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应力刺激治愈尺桡骨双骨折桡骨折不连接１例

崔运利，田冠玉，宋磊堂　　（１１８０００辽宁 丹东，解放军第２３０医院骨科）

　　［关键词］　 骨折；内固定；不连接
　　［中图法分类号］　Ｒ６８３．４１　　［文献标志码］　Ｂ
　　前臂双骨折临床上比较常见，术后发生桡骨或尺骨骨折不
连接概率较高。造成骨折不连接的因素很多，目前对骨折不连

接我们采用夹板外固定、电刺激等非手术方法治疗一段时间

后，如仍没有愈合迹象，往往采取外科手术植骨加内固定治

疗［１］。但对于超出其平均愈合时间的骨折是否还有愈合的机

会，尚不确定，因此我们无法确定选择的手术时机是早或晚。

我科２０１２年６月收治１例尺桡骨双骨折患者，术后发生桡骨
折不连接，我们采用一定强度的应力刺激，最终使桡骨折不连

接得到了愈合，取得较满意的治疗效果。

１　临床资料

　　患者，男性，３３岁，主诉“左前臂疼痛，伴活动受限３ｈ”于
２０１２年６月２日入院。缘于入院前３ｈ不慎摔倒，左手着地，
当即出现左前臂疼痛，不能活动，伴有畸形。急诊拍摄 Ｘ线片
提示左尺桡骨骨折，门诊以“左尺桡骨开放性骨折”收入本科，

Ｘ线片检查结果提示：左尺骨、桡骨双骨折，断端成角畸形。入
院后急诊在臂丛麻醉下行左尺桡骨切开复位内固定术，应用

２块 ６孔有限接触钢板固定骨折。术中透视骨折复位满意，逐
层缝合皮肤。无菌敷料包扎。术后，前臂石膏外固定。

２　结果

　　术后１个月复查，Ｘ线片检查结果提示尺桡骨骨折断端对
位良好，无移位，尺桡骨均可见骨折线；术后３个月复查，Ｘ线
片检查结果提示尺桡骨骨折断端对位良好，尺骨骨折线模糊，

有骨痂生长，桡骨骨折断端出现骨吸收，骨折线增宽；术后７个
月复查，Ｘ线片检查结果提示尺骨愈合良好，骨折线模糊，显示
有骨性连接，桡骨仍见清晰骨折吸收线，无愈合征象，嘱患者

小幅度行患前臂纵向应力刺激，以无痛为宜；术后约９个月复
查，Ｘ线片检查结果提示尺骨愈合良好，桡骨骨折断端无明显
连接；术后１２个月复查，Ｘ线片检查结果提示桡骨基本愈合；
术后１５个月复查，Ｘ线片检查结果提示尺桡骨愈合良好。见
图１。
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Ａ：术前；Ｂ：术后１个月；Ｃ：术后７个月；Ｄ：术后１２个月；Ｅ：术后１５个月
图１　尺桡骨双骨折桡骨折不连接患者术前及术后正侧位Ｘ线片表现
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内适度生长，成为一个携带微血管循环结构、细胞因子

等物质的复合有机体，该复合有机体可有效减少细菌

粘附量，降低感染发生率，对临床工作具有参考意义，

然而具体细节尚需进一步动物实验及临床实验支持。
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３　讨论

　　临床上尺桡骨双骨折内固定骨折不连接概率较高，常见的
造成骨折不连接的因素主要有：①开放性骨折；②感染；③多节
断骨折，通常中间截断血供受损；④严重创伤引起的粉碎性骨
折；⑤固定不牢靠；⑥固定时间不足；⑦不恰当的切开复位；
⑧牵引或钢板螺钉固定不当，使骨折端分离［２］。

　　本例患者因外伤造成尺桡骨双骨折，入院即在臂丛麻醉下
行左尺桡骨切开复位内固定术，术中尺桡骨均达到解剖复位，

确认断端无软组织嵌入后，解剖钢板固定。术后拍Ｘ线片骨折
断端对位良好，术后石膏固定，抗生素治疗５ｄ，切口愈合良好，
术后１０ｄ拆除缝线。考虑患者为年轻男性，身体状况较好。左
前臂石膏固定３周后开始练习手指屈伸活动和腕、肘关节活
动，４周后拆除石膏，Ｘ线片检查结果提示尺骨愈合良好；术后
３个月复查，Ｘ线片检查结果提示桡骨骨折断端骨吸收，给予前
臂夹板外固定６周；术后７个月复查Ｘ线片仍见桡骨清晰骨折
吸收线，无愈合征象，诊断骨折不连接，考虑手术植骨加内固定

治疗［１］。患者本人不愿意接受手术治疗，仍要求非手术治疗。

分析此患者不连接原因，排除手术方式不当、内固定不牢及感

染等原因，考虑尺骨骨折的愈合对桡骨断端的接触造成了阻

碍，产生了应力遮挡引起桡骨骨折不连接［３］。有研究表明对骨

折端加压可加快骨折愈合［４］，轻度加压可使骨折愈合强度更接

近正常骨［５］。与患者沟通后，嘱患者在无痛下小幅度行患前臂

纵向应力刺激［６］。术后约９个月复查，Ｘ线片检查结果提示尺
骨愈合良好，桡骨骨折断端无明显连接，未见骨痂生长。术后

１２个月复查，Ｘ线片见桡骨骨折线模糊，可见骨小梁通过骨折

线，桡骨基本愈合。术后１５个月复查，Ｘ线片检查结果提示尺

骨和桡骨骨折愈合良好。我们对本例患者采用一定强度的应

力刺激，使桡骨骨折不连接得到了治愈，避免了手术给患者带

来的痛苦，同时也减轻了经济负担。但换成其他患者，此方法

未必得到相同的治疗效果，所以对于可以诊断为骨折不连接的

患者时，是否采取手术治疗？何时采取手术时间最佳？我们都

无法确定。本组仅１例患者，此方法是否有效？这在今后临床

工作中将进一步总结。
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