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垂直双钢板治疗肱骨干骨折不愈合近期疗效分析
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肱骨干骨折发生率较高，约占全身骨折的 (d+

*d

e(f。手术治疗肱骨干骨折允许患者早期进行功能

锻炼，术后关节僵直、骨折畸形愈合、肺感染和下肢

深静脉血栓等并发症发生率较低，但仍有患者术后

出现骨不愈合，发生率约 (d++d

e(=+f，给患者带来了

严重的社会、经济和心理负担。目前，肱骨干骨折不

愈合采用钢板内固定加植骨治疗可取得较好的疗

效e*f，但对于上肢复杂粉碎性骨折或伴骨缺损，需大

量植骨时，单一钢板螺钉系统不能有效消除上肢旋

转产生的扭转应力和牵拉力，也无法充分维持植骨

块稳定，易出现植骨块移位、骨缺损、骨吸收和内固

定失效等，导致骨不愈合发生，发生率约 (%d

e&f。有较

多研究表明垂直双钢板加植骨治疗下肢长骨骨折不

愈合疗效令人满意，但对于上肢长骨术后骨折不愈

合疗效的相关研究较少。垂直双钢板加植骨治疗肱

骨干骨折不愈合，可为骨折愈合提供三维立体固定，

骨折端植骨充分，本研究评估 (' 例垂直双钢板加植

骨治疗肱骨干骨折不愈合患者的近期临床疗效。

A ]^@6M

(>( "#$%&'()* 纳入标准：（(）闭合性

单节段骨折；（+）符合肱骨骨不愈合诊断标准；（*）随

访资料完整；（&）既往手术治疗。排除标准：（(）开放

性骨折；（+）伤口感染；（*）随访资料不完整。

(>+ +,-. +%(% 年 ( 月=+%(# 年 (+ 月，我院

及合作医院采用垂直双钢板加植骨治疗肱骨干骨折

不愈合，有完整随访资料 (' 例。男 (+ 例，年龄 +%+

@< 岁，平均 &&>* 岁；女 " 例，年龄 +#+@@ 岁，平均

&*>% 岁。骨折按 -V 分型：- 型 (( 例，g 型 + 例，0 型

@ 例。P7W:4 分类法分型：萎缩型 (( 例，肥大型 @ 例，

营养不良型 + 例。病因分类：交通伤 (+ 例，高处坠落
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伤 !例，摔伤 "例。高能量损伤 #$例，低能量损伤 "例。

受伤至手术时间平均 #"%# 个月，平均 !!"& 个月。

#%! !"#$ 所有手术均由同一组医师完成。患

者平卧位，于患侧肩胛下垫一小方枕，患肢置于手

术操作台上。健侧髂前上棘及患肢按标准范围消

毒，铺巾、展单，于髂前上棘处取髂骨块并修剪成条

状，置于生理盐水中浸泡备用，充分止血，逐层缝合

切口。沿原手术切口做一纵向弧形切口，并向远端

适当延伸，以充分暴露、保护桡神经，逐层分离皮下

组织、筋膜层，暴露骨不愈合端，取出内固定，清除

断端纤维结缔及瘢痕组织，咬除骨折端硬化骨至新

鲜骨质面，打通髓腔。重新复位，纠正短缩、成角及

旋转畸形，临时固定，将长度合适锁定解剖板置于

肱骨外侧，贴附满意后，靠近骨折端各用 # 枚皮钉

加压固定，骨折端充分植入预先准备好的髂骨块，

骨缺损较多时加用同种异体骨，透视复位、力线及

钢板螺钉长度满意，拧入余锁钉（每端至少 ! 枚双

皮质钉），于肱骨前方与第 # 块钢板呈 '("放置一

"!$ 孔尺骨钢板，单皮质螺钉固定，透视肱骨正侧

位，垂直双钢板放置的位置满意，各螺钉长度适中，

被动活动肩关节检查骨折固定是否稳定，大量生理

盐水冲洗切口，充分止血，放置引流管，并逐层缝合

切口，三角巾悬吊患肢。

#%" "%&' 三角巾悬吊患肢 )!! 周，术后第

) 天指导患者辅助下被动功能锻炼，第 ! 天拔除引

流管。术后 # 周行肩关节及肘关节功能锻炼，逐渐

加大锻炼量，随访影像学（* 线片）骨折端出现足量

桥接骨痂后，可在医师指导下进行抗阻力锻炼，直

至骨折愈合。

#+$ ()*+ 记录患者术前一般资料。经电话、

门诊复查随访，所有患者获得完整随访资料。术后

前 & 个月每月定期复查（* 线片及临床检查），随

后每 ) 个月复查一次，骨折愈合后 ! 个月无并发

症者随访终止。记录肩关节活动范围、患肢相关功

能评分及并发症，,-./01.02345678 评分标准分别

对患侧、健侧肩关节评分，记录术前、末次随访时

患侧肩关节占健侧百分比：!&(9为优；:;9 !

&;9为良；#:;9为差；<=>? 评分评测患肢术前和

末次随访时功能。分析影响骨折愈合及功能恢复的

相关因素。

#+: ,-.#$ 采用 >@>>#'+( 统计软件。计量

资料描述用 !"# 表示，采用 ! 检验；计数资料描述用

频数表示。"#(+($ 为差异有统计学意义。

! !"

#' 例患者随访资料完整，平均随访 #(+" 个月

（&!#" 个月），其中，#& 例获得骨性愈合，平均愈合

时间 A+) 个月（$!## 个月），# 例出现术后不愈合。末

次随访时出现术后并发症 ! 例：骨不愈合 # 例；延

迟愈合 # 例；一过性桡神经麻痹 # 例，并发症发生

率为 #$+&9。,-./01.02345678评分：优 #)例，良 :例，

差 #例，优良率 '"+A9。末次随访时患肢肩关节活动

度和功能评分与术前相比改善明显，差异有统计学

意义（"#(+($），疗效满意。分析影响骨折愈合及功能

恢复的相关因素发现：患者年龄影响骨折愈合时

间，内科疾病影响骨折愈合时间及术后患肢功能恢

复（表 #!!、图 #）。

# ! $%&'()*+,-./01!"#$2!"#3

%&'! %() *)+&,)- .&/,0*1 23.+4)3/235 ,() .*&/,4*)()&+235 ,26)

1!"#$4!"$3

项目
上肢活动度B"

<=>? 评分

B分

,-./01.02345678

评分B分CC DE FE

术前 #)#+:$##+) ):+&$:+' )'+($:+& '+!$)+$ A(+!$:+A

末次随访 #!:+&$#)+A !!+'$'+# !&+)$'+$ A+"$)+" A'+A$$+"

! 2!+')& 2)+A#A 2!+""' !!)+)AA 2:+A:A

" #(+($ #(+($ #(+($ #(+($ #(+($

末次随访与术前比较，"#(+($

项目
内科疾病 年龄

有 无 %:( 岁 #:( 岁

愈合时间B月 &+:$)+( :+A$#+) #(+($#+) :+A$#+)

! )+)') $+#:'

" (+()" (+()

# # #$5678.9:;<=>?@A1!"#$4!%$3

%&' # 701,08)*&,29) &35+) 0. 1(04+-)* :023, &/,292,; *&35) &3-

.43/,203 1/0*) 0. ,()323),))38&,2)3,11!"#$4!"$3

项目
内科疾病 年龄

有 无 %:( 岁 #:( 岁

<=>? 评分B分 :+:$)+) &+'$)+$ A+&$!+& A+!$)+)

! 2)+(&' (+))&

" !!(+(!(G ;+"#$

# < $% =>?@@A,-./01!"#$4!"$3

%&'< %() *)+&,)- .&/,0*1 &..)/,235 ,()=>?@1/0*)1!"#$4!"$3

H "#(+($

患者男性，:" 岁，交通伤致右肱骨干横行骨折。1+患者术前 * 线片；
I、J+患者初次手术后 ! 月 * 线片正侧位：肱骨内侧骨缺损，螺钉断
裂，内固定失效；K+垂直双钢板加植骨治疗肱骨干骨折不愈合术后 *

线片，固定稳定，植骨充分
B # CDEFGHIJ&K&'L()

A25 # B*,(0503&+ -04'+) 8+&,) .2C&,203 23 ,() ,*)&,6)3, 0.

30343203 0. (46)*&+ 1(&., .*&/,4*)

1 I J K
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肱骨干骨折不愈合的主要因素包括患者因素、

医源性因素和术后康复功能锻炼因素等!"#。患者因

素中骨折部位及类型、受伤机制、年龄、内科疾病、

吸烟和骨质疏松症等都会影响骨折愈合!$#。本组病

例高龄、合并内科疾病者愈合时间较长（表 %），可能

与患者骨质疏松、肾性骨营养不良、免疫力低下所

致骨折愈合能力较差有关。&'()*+,)'-. 等!/#认为高

龄、移位型骨折、粉碎性骨折会增加骨不愈合的发

生率。01( 等!2#研究发现骨折的 34 分型影响骨折愈

合时间，, 型或 & 型骨折软组织损伤严重，骨折端

血运差，成骨能力弱，骨折愈合率较 3 型低。医源性

因素包括内固定理念错误（内置物选择不当，技术

应用错误等），植骨不充分，骨膜广泛剥离，血运破

坏严重等!5#。术后康复功能锻炼也会影响骨折愈合。

本组 65 例患者出现骨不愈合的原因如下：（6）软组

织剥离较多，血运差；（%）骨折端不稳定，应变过大；

（7）内固定不正确；（8）骨缺损，内置物疲劳失效；

（9）髓内钉直径偏细，不能充分固定、加压骨折端；

（$）患者康复功能锻炼不规范；（/）摔伤再骨折；（2）

软组织损伤严重，骨膜血供差。

目前肱骨干骨折。手术治疗方法主要包括动力

加压钢板（:&;）<锁定加压钢板（0&;），肱骨髓内钉

（=>0）<>?1@A)'B 环形外固定架等!6C+DD#。髓内钉加植骨

治疗肱骨干骨不愈合，手术时间短，出血量少，对软

组织血运破坏少，感染率低，但不能有效抵抗扭转

应力和上肢重力的轴向牵拉，且上肢长骨为非负重

骨，不能对骨折端形成有效加压，增加了髓内钉治

疗肱骨干骨不愈合失效的风险。也有文献报道顺行

髓内钉术后可出现肩关节撞击、疼痛，肩袖损伤等；

逆行髓内钉术后可出现入钉点处的医源性骨折!D%#。

而当患者伴有髓腔狭窄或大量骨缺损不能实现对

骨块充分加压时则应考虑采用其他治疗方案。

肱骨干不愈合伴有严重骨缺损、感染和软组织

损伤时，可先用 >?1@A)'B 环形外固定架行一期稳定

固定，疗效好，损伤小，可有效纠正患肢畸形，恢复

患肢长度，且可避开创伤和感染部位达到立体固

定，待可能存在的感染控制后再行内固定手术治

疗。但此技术增加了钉道感染、疼痛和血管神经损

伤的风险，且价格昂贵，不易护理，限制了在上肢骨

不愈合中的使用。

血运障碍和不稳定是导致骨不愈合最重要的

因素，局部伴有感染或骨缺损时，骨不愈合的治疗

更加困难!8#。肱骨干骨折术后不愈合骨折端常伴骨

吸收、骨缺损、骨质硬化，手术加植骨治疗可增强骨

折端成骨能力，促进骨折愈合。E(FG* 分类法将骨不

愈合分为萎缩型，肥大型和营养不良型。肥大型骨

不愈合主要由内固定不稳定引起，但骨膜血供良

好，成骨能力正常!D7#，目前，翻修手术是否需要植骨

仍存在争议，HIJGG 等!D8#认为此型骨不愈合不需植

骨，另有很多学者应用植骨和内固定治疗肥大型骨

不愈合也取得了较好的治疗效果!D"#。萎缩型和营养

不良型骨不愈合软组织血运较差，成骨能力弱，充

分植骨可填充或桥接骨缺损，促进骨质愈合。根据

我国国情，翻修手术患者期望值较高，手术难度大，

因此，本研究 D5例肱骨不愈合患者包括萎缩型 DD例，

肥大型 K 例，营养不良型 % 例，均常规髂骨植骨。对

萎缩型骨不愈合伴大量骨缺损时，加用同种异体骨

植骨，以期提高翻修手术成功率，减少术后相关并

发症的发生。末次随访时，D2 例患者获得骨性愈合，

取得了较好的治疗效果。

0&; 加植骨治疗肱骨干骨不愈合，可在直视下

操作，矫正成角及旋转畸形，恢复患肢力线。0&; 具

有角稳定性，与 :&; 相比，对骨质疏松性骨折和粉

碎性骨折的治疗优势明显，经加压孔加压骨折端，

提供有利于骨折愈合的生物力学环境，是治疗肱骨

干骨折不愈合的有效方法之一。然而，对于伴有大

量骨缺损、骨吸收和复杂类型骨不愈合，单一钢板

不能稳定固定植骨块，易造成骨块移位、骨丢失、骨

折端间隙形成，增加了内固定失效发生的风险!DK#。

垂直双钢板联合植骨治疗肱骨干骨折不愈合，

沿原手术切口分别于肱骨干外侧和前侧呈 5L!角垂

直放置两块钢板，可形成坚强的三维立体固定，稳

定固定植骨块，且抗扭转能力为单一钢板螺钉系统

的 7 倍!$#。M'.FA 等!D$#用双钢板加植骨治疗长骨骨折

不愈合获得了良好的疗效。本组 D5 例患者末次随

访时，D2 例患者获得了骨性愈合，患肢肩关节活动

度及功能评分较术前改善明显，疗效满意。笔者分

析影响愈合时间和患肢功能评分的因素发现，患者

年龄影响骨折愈合时间，内科疾病影响骨折愈合时

间及术后患肢功能恢复。术后出现并发症 7 例：骨

不愈合 D例，一过性桡神经麻痹 D例，延迟愈合 D 例，

并发症发生率 D9N2O。D 例骨不愈合患者为老年骨

质疏松女性，合并脑萎缩，随访期间摔伤致内固定

失效；桡神经麻痹患者病因不明，术后 8 个月麻痹

症状消失，可能与术中桡神经的牵拉有关；延迟愈

合患者经保守治疗术后 DD 月获得骨性愈合。然而，

翻修手术难度较大，垂直双钢板的应用增加了对骨

膜的剥离和软组织血运的破坏，对手术操作技术也

有较高要求，术后伤口感染，桡神经麻痹等并发症

刘豫新，等N垂直双钢板治疗肱骨干骨折不愈合近期疗效分析!
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胰岛素抵抗的影响!"#$中华实验外科杂志%&'()%**+,-.&())

!(&# 孙宁宁%王世端%刘爱杰%等$乌司他丁与甲泼尼龙对体外循环患

者炎症反应的影响!"#$中国新药与临床杂志%&'(/%*0+1-.//&
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的发生率也相对较高!(1#。应根据肱骨干骨折不愈合

类型，术者操作经验选择最佳手术方案。肱骨干近

端 (4*、远端 (4* 骨折不愈合和肱骨干中段复杂粉碎

型骨折不愈合，垂直双钢板系统可有效消除上肢旋

转造成的扭转应力和牵拉力，稳定固定植骨块，减

少复位丢失、畸形愈合等并发症的发生，优势明显!(2#。

本组研究术中显露骨折端，清除断端硬化骨时置入

尺骨钢板，且锁定钢板与肱骨的接触面较小，减少

了对软组织血运的破坏和术后感染等并发症的发

生。本研究不足之处是回顾性研究可能存在偏倚，

临床骨不愈合发生率较低，样本量少，可能对研究

结果产生一定影响。

垂直双钢板加植骨治疗肱骨干骨不愈合近期

疗效满意。但高龄、合并内科疾病影响骨折愈合时

间和患肢功能恢复，应充分做好围手术期准备，以

提高术后疗效。
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