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　　[摘要 ]　对13例胫骨骨折不愈合及延迟愈合患者采用扩髓后交锁髓内钉固定,早期以静力型交锁, 8例后期

改动力型交锁, 10例同时行植骨术。术后12～ 23个月 (平均1415个月)均达骨性愈合,无切口感染、断钉及骨髓炎

发生。认为交锁髓内钉联合自体松质骨植骨术具有固定牢靠、并发症少、利于骨折愈合及早期关节活动等优点。
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　　胫骨骨折不愈合及延迟愈合的治疗方法较多。

钢板固定术的创伤相对较大,并常伴骨质疏松 (尤其

是初次用钢板固定者) ; 内固定的稳定性不可靠; 用

外固定架固定时, 受固定针长期压迫的骨质可吸收

而导致外固定架松动等。 1998 年 1 月～ 2004 年 12

月,我们采用扩髓后交锁髓内钉治疗胫骨骨折不愈

合、延迟愈合13例,疗效满意。现报告如下。

1　资料与方法

111　临床资料　本组 13例患者中,男 8例,女 5例;

年龄20～ 65岁,平均4215岁。其中车祸伤8例,砸伤

4例, 摔伤 1 例; 闭合性骨折 6 例, 开放性骨折 7 例。

Gu st ilo 分型: É 型 3 例, Ê 型 4 例。骨折位于左侧 6

例,右侧7例;胫骨上1ö3处2例,中段1例,下1ö3处

10例。本次术前已行钢板内固定5例, Ender钉内固

定1例,外固定架固定4例,石膏托外固定3例。X 线

片示骨折端无骨痂生长、呈萎缩型骨折不愈合 7 例,

骨折端膨大硬化、呈肥大型骨折不愈合6例。受伤至

本次手术时间平均 11个月。5例有不同程度的膝关

节功能障碍,其中 3 例膝关节僵直; 3 例开放性骨折

术后感染,经处理后 2 例创面愈合, 1 例留有约5 cm

×3 cm 创面,且胫骨外露。

112　治疗方法　有感染创面者, 术前及时换药, 行

渗出液细菌培养及药敏试验,选择敏感抗生素应用 1

周左右。待全身情况稳定、创面相对清洁后再行手

术。在全麻 (3例)或硬膜外麻醉下 (10例)施术。患者

取平卧位,常规上气囊止血带。先取出前一次手术中

置入的内固定物, 清除骨折端周围肉芽组织及瘢痕

组织, 咬除骨折端硬化骨组织, 纠正成角或旋转畸

形,打通骨髓腔,顺行扩髓置入交锁髓内钉。对于骨

端硬化髓腔闭塞严重者, 在清理骨折端时可先逆行

扩髓,凿通硬化的断端髓腔后再顺行置入髓内钉。对

于初次术后遗留创面者, 本次术中行小腿内侧皮瓣

转移覆盖创面。13例均以静力型交锁, 10例因骨缺

损较大 (115～ 215 cm )而植入自体髂骨骨块或骨条。

3例膝关节僵直者行膝关节粘连松解至屈曲> 90°。

常规置橡皮引流管,闭合伤口。术后不附加任何外固

定,待麻醉作用消失后即行患肢肌肉等长舒缩锻炼; 24

～ 48 h拔除引流管后在床上行膝、踝关节伸屈活动,必

要时借助持续被动运动机(CPM )锻炼。术后1～ 2周可

扶拐、患肢不负重行走。6～ 8周X 线片显示有骨痂生长

者,酌情改为部分负重,将静力型交锁改为动力型交锁
(本组处理8例)。约14周后可完全负重锻炼。

2　结果

本组13例随访11～ 24个月 (平均1615个月) ,均

达骨性愈合。5例膝关节功能障碍者,术后 2例膝关

节伸屈度恢复> 90°, 1例恢复至70°～ 90°,余2例骨

性愈合后膝关节屈伸活动度均> 110°。13例术后均

无脂肪栓塞,无断钉、感染等并发症。

3　讨论

311　胫骨骨折不愈合及延迟愈合的原因　①固定

不稳是骨折不愈合最常见的原因[ 1 ]。本组13例中,钢

板断裂2例,钢板过短、螺钉过少 3例,行石膏托固定

的3例存在复位不良或外固定不适当,失去了愈合条

件,致使骨折断端吸收硬化,出现骨折不愈合或延迟

愈合。3例胫骨骨折断端间嵌有较多软组织,已纤维

化。②血运破坏是导致骨折不愈合或延迟愈合不可

忽视的因素。血运破坏一般来源于骨折本身,覆盖骨

的软组织受到严重破坏,常为粉碎性骨折,致使骨折

端血供遭到严重破坏[ 2 ]。另外,在骨折复位过程中,

为追求解剖复位和绝对稳定而多次复位、过多剥离

附着在骨块上的软组织而加重骨折部位的血供破

坏,导致骨不愈合或延迟愈合。本组 8例车祸伤和 4
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例重物砸伤患者中, 5 例系高能量损伤,软组织挫伤

严重,首次手术操作也没有完全遵守生物力学固定

原理,故影响了骨折端的血运。③术后并发感染是骨

折不愈合的常见原因。骨折断端感染不仅干扰了内

固定的稳定性,而且可延缓骨折愈合。本组有3例系

开放骨折术后感染, 2 例经局部处理后创面愈合, 1

例系骨折断端软组织挫伤严重,术后伤口张力较大,

为追求一期闭合而勉强缝合,导致皮肤边缘坏死、伤

口裂开而感染,遗留创面约 5 cm×3 cm ,且有胫骨外

露 (部分骨质坏死)。

312　交锁髓内钉治疗胫骨骨折不愈合的优点　①

通过长管状骨髓腔固定, 其固定轴线接近长骨的中

心轴, 相当于中央内夹板式固定, 为应力分享式固

定,既去除了偏心固定的弯曲应力,又对骨骼生物力

学干扰较小。②采用弹性固定,既可静力固定,又可

动力锁定。骨折两端的静力锁钉,可防止轴向旋转和

骨折分离,提供了骨折愈合所需的稳定性,必要时可

由静力型固定改为动力型固定, 以使骨折端产生纵

向压应力,能消除骨折端的应力遮挡,有利于骨折愈

合。因此静力固定后骨折一旦有愈合趋势,发生旋转

移位的可能性消失, 即可取除一端锁钉而改为动力

型固定,以促进骨折愈合。③术中通过扩髓打通上下

髓腔,不仅使髓腔内径更加一致,增加了骨与髓内钉

的接触面,可插入直径更粗、强度更大的髓内钉以增加

稳定性,而且扩髓形成的骨屑被挤进骨折不愈合部位,

与移植的自体松质骨都具有诱导成骨作用,有利于骨

折愈合。另一方面,扩髓过程中虽破坏了髓内血供,但同

时增加了骨外膜血供,这类似于急性骨折环境,在骨折

部位释放大量促骨折愈合的生长因子,而且髓内血液

循环将在2～ 8周重建[ 3 ]。同时因为髓内钉能为胫骨干

骨折提供牢靠的固定,使得相邻关节能早期进行主、被

动功能锻炼,防止关节僵硬的发生。

313　植骨的作用　松质骨自体移植是骨缺损和骨

不连治疗的有效方法, 其与受体骨有良好的亲和

性[ 4 ]。本组10例 (3例肥大型骨折不愈合患者)在髓内

钉固定的同时采用自体髂骨植骨,均达骨性愈合,效

果满意。

综上所述,采用扩髓后交锁髓内钉固定、自体髂

骨植骨 (必要时)治疗胫骨骨折不愈合及延迟愈合具

有内固定可靠、骨折愈合快、愈合率高、不需要关节

固定等优点,可避免关节僵硬、骨质疏松和肌肉废用

性萎缩,使邻近关节获得较好的功能。
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·临床札记·

重度颅脑损伤后口音改变5例报告

于美丽,崔　毅,王建民

(山东省职业病医院,山东济南 250002)

2003～ 2005年,我院收治重度颅脑损伤致口音改变患者

5例。现报告如下。

临床资料: 本组 5例患者中,男 3例,女 2例; 年龄 18～ 51

岁。均为重度颅脑损伤,其损伤部位分别为双额叶 2例、左额

及颞叶1例、双额及左颞叶1例、左颞叶1例。伤后入院时GCS

为4～ 9分,记忆力障碍均明显, 3例有明显的精神症。伤前均

讲方言,从未以普通话与他人交谈。4例开颅行颅内血肿清除

术加去骨瓣减压术, 1例保守治疗。5例患者于伤后7～ 22 d意

识恢复,之后逐渐恢复语言,但均不再讲方言,而改讲普通话。

给予促脑神经组织恢复药物及高压氧、针灸等综合治疗,同时

加强语言、记忆等功能训练。3例在伤后 28～ 45 d 恢复原方

言, 2例在入院 29 d及 75 d时仍讲普通话,不会讲原有方言。

讨论: 人类的语言功能主要由大脑皮层的语言功能区来

调节,口音的改变不但与语言中枢相关,更与记忆中枢相关。

大脑中可以储存多种类型口音的记忆,并在记忆中枢中相互

作用。正常情况下方言的记忆活动非常活跃。重度颅脑损伤

后,记忆中枢、语言中枢受到破坏,产生失忆、失语。在神经组

织修复过程中,逐渐唤醒多种不同的记忆类型,可能其中一种

口音记忆的结构活性提高,而另一种口音记忆的结构活性降

低, 造成原有熟悉的口音遗忘, 而潜在的口音成为其主要口

音。由于在学校学习及现代传媒中普通话是一种主要口音,听

觉等感官的长期刺激在大脑语言记忆中枢形成了较强的信

息,是一种潜在的口音。在记忆中枢受到损害后,发生了口音

记忆的错乱,这种潜在口音便替代了原来长期应用的口音。但

随着记忆与语言的修复,口音也会逐渐恢复。本组5例颅脑损

伤前均讲方言,伤后均改讲普通话,经过一段时间的康复训练

后, 3例恢复方言,另 2例在伤后 29 d及 75 d时仍未恢复。
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