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≈摘要  目的 探讨带锁髓内钉治疗肱骨干骨折不愈合的疗效 ∀方法 对 ut例肱骨干陈旧骨折采用带锁髓内钉治疗 o并分析

术后 t年以上的疗效 ∀结果 经带锁髓内钉治疗后 o本组病例的骨折全部达到愈合 ∀结论 带锁髓内钉治疗肱骨干骨折不愈合效果

良好 ∀
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我科采用带锁髓内钉治疗肱骨干陈旧骨折 ut例 o

取得满意疗效 ∀现将病例分析与治疗效果介绍如下 }

1 临床资料

t||z年 w月 ) usss年 z月我科收治肱骨干骨折患

者 ut例 o其中男性 tx例 o女性 y例 o年龄 tz ) wy岁 o平

均 uy qz岁 ~骨折的范围在肱骨外科颈至鹰嘴窝上 z¦°

之间 ~首次治疗未接受手术的 z例 o曾接受过手术的 tw

例 ∀骨折类型与曾接受的治疗方式见附表 ∀

附表  21 例肱骨干陈旧骨折类型

诊断代码 非手术 手术

tu p �t qt s t
tu p �t qu s t
tu p �t qv s t
tu p �u qu t v
tu p �v qv w s
tu p �t qu t v
tu p �u qu t t
tu p ≤u qt s t
tu p ≤u qu s v
合计 z tw

  为明确本组的骨折类型 o根据 �� 组织的长管状

骨的综合分类 o采用诊断代码的方法≈t  ∀例如 tu p

�t qt表示肱骨干近端简单螺旋形骨折 ∀

ut例患者从伤后至接受本次手术治疗的时间为

x ) t|个月 o平均 { qv个月 ∀影响骨折愈合的原因是治

疗方法不当 o其中 }≠治疗方式失误 tz例 o其中包括反

复手法复位不满意仍未选择手术者 z 例 o首先接受

非手术治疗者v例 o软组织广泛损伤而勉强应用单臂

作者单位 }tssszz 北京市 o北京博爱医院骨科 ∀作者简介 }唐涛

kt|yv2l o男 o主治医师 o主要研究方向 }创伤周围神经损伤和脑瘫的外科

治疗与康复 ∀

外固定架者 v例 o采用螺丝钉固定者 u例 o单纯采用钢

丝固定者 u例 ~� 应用目前已弃用的内固定材料者 x

例 ~≈术后外固定去除过早及功能练习不正确者 ty

例 o其中包括石膏或小夹板外固定范围不够者 y例 o过

早拆除外固定者 w例 o超负荷功能训练者 w例 o功能训

练不当者 u例 ∀

2 手术方法

2 q1 术前计划  根据肱骨全长正 !侧位 ÷ 光片测量肱

骨长度 !髓腔最狭窄处直径 o观察骨折端硬化和髓腔闭

锁情况 ∀

2 q2 手术方式  在全麻下 }≠ 取肱骨干中 trv手术途

径 o取出原内固定物 o切除嵌入骨折端及周围的瘢痕 o

去除骨折端的硬化骨k其范围在 s qu ) s q|°°之内l o再

通骨折端的硬化髓腔 ~� 取肩峰外侧至肱骨大结节做

纵行切口 o大结节顶部内侧为髓钉进针点 o在导针引导

下植入髓内钉 o经瞄准器拧入近端锁钉 o在透视下拧入

远端锁钉 o同时行髂骨取骨植骨 ∀

2 q3 术后处理  术后使用肩肘腕吊带制动 8周 ∀术后

第 v天开始进行无重力下肩肘关节主动运动 ∀术后 v

天开始至 y个月内 o每日以尺骨鹰嘴为支点 o沿肱骨轴

线行轴向加压叩击训练 ∀

2 q4 愈合标准  判断本组病例骨折是否愈合的标准

为 }≠骨折部位无局部压痛和纵向叩击痛 ~� ÷ 光片显

示骨折线模糊 !有骨小梁通过 ~≈ 患肢可以向前平举

t®ª的沙袋并持续 t°¬±∀

2 q5 术后随诊  本组术后随诊 19 例 o无法随诊 u例 ∀

随诊时间为 t ) v qv年 ~随诊方式为于术后 t周 !u周 !w

周 !{周 !tu周 !y个月 !t年和t年k下转第xst页l

#u{w# 中国康复理论与实践 ussu年第 {卷第 {期 ≤«¬± � � «̈¤¥¬̄ ×«̈ ²µ¼ °µ¤¦·¬¦̈ o�∏ªussu o∂²̄ { o�²q{



招标 o私招乱雇 o私下交易 o过度压低工程造价 ~一些施

工企业争下工程项目后 o又充当中介人角色 o层层转

包 o无证承包 o甚至出卖证照 o非法盈利 ~一些地方私

开 !乱开小煤窑 o在废弃煤窑里无照开采 o不按规范要

求施工 o有章不循 o结果给劳动者留下安全隐患 ∀因

此 o通过法律 !行政手段加强对建筑 !煤矿等行业的治

理整顿 o是我国现阶段解决劳动者安全生产问题的有

效途径 ∀
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4 q4 掌握正确的腹式呼吸练习方法和要领 ∀

4 q5 并发症会加重疾病的过程 o影响疾病的全面康

复 ∀因此 o预防并发症的发生是老年呼吸道疾病患者

康复护理的重要内容 ∀
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3 结果

t|例随诊患者术后 t年骨折全部愈合 ∀

4 讨论

4 q1 骨折部位对骨折愈合的影响  本组 21 例患者中

近端骨折 1例 o中段为 tw例 o远端为 y例 o显示中远端

肱骨干骨折的不愈合率较高 o与国内的报道一致≈u  ∀

一般认为 o中段骨折易导致营养动脉的损伤 o即肱骨干

中远端前内侧进入骨髓腔内 o沿骨皮质下行的主要营

养动脉损伤 ∀该动脉在不少人体内仅为一支 o进入骨

髓腔后在骨髓腔内分上行支和下行支 o它的损伤有可

能是导致骨折不愈合原因之一 ∀

4 q2 骨折类型对骨折愈合的影响  从本组病例初始

的骨折类型分布看 o各种类型的骨折均可发生骨折不

愈合或延迟愈合 ∀有学者认为粉碎性骨折易发生不愈

合 ∀但从另一个角度来说 o粉碎性骨折后如果骨折移

位不大 o没有严重的软组织破坏 o且骨膜具有基本的完

整性 o那么 o骨折一期愈合是有可能的 ∀

4 q3 治疗因素对骨折愈合的影响  �²§¤¥¥̈µ等认为 o

治疗因素是影响骨折愈合的主要因素≈v  ∀本组病例在

首次治疗时选择了手术或非手术治疗方式 o但均有骨

折不愈合或延迟愈合 ∀除本组手术中发现大多数非手

术病例骨膜完整性要好于手术病例外 o在其他方面缺

乏可比性 ∀分析本组病例导致骨折不愈合的因素 o发

现几种不良因素同时存在 o可归纳为 }≠手术适应证的

选择不当 ~�手术操作不规范 ~≈ 植入物的选择欠佳 ~

…功能训练时机 !方法和强度不正确等 ∀

4 q4 带锁髓内钉是治疗肱骨骨折不愈合的理想方法

 本组病例均采用手术治疗 o即取出原有内固定物 o修

整骨折端 o对骨折重新复位 ∀由于骨折不愈合 !肢体长

时间固定 !肱骨产生废用性骨质疏松 o故对此类患者不

宜采用钢板螺丝钉内固定方式 ∀传统髓内钉可维持肱

骨干顺列 o但不易控制旋转及骨折端分离 o而且术后长

时间外固定将影响关节活动 ∀带锁髓内钉克服了普通

髓内钉的不足 ∀带锁髓内钉的设计符合肱骨干的形

状 o可达到骨折的复位 ~而近端和远端的锁钉锁定 o使

骨折端可承受一定重力 o既维持长度 o又防止旋转 o并

可以早期沿肱骨轴线行轴向加压叩击训练 o有利于骨

折愈合 ∀�®³̈ °̈ 报道使用带锁髓内钉治疗 v|例肱骨

干骨折 o随访 v 个月 ) u 年 o骨折全部愈合≈w  ∀ �²°2

°̈ ±¶等报道 v|例新鲜骨折病例 o使用逆行带锁髓内钉

固定 o平均骨折愈合时间为 tv qz周≈x  ∀本组随诊 t|

例患者 o结果术后 t年骨折全部愈合 ∀
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