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医源性骨折不愈合 1 25例分析

浙江 医科大学附属第二 医院骨科 杨泉森 何荣新 徐君平

摘 要 目的 :

为消除医源性骨折不愈合
,

提高骨折治愈率
。

方法
:

对 12 5 例长骨干骨折治疗后不愈合进行回

顾性分析
。

结果
:

1 25 例中除 1 例石骨症外
,

其余病例或多或少均可查得医疗技术因素
。

主要由于适应症选择

不当
、

内固定材料选择不合理
、

手术操作欠妥善
、

忽视了术后处理或处理不 当致骨折不愈合
。

结论
:

医疗技术

因素是造成骨折不愈合的主要原因
。

强调要提高骨科专业的理论知识
。

关键词 骨折 /治疗
;
骨折不愈合 /病因学

随着交通
、

建筑业高度发展
,

骨折病人大

量增 多
。

虽然治疗骨折的方法不断创新
,

但骨

折不愈合仍时有发生
,

使病人枉受痛苦和增

加经济负担
。

本院 1 9 9 0 ~ 1 9 9 6 年间共收治长

骨干骨折治疗后不愈合 1 25 例
,

本文分析其

骨折不愈合的原因及对预防措施作一讨论
。

1 临床资料

1
.

1 一般资料 本组男 84 例
,

女 41 例
。

年

龄 8~ 59 岁
,

平均 3 6
.

5 岁
。

不愈合时间 6一

5 6 个月
,

平均 15 个月
。

摔伤 62 例
,

轧压伤 51

例
,

砸击伤 7 例
,

绞卷伤 5 例
。

.

其 中车祸 39

例
,

高空坠落伤 31 例
,

其它原因 55 例
。

直接

暴力 57 例
,

间接暴力 68 例
。

单纯骨折 86 例
,

、

复合伤 39 例
。

闭合骨折 89 例
,

开放性骨折

3 6 例
。

骨折部位
:

脸骨 30 例
,

尺
、

挠骨及双骨

折 31 例
,

股骨 35 例
,

胫骨 29 例
。

骨折类型
:

粉碎性骨折 55 例
,

横型骨折 37 例
,

斜形及螺

旋型骨折 33 例
。

X 线分类
:

肥大型 73 例
,

萎

缩型 22 例和缺损型 30 例
。

1
.

2 治疗经过 本组 中属于首次治疗失败

的 1 2 5 例
,

包括小夹板外固定 n 例
,

切开复

位内固定 1 14 例
。

后者采用普通单钢板固定

78 例
,

双钢板 2 例
,

加压钢板 6例
,

髓内钉 巧

例和复合内固定 13 例
。

内固定加外 固定 55

例
,

未加外固定 36 例
,

记录不详 23 例
。

切开

复位未愈 合的 1 14 例中
,

已经过外院一次手

术未愈合 88 例
,

二次手术仍未愈合 17 例
,

三

次手术仍未愈合 9 例
。

1
.

3 不愈合的最后治疗与效果 本组 12 5

例中
,

保守治疗 8 例
,

肪骨采用
“
飞机

”
石膏

,

股 骨采用石膏裤 固定
;
手术治疗 n 7 例

,

以

C a m p be U方法为基础
,

切除过度增生的骨痴

和变宽的骨端
,

切除纤维性假关节和硬化骨
,

刮通骨髓腔
,

使呈新鲜骨面后复位
,

骨折端良

好接触
,

坚强 内固定加植骨
。

除了穿针外 固

定
,

部分加压钢板和髓 内钉固定外
,

术后都加

用外固定
。

1 25 例中获随诊 1 至 6 年者 95

例
,

91 例达坚固愈合
,

治愈率 95
.

8 %
。

其中经

保守治疗愈 合 6 例
,

伤后二 次手术 愈合 64

例
,

三次手术愈合 14 例
,

四次手术愈合 7 例
,

尚未愈合 4 例
。

2 讨 论

众多文献提及骨折不愈合主要是医疗技

术因素所致 〔̀ 一习 。

本组除 1 例石骨症外
,

其余

病例或多或少均可查得 医疗技术因素
,

故称

之为医源性骨折不愈合
。

2
.

1 复位不 良 本组有 35 例复位不 良
,

主

要表现在骨折部 明显留有间隙或骨缺损
。

原

因是
:

复位时骨折端没有达到紧密相嵌
,

术后

骨面吸收使间隙变宽
; 加压钢板加压后造成

对侧分离移位
,

或加压钢板未加压
,

有的因术

者不 了解其加压原理
,

甚至相反方向拧入螺
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钉
,

反而造成骨折端分离
。

清创时没有正确处

理好碎骨片的复位或随意摘除
;
严重开放性

骨折
,

碎骨片丢失
,

术者又未采取适当的补救

措施
;
术后感染

,

骨碎片逐渐游离脱落
。

故应

严格遵循清创原则
,

复位一定要达到或接近

解剖复位
,

以保证骨折面的良好接触
。

对一些

新的 内固定方法
,

要了解其力学原理和操作

方法
,

避免造成骨折端的分离或缺损
。

斜形骨

折的内固定
,

螺钉应与骨干垂直
,

以免产生重

叠移位
。

使用松质骨螺钉时
,

螺纹应全部通过

骨折线
,

否则不能形成加压而发生分离移位
。

2
.

2 固定不妥 由于固定不坚固
,

肌肉收缩

时产生骨折端旋转
、

成角等破坏性活动
,

使骨

折间隙软骨化骨延长或不能化骨
,

纤维组织

增殖
,

膜内化骨停止而造成不愈合
。

本组 由于

固定 不妥造成不愈合 1 86 例次
,

主要 问题是

术者对生物力学原理缺乏 了解
,

不能正确掌

握和运用 内固定技术
,

主要表现在选用 内固

定器材不妥和技术操作失误
。

有 25 例 因钢板

长度不足
,

不可能保持骨折端稳定
,

最后造成

螺丝松动脱出
。

19 例因髓 内钉太短或太细
,

不能控制旋转或成角弯曲活动
。

13 例钢板
、

螺钉或髓内钉断裂
,

其中既有产品质量问题
,

也有适应症选择不当
。

21 例 内固定材料不配

套
,

目前厂家生产的固定材料规格混乱
,

种类

繁多
,

有的术后发生电解或形成不利电场
。

23

例操作方法不当
,

如钻头与螺钉粗细不一致
,

造成松动
。

5 例长骨骨折仅用钢丝或螺钉作

内固定
,

未能维持骨折端复位
。

5 例螺钉长度

不足
,

未贯穿对侧皮质
。

9 例内固定过于复杂

化而影响血供
。

6 例螺钉拧入骨折间隙
。

n 例

小夹板外固定没有掌握骨折治疗原则
,

没有

控制骨折端的旋转
、

成角活动
。

49 例仅用普

通钢板 内固定
,

既不牢固又未加外固定
。

骨折

固定是关键步骤
,

具体操作时一定要遵循生

物力学原则
,

如内固定器材的选择
,

应考虑种

类与强度
、

植入物放置部位
。

内固定不坚固时

需配合坚强的外固定
,

以保持骨折稳定
。

2
.

3 锻炼不当 根据病史和随访
,

12 5 例中

51 例出院时医生无功能锻炼医嘱
,

63 例术后

如何进行功能锻炼未得到医生的正确指导
。

祖国医学主张动
、

静结合
,

筋
、

骨并重
。

有实验

表明困
,

控制性细微运动对骨折愈合有促进

作用
,

故正确锻炼也是骨折治疗的重要组成

部分
,

但锻炼不当又会对骨折愈合带来不利

影响
,

所以我们提倡有益锻炼
。

一般来说
,

通

过肌肉舒缩产生的纵向 (与骨折面垂直 )挤压

刺激对骨折愈合有益
,

而成角或旋转活动对

骨折愈合有害
。

医务人员应积极
、

正确指导和

督促病人进行有益锻炼
。

2
.

4 忽视血液供应 通过对 A O 技术 (坚强

内固定系统 )的反思
,

愈来愈多的学者认识

到
,

在强调生物力学的同时
,

应更加注重保护

局部血运
。

本组 22 例萎缩型不愈合和 30 例

骨缺损主要 由骨折部位的血供不良引起
。

手

术 中应尽可能减少软组织
、

骨膜和血管 的损

伤
,

尤其是在处理碟形骨片和多段骨折时
。

目

前开展的穿针外固定
、

不暴露骨折端的交锁

髓 内钉和经皮空心螺钉 内固定等
,

均是减少

软组织和骨膜损伤的好方法
。

当然还应注意

适应症的选择
。

2
.

5 忽视创 口感染 术后感染也是造成骨

折不愈合的因素之一
。

本组 15 例术后感染的

主要原因是
:

清创不彻底
、

留有死腔
、

伤 口 缝

合张力过大和皮肤边缘坏死
、

裂开而感染
;
开

放性伤 口采用了操作复杂的内固定
,

既影响

血供
,

又增加异物
;
闭合性骨折治疗中止血不

彻底而形成血肿
,

致感染产生游离死骨
、

骨缺

损或骨端吸收
,

造成不愈合
。

故对开放性损伤

要彻底清创
,

严密止血
,

良好复位
,

内固定力

求简单
,

张力大的创 口要做减张缝合
;
对 l 度

开放性骨折
,

若创口 污染严重
,

以选用穿针外

固定为宜
。

2
.

6 忽视后续处理 骨折病人的后续处理
,

除了强调有益锻炼
、

避免有害活动以外
,

术后

采用符合要求的外固定和足够的固定时 间
,

以及对骨折延迟愈合采取补救措施等都是很

重要的
。

本组因固定时间不足或外固定不妥
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造成不愈合8 1例
,

如股骨和肪骨干骨折仅用

长腿 (臂 )石膏固定
,

不但起不到固定作用
,

反

而增加肢体重量
,

使剪力加大而导致不愈合
。

按骨折的部位和类型
,

若未能在平均愈合时

间内愈合
,

但临床和 X 线显示骨的修复 尚未

停止者
,

称为骨折延迟愈合 sj[
。

一旦发现就要

仔细探寻影响愈合的因素
,

有针对性地及时

处理
。

最主要的是采用坚强的外固定和正确

有益 的功能锻炼
。

本组有 8 例延迟愈合
,

通过

改善外固定并辅以其它治疗
,

有 6 例获得愈
Z 、
「1 0
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(P > 0
.

05 ) 31[
。

这与甲亢者 甲状腺功能 自主
,

不受外来少量碘的影响有关
。

在分析 1 48 例

甲亢患者摄
’ 31
碘率中发现

,

97 例未经治疗的

甲亢患者 3 h 摄
` 3 ,

碘率为 4 7
.

7 2士 1 5
.

6 3 %
,

2 4 h 为 5 8
.

2 6 士 1 4
.

3 2写 ; 5 1 例经治疗 的 甲

亢患者摄
` 3`
碘率 3 h 为 4 2

.

1 2 士 2 3
.

1 0 %
,

2 4

h 为 54
.

25 士 20
.

56 %
,

两者有显著差异 (尸 <

0
.

01 )
。

这是因为这 51 例甲亢患者虽经药物

治疗
,

但疾病 并未治愈 (均为准备用放射性
` 31
碘治疗的病人 )

,

其摄 ` 3`

碘率受各种抗甲状

腺药物
、

甲状腺激素的影响而有所抑制川
。

22 例初诊亚急性甲状腺炎患者摄
` 31 碘

率与正常对照组比明显减低
,

具有较 高诊断

意义
,

与 文献报道相同 [’, ’ 〕 。

甲状腺癌 患者

摄
’ 31
碘率较正常组明显降低 (尸 < 。

.

0 0 1 )
,

除

2 例行次全切除的 甲状腺癌患者的摄
` 31 碘率

正 常外
,

其余患 者 24 h 摄 131 碘率 均在 O ~

1 3 %
,

这可能与术后残留甲状腺组织的多少
、

甲状腺癌手术前后用药
,

以及癌细胞挤压破

坏了大量正常的甲状腺组织有关
。

甲状腺摄
’ 31
碘率对 甲状腺瘤及囊肿

、

结

节性甲状腺肿的诊断意义不大
,

与 以往有关

文献报道相同 .6[
’ 〕。

综上 所述
,

食物 中微量 的碘使 正常人

摄
` 31
碘率下降而对 甲亢患者的摄

` 31
碘率影响

不大
。

临床上
,

我们常常遇到这样一种情况
:

病人远道而来做 甲状腺摄
’ 31
碘率试验

,

但 因

近期吃过海带
、

紫菜等含碘 的食物而暂不能

作该项检查
,

需停服至少 1 个月后方能进行
。

这样
,

既耽搁了疾病的诊断
,

又使病人增加了

往返的费用
。

因此我们认为
,

在 目前普食碘盐

的情况下
,

作甲状腺摄
` 31
碘率测定可 以不必

过多地考虑患者近期服食过海带
、

紫菜等含

碘食物所带来的影响
,

使病人能尽快地得到

检查
。
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