢
板加带锁髓内钉内固定可以克服两者的不足，基本
达到骨折的绝对稳定性，为骨不连的愈合提供稳定
的力学基础。 良好的骨折稳定性可以早期活动，解
决一些工作和生活上的问题。
3.4%%%%植骨 自体骨移植是植骨的“金标准”，具有
骨再生性、骨传导性和骨诱导性[5]。 生物学上，它远
比同种异体骨和新近能够用的骨替代物要好[6]。 所
以，对于骨不连患者植骨，最好采用自体松质骨，只
是在无法取得自体骨时，才采用异体骨或人工骨[7]。

综上所述，采用附加钢板治疗带锁髓内钉内固
定后股骨、胫骨干、肱骨干无菌性骨不连，手术简
单、固定可靠，基本达到骨折的绝对稳定性，为骨不
连的愈合提供稳定的力学基础，可以早期进行功能
锻炼，是一种有效的治疗方法。
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