
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.11 NO.3 FEB.2011

镶嵌式外固定架治疗长骨骨不连 17例体会
朱光宏 吴 翔 赵 俊 陈力奇 唐 欣 刘唐浩

（湖南吉首市吉首大学附属第一医院骨科 湖南吉首 416000）

摘要 目的：探讨长骨骨不连的一种治疗方法。方法：2007年 1月至 2009年 8月,采用镶嵌式外固定架治疗 17例长骨骨不连。本
组 17例，男 11例，女 6例，年龄 16-64岁，平均 31岁。2例为血源性骨髓炎病理性骨折后，股骨、胫骨各 1例；6例为创伤性骨髓炎
后骨折不愈，肱骨 1例，股骨 1例，胫骨 4例；9例为手术后无感染性骨不连，肱骨 2例，股骨 2例，胫骨 5例；7例有不同程度畸
形，6例有 1.5-8cm骨短缩，其中 2例同时行骨痂延长术。结果：全部病人均获随访，随访时间 9-20个月，以 1975年天津全国骨科
会议制定的骨折愈合标准为依据，本组 17例病人均获得临床愈合，骨不连处平均愈合时间为 4～9月（平均 6.2月），1例延长
8cm,另 1例延长 6cm。结论：利用镶嵌式外固定架治疗长骨骨不连一种简单有效的方法。
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Inlaid external fixator for long bone nonunion
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ABSTRACT Objective: To discuss a therapeutic method of long bone nonunion. Methods: From January 2007 to August 2009, with

17 cases of inlaid external fixator in the treatment of long bone nonunion, 11 males and 6 females, aged 16 to 64,average age is 31 years
old.2 cases of blood-borne osteomyelitis after pathological fracture, Femur and tibia both had 1 case; 6 cases of post-traumatic os-
teomyelitis nonunion, humerus in 1 case, 1 case of the femur, 4 cases tibia; 9 cases of without infection after surgery nonunion, 2 cases of
humerus , 2 cases of femur, 5 cases of tibial;7 cases of varying degrees of deformity;6 cases had 1.5-8cm bone shortening,2 of them cal-
lotasi. Result: All patients were followed up for 9-20 months,to the National Orthopaedic Conference in Tianjin in 1975 to develop stan-
dards as the basis of fracture healing, all 17 patients in this group were clinically cured，the part of nonunion healing time needs 4 to 9
months (average 6.2 months), One lengthened 8cm, the other one lengthened 6cm. Conclusion: The treatment of using inlaid external fix-
ator for long bone nonunion is a simple and effective method.
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前言

四肢长骨骨不连是骨科常见的一种并发症，其原因多种，
如感染、创伤等。临床治疗非常棘手，给病人带来痛苦较多，常
规予断端清理、植骨、内固定的治疗方法常限于软组织条件、骨
来源等问题，手术方法复杂，创伤大，再失败率较高。我科自
2007年 1月至 2009年 8月间收治 17例长骨骨不连患者，采
取手术安装镶嵌式外固定架，持续加压固定的方法治疗，随访
9-20个月，所有病例均获得临床愈合，现介绍如下：

1 临床资料

1.1 一般资料
本组 17例，男 11例，女 6例，年龄 16-64岁，平均 31岁。2

例为血源性骨髓炎病理性骨折后，股骨、胫骨各 1例；6例为创
伤性骨髓炎后骨折不愈，肱骨 1例，股骨 1例，胫骨 4例；9例
为手术后无感染性骨不连，肱骨 2例，股骨 2例，胫骨 5例。7

例有不同程度畸形，6例有 1.5-8cm骨短缩，其中 2例同时行骨
痂延长术，4例合并软组织缺损。
1.2 手术器械

外固定支架采用由张湘生[1]发明、江苏省武进第三医疗器
械厂生产的镶嵌式外固定支架系统（Ⅱ、Ⅳ型），包括两副连接
臂和独立的调节杆。
1.3 手术方法

手术据病人情况选择臂丛或连硬外麻，可选用止血带。（1）
有内固定者取出原钢板，髓内针等内植入物。（2）有胫骨短缩而
无需骨痂延长者行腓骨截骨。（3）纠正畸形，可予持骨钳临时固
定断端，保持骨断段端对位对线，无须剥离清除断端间硬化骨、
瘢痕。根据镶嵌式外固定架横杆固定孔位置定位外固定针的位
置（股骨、肱骨在外侧，胫骨在内侧，一般距断端间约 3-4cm），
尖刀切开皮肤约 1.0cm伤口至骨，护套保护下钻孔，两端各拧
入 2-3根外固定螺纹针。（4）若行骨痂延长则在设计截骨面两
端约 3cm钻入 2-3根外固定螺纹针，小切口骨膜下截骨，注意
保护骨膜，关闭切口时需缝合。（5）有软组织缺损者，行旋转等
皮瓣转移覆盖创面。（6）安装 2副连接臂（需延长病例用Ⅳ型支
架，其他用Ⅱ型），两者之间间距 2.5-3cm，骨不连处内侧臂加
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压，外侧臂撑开。（7）冲洗，置引流通畅，逐层缝合，包扎。
1.4 术后处理

术后予静脉抗炎，换药等常规治疗，特别注意外固定针道
护理，每日予 75%酒精清洗针道伤口 2次。术后第 3日即可开
始主动锻炼患处相邻关节，不负重，逐渐加大范围。每 2周骨不
连端加压一次。2例需骨痂延长者术后 3d开始延长，每 3日有
2日延长，休息 1日，每日 1.0 mm,分 2次完成，根据骨痂生长
情况以每月 2~3 cm速度进行延长，延长长度在 6 cm以上者，
自第 2个月后放慢延长长度为 1 cm/月。每 2~4周复查照片观
察 1次，核实延长区及加压区的骨愈合情况。

2 结果

2.1 疗效
全部病人均获随访，随访时间 9-20个月。以 1975年天津

全国骨科会议制定的骨折愈合标准为依据，本组 17例病人均
获得临床愈合，骨不连处平均愈合时间为 4～9月（平均 6.2
月）。1例延长 8cm,另 1例延长 6cm。
2.2 并发症

有 6例病人发生不同程度针道感染，经抗炎，换药后获得
控制。有 4例出现＜10°成角畸形，未予特别处理。有 1例延长
后出现跟腱挛缩，予矫形鞋垫处理。

3 讨论

长骨骨不连即在骨折后 6~8个月之间,骨折不再显示任何
愈合的迹象,表现为骨折线持续存在、骨端硬化、有间隙、骨痂
萎缩或缺如[2]，是骨科常见症。骨不连的三大基本原因：（1）内固
定不良；（2）血供不良或缺；（3）感染。为消除这三大常见因素，
目前临床治疗方法多种，但总结的常规方法即手术清除骨不连
端瘢痕，钻孔打通封闭长骨髓腔，植入带或不带血管的自体髂
骨，腓骨或异体骨，予加压钢板或髓内针内固定[3]，外辅以石膏
等外固定。此类手术创伤大，剥离范围广泛，进一步破坏了软组
织血运，植入骨爬行替代时间过长，移植骨易溶解吸收，邻近关
节僵硬，强直等并发症较多，且由于骨不连常常病程长，有多次
手术史，局部瘢痕增生，正常软组织萎缩，肌力下降，软组织条
件差，发生再次骨不连的机率明显增多，多次手术，反复植骨无
效，成为临床棘手难题。本报导中就有一名历经 4次手术而未
愈合者。故针对长骨骨不连，特别是针对感染性骨不连，外固定
架治疗也常常用到，因为相对于内固定，外固定远离折端，对骨
折愈合影响小；无需再次广泛破坏软组织血运；术后可据情况
调节固定。

镶嵌式外固定架由于其本身的结构特点，与传统外固定架
相比较，有其独到的优势。它与 Ilizarov架相比较，手术操作简
单；无须双侧贯穿，减少损伤血管神经可能；加压操作方便；体
积相对较小，患者易于接受。与传统单边外固定架不同之处，采
取了双臂，外用抗旋转固定压板，钻外固定螺纹针时需据双臂
钢针插入孔平行钻入 4-6根螺纹针，使各螺纹针间相互平行，
处于同一平面且垂直于骨的长轴，由此组成了牢固的双臂，双
层距形结构，较以往单边外固定器更加有轴向稳定性，结合双
臂的内压外撑方法能从机械力学上减轻单边外固定器所致偏
心性应力分布和应力集中现象，为骨段端提供有效的加压应力

及保障牢固的固定要求，消除骨折间的剪切力对修复中血管愈
合细胞组织的损伤。

能够在骨不连端产生持续有效的加压应力是镶嵌式外固
定架治疗长骨骨不连获得成功的关键。加压固定能提高骨愈合
速度及质量，加压固定状态下骨折愈合加快的主要原因可能有
2方面: (1)骨折紧密接触后成骨细胞的爬行距离缩短; (2)骨折
端所获得的持续性压应力刺激,结合功能锻炼时形成的间歇性
生理应力刺激,能通过压电效应改变间质细胞电性和电化学环
境,诱导其向骨细胞方向分化,进而促进成骨,加速骨折愈合[4]。
加压还会使更多载荷传到骨断端,使外固定器的应力遮挡达最
低水平[5，6]。这种持续有效的加压应力的产生有赖于Ⅱ型镶嵌式
外固定架纵向连接杆长段反向螺纹，能持续调节加压；特殊的
双臂结构内压外撑的方法提供牢固的固定；术后每隔 2周左右
必须对骨不连端的加压调节，因为据研究外固定器加在骨折端
的压力随时间延长在逐渐衰减,并于术后 10 d左右衰减至不利
于骨折愈合 [7]，在术后 1~2周应进行骨端加应量适当的调整。
这样能保持骨折端的最佳压力[8]。故镶嵌式外固定架治疗长骨
骨不连能获得完全的愈合。

本组病人治疗另一个特点就是无须清理骨断端间硬化骨
质瘢痕，无须植骨，虽然有学者认为治疗骨不连必须咬除骨折
端疤痕组织硬化骨皮质，打通封闭髓腔，扩髓可刺激外骨膜成
骨和骨痂生长，故有利于骨折愈合,但据张湘生等认为骨不连
断端无需清除疤痕组织,单纯进行加压处理即可使之愈合,其愈
合机制与压应力改变了间质细胞电性和电化学环境,成纤维细
胞潜在的成骨能力被激活,纤维性骨痂重新向成骨方向演变而
完成骨愈合[9]。

镶嵌式外固定架技术一样有外固定针道感染等并发症，但
在术中钻孔前软组织全层切开，保护套的应用，一次性成功穿
针，术后加强针道护理，有利于减少机械性压迫或摩擦引起针
孔周围的无菌性炎症使皮肤的防御能力大为减弱，避免针孔周
围皮肤压迫坏死，从而减少感染的发生。

总之，我们通过应用镶嵌式外固定架对 17例长骨骨不连
的治疗体会到，由于其独特的结构，能够提供有效持续的压力，
且操作简单，是临床治疗长骨骨不连一种很好的方法。
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