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儿童骨不连的治疗进展

曾　皓　综述　李　明　审校

　　骨不连是骨折愈合过程中常见的并发症之一，
也是令骨科医生感到棘手的难题。在美国，每年约

有５００万例骨折病例，其中有 ５％～１０％并发骨不
连［１］。骨不连尚缺乏统一的定义。１９８８年，美国食
品和药品监督管理局（ＦＤＡ）将骨不连定义为骨折
至少已过９个月，且已经连续３个月无任何愈合迹
象者［２］；也有学者将其定义为骨折经过治疗后至少

６个月没有愈合，且没有进一步愈合已有 ３个月
者［３］。儿童骨不连往往是由多种因素所致，主要包

括全身因素和局部因素，而局部因素为骨不连的首

要原因。全身因素包括患者代谢和营养状况、年龄、

全身性疾病及相关生长因子的缺乏等；局部因素包

括：①开放性骨折及严重创伤所致的粉碎性骨折；
②感染；③骨折的部位。由于解剖学局部血供的情
况不同，较易发生骨不连的部位有：腕舟状骨、腰部

及近端骨折、距骨颈骨折、股骨颈骨折、胫骨干中下

１／３段骨折、肱骨干中下１／３段骨折、尺骨干中下１／
３段骨折等；④医源性因素包括：固定不牢靠、固定
时间不够、不恰当地切开复位、牵引和钢板螺钉固定

不当使骨折端分离等。相比之下，医源性因素以及

骨折断端多种骨生长因子缺乏，是骨不连形成的一

个重要原因。

参照ＷｅｂｅｒＣｅｃｈ分类法［４］，根据骨折断端血供

状况和骨痂生成情况将骨不连分为有活力型和无活

力型两类，其中，有活力型骨不连即血管丰富型（肥

大型）：骨折端有活力，能产生明显的生物学反应，

骨端硬化，髓腔封闭，周围有增生骨痂，但不连续，包

括象足型、马蹄型、营养缺乏型；无活力型骨不连即

缺血型（萎缩型）骨不连：骨折端缺乏活力，骨端萎

缩吸收，骨端间有间隙，无明显增生骨痂，包括螺旋

扭转楔状型、粉碎坏死型、骨缺损型。

不同部位不同类型骨折后骨不连的治疗方式不

同。然而，整体治疗原则及要点如下：①断端处理、
直接对合；②植骨重建；③适当固定；④必要时改

善周围软组织床的血供；⑤合理的功能锻炼；⑥配
合促进骨愈合的其他辅助治疗。骨不连主要以外科

手术治疗为主，但随着现代医学科研技术的发展，近

年来骨不连的手术治疗及非手术治疗都取得明显的

进步，主要包括手术机械固定、植骨、物理治疗、注射

治疗以及中医药治疗，现综述如下。

一、非手术治疗

（一）小夹板、石膏、支具固定：小夹板、石膏、

支具较少用于骨不连的治疗，主要应用于手术治疗、

骨髓治疗及植骨治疗后的暂时性辅助固定，防止再

骨折及移位。

（二）物理治疗

１．低强度超声治疗：低强度脉冲超声波具有
加快骨折愈合的作用。动物实验和临床数据表明，

超声的声压可以改善骨组织的新陈代谢，李业成

等［５］也证实低强度脉冲超声波具有促进骨折愈合

的效应。超声治疗的机制可能与超声机械压力波介

导生物活性有关，其直接作用为通过细胞变形引起

的电效应。ＨａｄｊｉａｒｇｙｏｕＭ等［６］研究发现，低强度超

声可增加培养的软骨细胞和骨细胞分化过程中钙离

子的摄入量，钙离子参与细胞内第一信使的信号传

递活动，增强第一信使的活性，且与腺苷酸环化酶活

性调整以及 ＴＣＦ—Ｂ的合成密切相关。但是超声治
疗需在骨折端稳定的条件下才有效，所以常与骨移

植并固定的手术相联合。

２．电刺激疗法：电刺激治疗骨不连可分为连
续直流电刺激和脉冲电磁场两种方式。临床应用电

场和电磁场治疗骨不连已有４０多年的历史，很多实
验和临床研究表明电刺激对骨不连有治疗价值［７］。

有学者在分子水平的研究上发现电场和电磁场对信

号传导通路和生长因子具有一定作用；电磁场治疗

的适应证广，并发症少，操作简便，也可应用于感染

性骨不连，且断端可不予处理；但骨折部位的电流量

不能精确控制和测量，对有金属内固定的病人不能

应用。因此，电刺激疗法主要对治疗干骺端的肥大

型骨不连且不伴有畸形、骨缺损及肢体短缩的有活

性型骨不连效果较好，而对萎缩性骨不连效果差，且

需骨不连断端稳定，有骨缺损的病例仍需进行植骨
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手术治疗。

３．高压氧治疗：高压氧治疗可以改善骨折的
预后，但对高压氧治疗骨不连的作用机制及临床应

用的研究很少。ＫｅｒｗｉｎＳＣ等［８］提出高压氧可以促

进自体骨形成，但不能促进血管再生，也不能改善骨

不连的Ｘ线和组织学表现。有研究表明高压氧的
治疗机制包括：①提高血氧分压，增加血氧含量及
毛细血管氧弥散距离，改善局部组织的缺氧状态；

②促进血管内皮细胞、纤维细胞分裂及胶原纤维产
生，加速骨组织的修复；③增加吞噬细胞吞噬和消
化坏死组织的能力，加速坏死组织清除［９］。然而，

高压氧作为治疗骨不连的一种辅助手段，需要先行

手术打通髓腔，其在治疗感染性骨不连方面具有一

定优势。

４．电感藕合：电感藕合是将磁场作用于人体
组织感应处环形电场或涡流，利用其线圈式电极在

深部含水较多的组织中比在皮下脂肪中吸收能量多

的原理以达到治疗效果。射频是一种用于医疗的电

磁辐射，其频率为２４５０ＭＨｚ或９１５ＭＨｚ，以光速传
播并可通过真空。因其在含水量多的组织中可被选

择性地吸收，从而使含水多的组织可被选择性加热

直达骨骼［１０］。王军茹等［１１］应用电感藕合配合射频

理疗的方法治疗骨不连患者３５例，经观察发现该理
疗有一定的诱导成骨作用及恢复骨连续性的效果。

５．体外冲击波治疗：体外冲击波有刺激成骨
作用，体外冲击波刺激成骨的作用已经得到了实验

及临床的证实［１２］。邢星等［１３］应用体外冲击波治疗

骨不连获得了满意的疗效。原理为利用体外冲击波

的声学原理及空化效应造成骨不连断端微骨折，刺

激全身和局部组织释放多种生物活性物质如前列腺

素、骨生长因子等募集骨祖细胞，诱导加速成骨。

二、局部注射疗法

（一）经皮自体骨髓移植

有研究提出红骨髓具有形成功能细胞的能力，

骨髓内含有骨祖细胞及骨髓间充质干细胞（ＢＭ
ＳＣｓ），具有增殖及双向分化功能，在特定条件诱导
下，能够分化成软骨细胞、肌腱细胞、骨细胞、脂肪细

胞等［１４］。由于骨髓内骨髓基质干细胞数量不多，因

此目前常用的方法是自体骨髓采集浓缩后注入骨不

连。王大武等［１５］应用自体骨髓治疗２１例骨不连，
取得了满意的效果。

（二）注射金葡液

金葡液原名骨折刺激愈合素，是将金黄色葡萄

球菌代谢产物进行加工处理，提取制成的生物制剂，

金葡液促进骨折愈合的机制主要基于三点：①促进
毛细血管向断端生成；②具有诱导成骨的作用及促
进骨痂形成；③促进新生骨的矿化和钙盐沉积、血
肿的吸收。王文军等［１６］应用中医微创方法配合骨

折断端注射金葡治疗１２例骨不连患者，经３～５个
月均愈合。

（三）局部注射骨诱导因子

有研究证实用同种脱钙骨基质（ＤＢＭ）在肌肉
组织内诱导成骨证实了骨诱导现象的存在，并断言

ＤＢＭ中存在一种骨形态发生蛋白（ＢＭＰ），并经研究
表明ＢＭＰ是一类复合物，具有高度成骨诱导活性的
蛋白分子对促进骨折修复有重要作用，在国内外受

到广泛的重视［１７］。实验显示人类重组ＢＭＰ—２、ＢＭＰ
—７与载体复合物可在节段性骨缺损的情况下促进
软骨内成骨。

（四）转基因治疗及干细胞移植

基因治疗是最近发展起来的一项新型技术。通

过特殊的载体把目的基因转移到特定的位置加以表

达，产生具有治疗作用的蛋白质。基因治疗分局部

治疗和全身治疗，对骨折不愈合采取局部治疗。基

因通过腺病毒经皮转位到骨折不愈合断端，转位基

因在局部表达至少１个月［１８］。干细胞移植治疗骨

不连是目前医学界的前沿技术，虽有临床应用成功

的报道，但目前尚无成型的经验和可遵循的方法。

曲向阳等［１９］应用人脐带间充质干细胞治疗骨不连

及骨不愈合患者经随诊观察证实能促进骨愈合。

三、手术治疗

手术治疗是骨不连的主要治疗方法，结合其他

非手术治疗方法可提高骨不连治愈的几率。

（一）内固定

１．动力加压钢板：周围软组织条件较好且无
骨质疏松的肥大型骨不连，可用加压钢板固定，使骨

折端紧密接触，增加纵向挤压，消除骨折端的应力，

有利于毛细血管的生长和爬行，促进愈合，根据具体

情况决定是否植骨，但对萎缩性骨不连效果欠

佳［２０］。禁忌证包括软组织覆盖不足和活动性感染

等（年龄小于６岁儿童不宜使用）。
２．磁性内固定钢板：有研究将脉冲电磁场

（ＰＥＭＦｓ）应用于狗腓骨骨折，发现磁场不仅对骨折
愈合有促进作用，且临床效果满意，电磁场不仅可刺

激成骨细胞增殖，而且可使成骨细胞释放胰岛素样

生长因子Ⅱ，并增加其受体数目，共同促使细胞增
殖。低能量脉冲电磁场结合碱性成纤维细胞生长因

子可明显修复软骨组织［２２］。钦铁硼磁片与不锈钢

·５１６·



　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１６年１２月第１５卷第６期 ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，Ｖｏｌ．１５，Ｎｏ．６

系两种不同材料存在电位差，当磁片嵌入后，只要封

闭满意，便形成一种类似合金的复合材料，电位差随

即消除，不导致电解反应。应用磁性内固定材料治

疗骨不连，既解决了骨不连断端稳定性的问题，又应

用植骨及电磁场共同促进骨不连骨折愈合。

３．锁定加压钢板：锁定加压钢板代表了点接
触内固定器和微创固定系统的进一步发展。它既可

以通过动力加压孔进行骨折端的加压，实现骨折端

的解剖复位，坚强固定；又可通过锁定螺纹孔使螺丝

钉与钢板锚合为一个整体，为骨折提供良好的角稳

定性，达到内固定支架的桥接作用。角稳定系统由

于其设计的特点，钢板不与骨面接触，安装时无需剥

离骨膜，安置到位后对骨膜无施压，从而避免对骨膜

血供来源的破坏，达到保护骨膜血运的目的。董玉

珍等［２３］应用锁定加压钢板联合自体髂骨植骨治疗

胫骨远端骨不连，治疗后随访２０个月，约９５％的患
者获得痊愈。

４．形状记忆合金内固定器：形状记忆合金于
２０世纪７０年代开始广泛应用于医学领域。张春才
等［２４］研制的Ｎｉ—Ｔｉ天鹅记忆接骨器，鹅体、鹅翼部
横向将折端抱合于解剖位，起到固定与支撑的作用。

两个头颈钩能产生非 ＡＯ性的轴向动态加压力，使
折端保持一种接触和动态应力刺激。接骨器固定的

全场应力分布持续、静态地作用于骨折端，产生三维

多点轴向固定。在对骨折端形成多平面立体固定的

同时为骨折愈合提供了极佳的生物力学环境。Ｎｉ—
Ｔｉ记忆合金具有抗弯、抗剪、抗旋、抗分离作用、无
磁性、耐磨损、耐腐蚀、低比重以及更高的疲劳强度、

断裂强度、冲击韧性等优点。罗兵等［２５］运用形状记

忆合金内固定治疗上肢长骨干骨折取得较满意的效

果，发现骨愈合时间短，发生骨不连的概率降低。

（二）外固定架

对于缺血型（萎缩型）骨不连中的粉碎性骨不

连、缺损性骨不连、萎缩性骨不连、伴有短缩和成角

等复杂畸形的骨不连，特别是伴有感染时，外固定架

是治疗此类骨不连的主要方法。

Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架是一种复杂但却非常有效的
方法。２０世纪６０年代，有研究发现了牵引组织再
生的张力———应力法则，即生物组织缓慢牵伸产生

一定张力，可刺激组织的再生和活跃生长，其生长方

式同胎儿组织一致，均为相同的细胞分裂，专业简称

为牵拉成骨技术。其优势如下：① Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨段延
长技术可以使骨缺损和肢体短缩同时得到矫正［２７］，

更适合于大段骨缺损的治疗。随着骨端延长，伴随

延长的软组织逐渐覆盖创面，可以修复一定程度的

软组织缺损。②Ｉｌｉｚａｒｏｖ骨段延长技术依靠组织自
我修复和自我再生的能力，修复和重建肢体组织的

缺损［２８］。③Ｉｌｉｚａｒｏｖ外固定架的固定针为橄榄针，
具有弹性好、张力强的特点，避免应力遮挡造成的

骨质疏松。应力在骨折端的分布也较均匀，在局部

形成足够的稳定性。同时可以带架换药、清创，带架

早期进行功能锻炼，同期修复骨、皮肤缺损时恢复肢

体长度；微创手术，损伤小；痛苦少、并发症少；疗效

确切，不易复发。其不足主要有：操作难度大，学习

周期较长，需要专门的培训；术后管理需要全程跟踪

和技术指导；外固定器携带不方便、针道感染、局部

疼痛等困扰患者。近年来，人们对Ｉｌｉｚａｒｏｖ技术进行
了系列改进，降低了手术难度、缩短固定器的佩戴时

间，更容易为医生和病人接受，典型代表是内外结合

骨延长技术和Ｔａｙｌｏｒ的六连杆外固定器。此外单臂
外支架固定器也是治疗儿童骨不连的一种常用的外

固定器。

（三）植骨

植骨是治疗骨不连最常用的方法，常用的植骨

材料有自体骨、同种异体骨、异种体骨等。

１．自体松质骨移植：包括自体骨游离移植和
带血管蒂的自体骨移植两种形式，自体松质骨移植

是创伤医生的重要治疗手段，具有骨再生性、骨传导

性、骨诱导性、免疫相容性及快速融合等优点，但增

加患者痛苦及术后髂骨痛等副作用［２９］。移植物可

刺激骨痂生长差的有活力型骨不连以及无活力型骨

不连局部生物学活性。移植物最初结构完整性较

差，但在骨整合过程中可得以迅速改善。孙强等［３０］

运用自体骨移植治疗股骨干骨折术后骨折不愈合，

随访效果满意。

２．异体松质骨移植：该方法治疗骨不连经常
与自体松质骨移植或骨髓混合使用。因为其主要功

能是骨传导活性移植，与自体骨混合可增加移植骨

诱导性和成骨活性。异体松质骨移植也可合并行自

体松质骨移植，增加植人数量，填充较大的骨缺损。

但是异体松质骨不能用于有任何近期或既往感染的

骨不连患者。

３．异种骨移植：将动物骨移植到人体骨缺损
处，使骨缺损得以修复。１６６８年 ＪｏｂＶａｎＭｅｅｋｅｒｅｎ
首次进行了异种骨移植，后因宗教原因又将植骨取

出。后期由于异种骨移植强烈的免疫排斥反应，阻

碍了异种骨移植应用。为解决其免疫排斥问题，相

继有许多不同方法处理的异种骨出现。但这些异种
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骨在去除抗原的同时也使其成骨能力丧失。因此异

种骨移植长期以来一直未能很好解决。胡蕴玉［３１］

研制出重组合异种骨（ＲＢＸ），经系列动物试验及大
量临床验证，ＲＢＸ既消除异种骨抗原性，同时又具
有良好的骨诱导和骨传导能力，成功解决了异种骨

移植的难题。于忠英等［３２］采用 ＢＭＰ重组异种骨替
代自体骨治疗６２例骨不连患者，取得良好的效果。

四、中医药治疗

中医理论阐明骨折延期愈合情况与肾虚程度关

系密切［３３］。补肾中药具有提高成骨细胞活性、促进

基质钙化、提高微量元素含量、加速骨痂生长和改

造，提高骨痂的质量及生物力学性能的作用。贾斌

等［３４］应用具有补肾作用的熟地强筋合剂治疗骨不

连取得了一定的效果；苏新平等［３５］应用桃红接骨汤

加肌骨瓣植骨治疗股骨干骨不连具有一定疗效；周

秋丽等研究证明，鹿茸多肽能通过促进骨、软骨细

胞增殖及促进骨痂内骨胶原的积累和钙盐沉积，加

快骨痂的形成及骨折的愈合。医药治疗骨不连具有

悠远的历史，近年来随着医学技术的快速发展，中医

研究也得到不同程度的重视与进展；关于中医药促

进骨不连愈合的机制研究更加深入，通过辨证论

治、内外兼治、中西结合治疗，临床疗效也不断提

高。在临床中利用中医原理治疗骨不连具有博大精

深的研究价值。

总之，对于骨不连的治疗，目前以外科手术固定

治疗为主，同时根据患者具体情况结合相应的物理

治疗、注射治疗及中医等治疗手段可提高治愈率；但

骨不连的治疗需遵循个体化原则，根据患者的具体

情况，选择最合理适宜的治疗方法，以获得理想效

果。另外，注重保护局部生物学环境的治疗方法将

会引起人们更多重视和应用。
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