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断端局部注射治疗骨折术后骨不连的疗效

张会增，张同润，睢更义，刘玉波，马 楠，王朝亮

摘要:目的 探讨骨折断端局部注射金葡素注射液( 简称金葡液) 或金葡液联合自体红骨髓治疗骨折术后骨

不连疗效。方法 112 例术后骨不连患者中，89 例骨折间隙≤ 5 mm 患者在 X 线下取金葡液 2 ml 骨折处注
射，每周 1 次，共 6 次; 23 例 5 mm ＜骨折间隙≤10 mm患者取金葡液 2 ml联合自体红骨髓 15 ～ 20 ml 骨折处
注射，自体红骨髓每月 1 次，共 1 ～ 2 次，金葡液 2 ml每周 1 次，共 6 次。注射结束后 1 个月摄 X线片复查，如
骨折线模糊或消失视为治疗有效，骨折间隙仍清晰视为无效。治疗有效患者，继续观察，注射结束后 3、6 个月
分别摄 X线片评估骨折愈合时间及愈合状况;无效患者需针对骨不连的原因采取不同的手术干预措施。结果
112 例均获得随访，时间 12 ～ 36 个月。95 例注射结束后 1 个月骨折线模糊或消失，3 ～ 5 个月骨愈合，治愈
率 84. 8% ; 17 例治疗无效，再次采用植骨、更换或附加钢板固定治疗，术后 5 ～ 8 个月骨愈合。结论 严格掌
握适应证，采用骨折断端局部注射金葡液或金葡液联合自体红骨髓治疗骨折术后骨不连可促进骨愈合，该方

法简单，临床疗效满意。
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The effect of local injection in the broken end of fracture for treatment of nonunion ZHANG
Hui-zeng，ZHANG Tong-run，SUI Geng-yi，LIU Yu-bo，MA Nan，WANG Chao-liang ( SectoinⅣ，
Dept of Orthopaedics，General Hospital of Xingtai Mining Ｒefco Group Ltd of Jizhong Energy，Xing-
tai，Hebei 054000，China)
Abstract: Objective To investigate the effect of local injecting highly agglutinative staphylococin ( HAS) and com-
bination of HAS and autogenous red bone marrow on postoperative nonunion． Methods The 112 patients with post-
operative nonunion were treated in groups． In 89 cases，the fracture interval was ≤ 5 mm，and 2 ml HAS was injected
into the fracture site under X-ray positioning，once 1 week for 6 times in total． In 23 cases，5 mm ＜ fracture interval≤
10 mm，2 ml of HAS solution was taken and 15 ～ 20 ml of autologous red bone marrow was injected at the fracture
site，once a month for 1 ～ 2 times，2 ml HAS solution once a week for 6 times in total． At 1 month after the end of
the injection，the re-examination of X-ray film was performed，if the fracture line was blurred or disappeared，the
treatment was considered effect． The re-examination of X-ray film at 3，6 months were used to evaluate the fracture
healing time and healing status for those who were effective． The fracture gap was still clearly invalid，and different
surgical intervention measures were adopted for the cause of nonunion． Ｒesults All 112 cases were followed up for
12 ～ 36 months，among which 95 cases had blurred or disappeared fracture line at 1 month after injection，and bone
healed in 3 ～ 5 months，with a cure rate of 84. 8% ． Seventeen cases were treated with bone graft，replacement or ad-
ditional plate fixation，and the bone healed within 5 ～ 8 months after the operation． Conclusions Strictly grasping
the indications，local injection of HAS or HAS combined with autogenous red bone marrow in the treatment of fracture
nonunion after fracture can promote bone healing，the method is simple and the clinical effect is satisfactory．
Key words: highly agglutinative staphylococin; autologous red bone marrow; fracture end injection; nonunion
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大多数骨折经适当治疗后都会很好愈合，但

5% ～10%的骨折愈合困难。由于骨折部位的持续
活动，骨不连通常伴有疼痛，大多数医生首先选择二

次手术，大大增加了患者痛苦。2010 年 1 月 ～ 2016
年 3 月，我科对 112 例骨折术后骨不连患者分组治
疗，采用金葡素注射液( 简称金葡液) 、金葡液联合
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自体红骨髓骨折端注射治疗，骨不愈合的患者再依

其原因采用不同的手术措施。金葡液、金葡液联合
自体红骨髓骨折端注射治疗方式大大降低了患者骨

不连再次或多次手术的概率，疗效满意，报道如下。

1 材料与方法

1． 1 病例选择 纳入标准: ① 四肢长骨骨折术后
骨不连。② 骨折术后≥6 个月。③ 骨端无硬化、髓
腔无闭塞。④ 内置物未失效。⑤ 依从性好。排除
标准:① 感染性骨不连。② 患者心理上不接受。
1． 2 病例资料 本组 112 例，男 82 例，女 30 例，年
龄 11 ～ 62 岁。术后病程 6 ～ 15 个月。致伤原因:车
祸伤 48 例，砸伤 33 例，坠落伤 19 例，摔伤 12 例。
损伤部位:股骨 57 例，胫骨 34 例，肱骨 21 例。闭合
骨折 83 例，开放骨折 29 例，初次手术均为开放复
位。第一次骨折固定术后骨不连 98 例，二次骨不连
植骨再固定术后骨不连 14 例。患者均诉有不同程
度的疼痛。骨不连影像学表现分型: 肥大型 67 例，
萎缩型 45 例。
1． 3 治疗方法 X线下确定骨折端及骨折间隙，做
好标记。局部麻醉。硬膜外穿刺针刺入骨折间隙，
多向反复挑拨后将 2 ～ 4 ml 金葡液缓慢注射至骨折
间隙。自体红骨髓抽取及注入: 同侧髂前上棘后 2
cm处消毒、局麻后用骨髓穿刺针刺入 3 cm，缓慢不
间断抽吸骨髓液 15 ～ 20 ml，拔针压迫止血，抽出的
自体红骨髓液立刻注入骨折断端。89 例骨折端间
隙≤ 5 mm患者，只注射金葡液 2 ml，每周 1 次，共 6

次。23 例 5 mm ＜骨折间隙≤10 mm 患者先注射金
葡液 2 ml，同时抽取及注入自体红骨髓 15 ～ 20 ml，
每月注射 1 次，共 1 ～ 2 次，金葡液每周注射 1 次，共
6 次。注射结束后 1 个月摄 X 线片复查，骨折线模
糊或消失，视为治疗有效，继续观察，注射结束后 3、
6 个月分别摄 X线片复查直至骨愈合。骨折间隙仍
清晰，视为治疗无效，针对骨不连的原因分别采取更

换内置物或保留原内置物附加钢板，同时骨折间隙

植自体骨。

2 结果

患者均获得随访，时间 12 ～ 36 个月。112 例中
95 例注射结束后 1 个月骨折线模糊或消失，3 ～ 5 个
月骨愈合，治愈率 84. 8% ; 17 例治疗无效，其中 11
例再次采用更换内置物 +自体骨植骨，6 例保留原
内置物附加钢板固定 +自体骨植骨，术后 5 ～ 8 个月
均骨愈合。
典型病例见图 1 ～ 4。

3 讨论

3． 1 四肢长骨骨不连的治疗方法 目前主要有体
外冲击波治疗( ESWT) 、经皮注射金葡液和( 或) 自
体骨髓无创和微创疗法、手术治疗。手术可分为植
骨、内固定、内固定 +植骨、外固定 4 种方法。针对
骨不连形成原因，应采取个性化的治疗。治疗计划
包括改善局部生物学行为或( 和) 加强其机械稳定

性［1］，比如骨折断端药物注射、植骨等改善局部生

图 1 患者，女，46 岁，车祸致左胫腓骨粉碎骨折 A．桥接组合式内固定术后 4 个月 X线片，显示骨折延迟愈合; B．术后 1 年 X线片，显示骨折

不愈合; C．金葡液骨折断端注射结束后 3 个月 X线片，正位片显示骨折线模糊，侧位片显示骨愈合; D．注射结束后 1 年 X线片，显示骨折完全

愈合
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图 2 患者，男，41 岁，车祸致右胫

腓骨骨折 A． 髓内钉固定术后 9

个月 X 线片，显示骨不连; B． 金

葡液骨折断端注射后 1 个月 X 线

片，显示骨折线模糊; C． 注射结束

后 3 个月 X 线片，显示骨折端有

连续骨痂; D． 注射结束后 2 年 X

线片，显示骨折完全愈合 图 3

患者，男，46 岁，摔伤致右肱骨

骨折 A．钢板内固定术后 1 年 X

线片，显示骨不连; B． 金葡液联合

自体红骨髓骨折断端注射结束后

11 个月 X 线片，显示骨折初步愈

合; C．骨折断端注射结束后 18 个

月X线片，显示骨折完全愈合 ; D．

内固定取出术后 X线片，显示骨愈合良好 图 4 患者，男，33 岁，车祸致右股骨下段骨折 A．逆行髓内钉加侧钢板内固定术后 1 周 X 线

片，骨折对位及固定良好; B．术后 6 个月 X线片，显示骨折断端圆钝，骨折间隙增宽、清晰; C． 金葡液联合自体红骨髓骨折断端注射结束后 16

个月 X线片，显示骨折完全愈合
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物活性，更换内置物或保留原内置物附加钢板等增

加骨折端机械性稳定。
3． 2 骨不连断端局部注射治疗的优势 金葡液是
金黄色葡萄球菌代谢产物经处理制成的注射液。金
葡液促进骨折愈合的机制是［2］:① 促进毛细血管向
断端长入; ② 诱导成骨作用;③ 促进新生骨的矿化
和钙盐沉积。对骨折端间隙≤5 mm者，因无明显的
骨缺损，仅注射金葡液，每周 1 次，共 6 次即可刺激
骨痂生长完成骨愈合。自体骨髓内含有骨髓基质干
细胞，具有成骨潜能，通过移植骨髓可以完成骨的再

生［3］。对 5 mm ＜骨折间隙≤10 mm者，取金葡液 2
ml联合自体红骨髓 15 ～ 20 ml 骨折处注射，自体红
骨髓每月注射 1 次，共 1 ～ 2 次，金葡液每周注射 1
次，共 6 次。自体红骨髓移植填充了骨缺损，为骨生
成提供了潜能，可向骨不连处提供成骨细胞、间叶细
胞和细胞诱导因子，加上金葡液刺激作用，促进了骨

的生长及愈合。本研究采用经皮注射金葡液和
( 或) 自体骨髓微创疗法，严格依照纳入及排除标准

严格筛选病例，X 线透视下注射准确，操作简便，创
伤小，患者痛苦小、并发症少、费用较少，且无免疫反
应，较安全，大大降低了再次内固定概率，患者容易

接受;如果本治疗无效，也可再次手术。
3． 3 断端局部注射治疗无效原因 本组 17 例经金
葡液或金葡液联合自体红骨髓移植仍不愈合，分析

原因:① 骨折粉碎或手术骨膜剥离范围广，断端血
运破坏严重。② 对金葡液药物刺激不敏感或无反
应，由于注射液中含有的活性物质浓度较低，未坚持

多次注射。③ 骨髓中的干细胞浓度与骨髓成骨能
力呈正相关［4］，骨髓量注射不足，成骨作用的干细

胞浓度低 ［5］。④ 注射术后肢体功能锻炼不恰当，
造成骨折端的微动，不能形成连续的骨痂。
3． 4 再手术方式选择 增生型骨不连的主要治疗
方法: ① 扩髓更换大尺寸髓内钉; ② 保留原钉，附
加钢板或置入阻挡钉以达到稳定骨折端的目的［6］，

髓内钉动力化要谨慎应用;③ 钢板固定失效的患者
再次手术应更换为髓内钉或重新使用更长的钢板固

定，以避开原钉孔。萎缩型骨不连的生物性因素大
于力学因素，治疗主要是重建骨折区域的生物活性

和成骨性物质的植入。钢板加异体骨板的双板夹心
法固定治疗股骨萎缩型骨不连在抗弯曲、抗扭转及
抗轴向应力方面均显著强于单纯钢板法［7］。上述
方法虽能成功治疗骨不连，但也不乏失败教训。更

换髓内钉的绝对适应证为狭部非粉碎骨不连，对干

骺端或狭部粉碎者起不到有效内植骨和改善稳定的

作用。内固定失效再次使用钢板将有更大范围的骨
膜剥离，骨端血运破坏严重，出血多、损伤大，患者都
存在内置物再次断裂的严重思想恐惧，接受度差。
桥接组合式内固定系统因为棒与块之间的锁定连接

随负重可轻微滑动，其应力可向棒的两端分散，可有

效避免应力遮挡，内固定折断和弯曲发生率低［8］;

并且在固定长度不变情况下，通过连接块的移动，很

容易避开原螺钉孔，不仅满足了骨折固定强度，也通

过多方向置钉，达到三维固定，在治疗长骨骨不连方

面有独特优势［9］。
骨不连的再次或多次手术给患者带来严重的心

理和经济负担，金葡液或金葡液联合自体红骨髓骨

不连部位注入具有明显的成骨作用，只要适应证选

择合适，采取断端局部注射的治疗方法，及早干预，

患者多可免于再次手术，临床疗效满意。
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