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摘要： 目的　 分析内固定加自体髂骨植骨术治疗股骨干骨折不愈合的相关因素，探讨防治措施。 方法 　 分析

２０１２ 年 １２ 月至 ２０１４ 年 １ 月 ３０ 例股骨干骨折进行内固定加自体髂骨植骨术手术治疗患者的临床资料，探讨内固

定加自体髂骨植骨术治疗股骨干骨折不愈合的相关因素。 结果　 ３０ 例中 ２２ 例（７３ ３％ ）愈合，按照手术后骨折不

愈合判定标准，有 ８ 例（２６ ７％ ）不愈合。 ８ 例不愈合患者的骨折类型：中上 １ ／ ３ 型 ２ 例，中 １ ／ ３ 型 １ 例，横断型

１ 例，粉碎型 ４ 例，即 ５０ ０％为粉碎型骨折；内固定材料：普通钢板 ５ 例，锁定钢板 １ 例，髓内针 ２ 例。 造成骨折不愈

合的原因：高龄致营养不良 １ 例，术后伤口感染 ２ 例，手术操作不当 １ 例，体液电解腐蚀内固定材料 ２ 例，术后恢复

锻炼过度 ２ 例。 结论　 患者的年龄、营养状况、骨折类型、内固定材料选择不当、手术操作不当、伤口感染、术后恢

复锻炼过度等因素均可影响患者术后骨愈合。 临床上应针对具体影响因素采取防治措施。
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　 　 股骨干骨折是在临床上较为常见的骨折，尤其是

交通事故造成的粉碎性股骨干骨折十分严重。 在所

有治疗方法中，髓内钉内固定加自体髂骨植骨术是治

疗股骨干粉碎性骨折的常用手术方法，也是较为有效

的治疗方法［１］，但仍会有术后不痊愈的情况发生［２］。
本文探讨内固定加自体髂骨植骨术治疗股骨干骨折

的效果，以及造成骨折不愈合的有关因素，结果如下。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 选取 ２０１２ 年 １２ 月至 ２０１４ 年 １ 月

我院骨科收治的股骨干粉碎性骨折 ３０ 例患者为研究

对象，男 １８ 例，女 １２ 例；年龄 １８ ～ ６８ 岁，平均 ４３ ２
岁。 其中跌伤 １０ 例，交通事故 １８ 例，砸伤 ２ 例。 排

除标准：（１）年龄 ＜ １８ 岁， ＞ ７０ 岁者；（２）伴有严重心

肺等脏器病变以及造血系统严重疾病者；（３）糖尿病

患者；（４）妊娠期及哺乳期患者；（５）骨折伴有恶性肿

瘤或精神疾病者；（６）未完成整个治疗过程者；（７）未
完成复查要求致观察指标不完全者； （８） 术后死

亡者［３］。
１ ２　 方法

１ ２ １　 手术方法　 手术前准备：首先对患者进行心

理与生理上的准备工作。 心理准备工作主要包括告

知患者治疗手段、预期的治疗效果、可能出现的并发

症或不良反应等，以放松患者的紧张心理。 而生理准

备主要是调整患者的生理状态，如对于营养不良的老

年患者术前进行营养补充等，以免患者的个别因素影

响手术治疗效果。 手术操作：（１）首先固定骨折。 一

般临床上选用硬脊膜外麻醉。 取侧卧位，伤肢在上，
健肢在下，伤肢髋关节、膝关节屈曲，在大腿外侧沿股

骨大转子至股骨口作一切口。 显露两骨折端后，将内

钉采用逆行穿针法打入。 （２）沿铭骨峰的皮下缘作

切口，暴露铭骨蜻，在与铭骨面平行的方向采取铭骨

外侧面作骨块。 剪刀修剪骨块后剪成条状置于生理

盐水中浸泡数分钟，破碎的松质骨放人生理盐水中浸

泡［４ － ５］。 （３）植骨，即将骨条块放在两骨折端已凿成

之平面上，骨条块周围加放些松质骨碎片掩盖骨折线

或碎骨块，逐层缝合切口，完成手术操作。
１ ２ ２　 手术后康复指导 　 在患者术后麻醉消失之

后，需要对患者临近手术部位的肌肉进行锻炼，使肌

肉紧张 １０ ｓ 左右，每次活动 ３ ｍｉｎ 左右，每天活动 ３ ～
４ 次。 若患者无异常反应，可让患者进行主动的收缩

运动，运动时间与强度根据患者的手术情况与恢复情

况来定。
１ ２ ３　 术后骨折不愈合判定标准　 （１）以患者骨折

术后恢复的 ９ 个月为时间节点，凡出现骨折处疼痛伴

有患肢异常活动、肢体畸形与肌肉萎缩，患侧下肢肌

力、膝关节活动范围较对侧有不同程度减低等症状和

体征［６］。 （２）复查 Ｘ 线片示，首要诊断标准为断端只

有少量骨痂生长或者骨痂缺如，其次骨折端骨质萎
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缩、断端光滑，骨髓腔封闭，骨质硬化发白（密度增

高），两断端分离，患肢有假关节形成等。
１ ２ ４　 调查方法　 根据术后骨折不愈合判定标准，
对术后骨不愈合患者的年龄、性别、骨折分型、手术方

式、术后并发症、术后功能锻炼情况等进行调查，分析

导致内固定加自体髂骨植骨术治疗股骨干骨折不愈

合的相关因素［７］。

２　 结　 果

３０ 例中 ２２ 例（７３ ３％ ）愈合，按照手术后骨折不

愈合判定标准，有 ８ 例（２６ ７％ ）不愈合。 ８ 例不愈合

患者的骨折类型：中上 １ ／ ３ 型 ２ 例，中 １ ／ ３ 型 １ 例，横
断型 １ 例，粉碎型 ４ 例，即 ５０ ０％ 为粉碎型骨折；内
固定材料：普通钢板 ５ 例，锁定钢板 １ 例，髓内针

２ 例。 造成骨折不愈合的原因：高龄致营养不良１ 例，
术后伤口感染 ２ 例，手术操作不当 １ 例，内固定材料

体液电解腐蚀 ２ 例，术后恢复锻炼过度 ２ 例。

３　 讨　 论

患者的自身因素是影响骨折痊愈的重要因

素［８］。 首先，影响最大的是患者的骨折类型，由于不

同的骨折类型的严重程度不同，治疗难度有很大差

异。 本组不愈合中一半为粉碎型骨折，可见骨折严重

程度是影响痊愈的重要原因。 其次，与患者的身体状

况、年龄、所服药物等因素有关，本组 ８ 例不愈合患者

中，１ 例年龄较大且营养不良，由于高龄或营养不良

患者的骨质较差，难以在手术后尽快愈合［９］。 另外，
患者若在治疗期间服用激素类药物或抗凝、抗炎药物

如吲哚美辛等，一定程度上阻碍患者骨折的愈合。 术

后过度的康复训练也会影响骨折愈合。 复位内固定

时器械选择的不恰当亦影响骨愈合。 本组 ８ 例中 ５
例使用普通钢板，锁定钢板 １ 例，髓内针 ２ 例。 可能

由于在进行内固定过程中，钢板等器械会对患者的骨

膜造成破坏，影响断端骨质周围的血液循环，骨皮质

内的福克曼氏管和哈佛氏系统内的血液循环和营养

供应被破坏，骨的营养得不到保障，造成许多成骨细

胞死亡，继而无法生成新的骨痂，导致骨折不愈

合［１０］。 除了器械的选择之外，手术操作与术后感染

也是导致骨不愈合的原因。 感染会致骨折断端髓腔

被脓细胞所充满，从而延长患者局部充血的时间［１１］，
且感染还会加重局部骨折坏死程度，从而导致骨缺

损，延长患者的愈合时间。 手术过程中，操作者的手

法过重，也会对患者的骨膜造成不同程度的损坏，不

利于骨愈合。
充足的营养对骨折患者很重要，要有针对性的为

营养不良的患者制定营养食谱，保证患者在接受手术

时的身体状况，这样更有利于骨愈合。 由于有些药物

中所含的成分会对患者的骨质愈合造成一定程度的

不良影响，故手术治疗期间应对用药进行严格的管理

与控制，尤其是激素类药物或抗凝、抗炎类药物等。
术后对骨折部位进行适当的肌肉锻练是必要的，有助

于受伤部位的肌肉更快恢复。 但高强度的肌肉训练

非但不利于痊愈，还会加重病情，故术后有针对性的

对受伤部位进行肌肉训练，强度要循序渐进，若患者

出现强烈的不适感，应该立即停止训练，以避免对其

造成更严重的伤害。 手术时应选择伤害性较小的钢

板与其他器械，以保护患者的骨膜等结构，避免二次

伤害。 应及时对伤口进行消毒处理，以免感染对患处

的痊愈造成不良影响。
中医药在治疗骨折方面也有很好的效果，可以有

效改善骨折处的血液循环，促进血肿的机化，促进骨

基质胶原的表达，利于患者的恢复。 临床上手术后可

辅以益气养血、补肾强骨、活血化瘀等疗法。
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