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关于骨外科手术中长骨骨折术后骨不连的临床研究 
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摘要：目的：分析骨外科手术中长骨骨折术后骨不连的临床治疗方式及治疗效果。方法：回顾分析本院骨外科于 2017 年 5 月到 2018 年 10
月收治的 30 例骨外科手术中长骨骨折术后骨不连患者作为案例进行分析。结果：经过再次治疗，患者肢骨密度平均值、肢体功能评分明显

改善（P<0.05）。结论：为免长骨骨折患者术后出现骨不连症状，医务工作者应依据规定进行手术、护理及康复训练，以提升患者治疗效果。 
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交通事故、高强度工作等都将引发骨折问题，若手术操作不够

合理、术后未做好康复指导工作，长骨骨折术后出现骨不连问题的

几率将增高[1]。长骨骨折术后骨不连问题不仅影响患者身体健康、

心理健康，同时将加重患者及其家庭经济负担，医务工作者应重视

长骨骨折术后骨不连的问题。本次研究回顾分析本院骨外科收治的

30 例骨外科手术中长骨骨折术后骨不连患者治疗方案，分析了其临

床治疗方式及治疗效果，现进行如下报告。 

1 资料及方法 

1.1 临床资料 

回顾分析本院骨外科于 2017 年 5 月到 2018 年 10 月收治的 30

例骨外科手术中长骨骨折术后骨不连患者作为案例进行分析，其中

有 17 例男性患者，13 例女性患者，年龄在 5 到 60 岁之间，平均年

龄为（35.25±4.62）岁。其中尺挠骨骨折患者 4 例，挠骨高位、尺

骨低位骨折患者 3 例，尺骨高位、挠骨低位骨折患者 6 例，胫骨骨

折患者 14 例，肱骨骨折患者 3 例。其中，单纯骨折患者有 8 例，

多段骨折患者有 7 例，粉碎性骨折患者有 15 例。初次接受治疗时

的治疗方案为：有 20 例患者使用髓内钉治疗、5 例患者采用钢板+

吸收螺钉治疗、2 例患者使用外支架固定、3 例患者采用石膏固定。

经检查，这些患者中有 17 例患者为缺血性骨不连，13 例患者为萎

缩性骨不连。 

1.2 方法 

1.2.1 诊断方式 

医务工作者应依据患者实际病情，采用 X 线正侧位拍摄方式对

患者病情进行诊断，利用 X 线检查了解患者骨折端愈合情况如何、

骨痂情况[2]。若有必要时，医务工作者可使用 CT 对患者进行检查，

分析患者骨痂及骨小梁情况。 

1.2.2 治疗方式 

长骨骨折术后骨不连患者的治疗应选用手术治疗方式，接受自

体骨髓复合人工骨联合骼骨骨膜移植手术的患者有 14 例，接受带

髓髓内钉治疗方式的患者有 11 例，接受外支架固定方式治疗的患

者有 5 例。 

1）自体骨髓复合人工骨联合骼骨骨膜移植手术治疗方式：医

务工作者应依据彩色多普勒超声、X线等多种检查方式的检查结果，

由患者血液供应被破坏区域进行治疗，以降低对患者的创伤。 

2）带髓髓内钉治疗方式。第一，医务工作者应依据患者骨干

全长正面、侧面 X 线检查结果，分析患者骨长、髓腔中最狭窄区域

直径大小，由患者髓腔中最狭窄区域着手进行治疗，另外医务工作

者还应分析患者骨折端硬化情况、髓腔闭锁情况；第二，医务工作

者对患者进行全身麻醉，之后手术取出患者体内固定物质，手术切

除患者嵌入骨折端，将瘢痕组织切除干净；第三，医务工作者应将

患者骨不连区域的骨干皮质骨片清除，同时需确保皮质血运状态，

将已经硬化的髓腔打通；第四，医务工作者应利用髓内钉对骨长髓

腔进行扩张，且需保证最后一次扩张可清晰看到新鲜的骨泥。医务

工作者应利用导针保证髓内钉安置位置准确，并使用瞄准器将锁钉

安置在相应位置；第五，使用地塞米松生理盐水将人工骨浸泡一段

时间，在抽取骨髓后将骼骨放置于一边，采用离心方式收取骨髓的

上清，并将其与人工骨组织混合在一起，将骨长缺损位置填补好，

将骨膜移植好，保证血管位置吻合。 

3）外支架固定治疗方式。第一，选用硬膜外麻醉或者臂丛神

经组织麻醉方式；第二，医务工作者应将患者坏死病灶、死骨清除

干净；第三，在将患者骨折位置牵引复位之后，应采用支架进行固

定，将人工骨、自体骨髓放置于患处，将骨膜移植好，保证血管位

置吻合。 

1.2.3 术后处理 

术后对患者进行抗感染处理及康复训练，以免患者出现术后感

染问题。同时，医务工作者应做好术后随访工作。 

1.3 统计学分析 

数据使用 SPSS19.0 统计学软件进行研究，采用（均数±标准差）

表示计量资料。P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 
手术结束后，患者住院时间为 3 到 10 天，骨折愈合时间在 4

到 13 个月之间。术后一个月内，患者肢骨密度平均值为（0.75±0.08）

g/cm2；术后 12 个月后，患者肢骨密度平均值为（1.02±0.10）g/cm2，

患者肢骨密度平均值差异有统计学方面意义（P<0.05）。术前患者

肢体功能评分为（33.18±5.28）分，术后术前患者肢体功能评分为

（86.16±12.22）分，两者差异较大（P<0.05）。 

表一 患者预后情况 

时间 肢骨密度平均值 

术后一个月 0.75±0.08 

术后 12 个月 1.02±0.10 

3 讨论 
长骨骨折术是一种常见骨科疾病，部分患者接受手术后将出现

骨不连症状，其不仅会影响患者身体健康，还将给患者、社会造成

较大负担[3]。导致患者长骨骨折术后骨不连的主要原因为：第一，

医务工作者使用的内固定物不合适；第二，医务工作者治疗操作不

合理；第三，手术过程中，医务工作者未将创伤完全清除；第四，

术后患者未痊愈前负重，导致固定物质断裂。 

医务工作者应依据患者病例、检查结果，确定患者病情。医务

工作者可采用手术治疗、生物治疗等多种治疗方式，大部分患者均

可采用手术治疗方式。手术治疗可有效清除患者病灶、死骨，并处

理患处感染等并发症，以保证患者骨折位置正常愈合。 

总之，长骨骨折术后骨不连将威胁患者身体健康，因而应依据

患者病情采取合理治疗方式，以提升患者预后效果。 
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