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四肢骨折经过治疗，超过平均愈合时间仍未形成骨性愈

合称骨折延迟愈合，是骨折的常见并发症，约5%—10%的骨

折可因各种原因发生延迟愈合[1]。一旦发生，常需二次手术

行切开植骨、重新内固定，增加了患者的痛苦。近年来又出

现了经皮注射自体红骨髓、经皮穿刺股动脉药盒系统介入、

体外冲击波、中西医结合等新兴治疗方式，但是国内鲜有高

压氧治疗骨折延迟愈合的报道。我科尝试高压氧治疗四肢

骨折延迟愈合收到了良好的效果，汇报如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

共选取2005年1月—2012年4月四肢骨折延迟愈合患

者65例，使用随机数字表随机分成两组。试验组35例，男20

例，女15例；年龄18—46岁，平均36.4±3.5岁；骨折部位：股

骨 12 例，胫腓骨 10 例，尺桡骨 7 例，肱骨 6 例；平均病程

（20.2±5.8）周。对照组30例，男19例，女11例；年龄20—56

岁，平均（40.6±6.7）岁；骨折部位：股骨14例，胫腓骨8例，尺

桡骨5例，肱骨3例；平均病程（22.3±6.3）周。两组患者在年

龄、性别、骨折部位、病程上比较差异无显著性。所有患者对

治疗方法知情并表示同意。

1.2 病例选择

纳入标准：年龄≥18岁；骨折延迟愈合超过同类骨折的

愈合时间；骨折部位有按压痛或纵向叩击疼痛；X线可见骨

折线，骨折端骨痂量少或无，无骨端硬化现象。排除标准：骨

折时间＜4个月；存在严重感染；固定不牢固；各种原因造成

的病理性骨折；妊娠期妇女；有严重心脑肝肾疾病；代谢性疾

病[2]。

1.3 治疗方法

两组患者常规治疗相同，药物、牵引、小夹板或石膏固

定，试验组加用高压氧治疗。我科采用七零一研究所杨园氧

舱厂生产的多人空气加压舱。升压20min至0.22MPa，稳压

后戴上面罩吸氧，每吸氧 20min 休息 5min，共 3 次，减压

25min。1次/d，10次为1个疗程，治疗2—6个疗程，每个疗程

之间休息5d。

1.4 骨痂质量评定方法

两组患者治疗30、60、90d后（即高压氧治疗2、4、6个疗

程）在同一条件下拍摄骨折部位正侧位片，然后根据Fernan-

dezesteve放射评价评骨痂等级标准来评价骨痂生长情况[3]。

0分：骨折端无放射学骨痂；1分：骨折端云雾状骨痂；2分：骨

折端正侧位片两侧有一侧形成骨痂；3分：骨折端正侧位片两

侧均有骨痂；4分：结构性骨痂形成。

1.5 疗效评定方法[4]

临床愈合：①局部标准：局部无骨折端异常活动，无压痛

和纵向叩击痛。②影像学标准：X线显示大量骨痂生长，骨

折线模糊，连续性骨痂通过骨折线。③功能标准：拆除外固

定后，下肢不扶拐可在平地上连续步行3min，不少于30步；
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量，比较起效人数，观察两组的骨折愈合效果。

结果：试验组的总有效率85.71%，对照组的总有效率60%，差异有显著性意义（P<0.05）。两组骨痂质量和起效人数

在30d差异无显著性（P>0.05），60、90d试验组疗效优于对照组(P<0.05)。
结论：高压氧治疗四肢骨折延迟愈合效果满意，能显著增加骨折愈合率，加快愈合速度，提高骨折愈合治疗效果及患

者生存质量。高压氧治疗4—6个疗程为宜。
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上肢持重1kg坚持1min。④连续观察2周骨折处不变形。好

转：局部压痛和纵向叩击痛减轻，X线显示中等量或少量骨

痂生长，骨折线轻度模糊，但骨折端无硬化现象，功能部分改

善。无效：临床症状无减轻，X线示骨折线无改善或不愈合，

功能无改善。

1.6 统计学分析

所有数据采用SPSS16.0软件处理，计量资料数据采用均

数±标准差表示，计量资料组间比较用 t检验；计数资料组间

比较用χ2检验，P<0.05为差异有显著性意义，P<0.01为差异

有非常显著性意义。

2 结果

2.1 两组患者骨痂质量比较

两组患者分别在治疗30、60、90d后行X线检查，以观察

骨痂生长情况，对骨痂质量进行评定。两组比较，30d骨痂生

长差异无显著性，60—90d骨痂生长明显增多，见表1。

2.2 两组患者疗效比较

两组骨折延迟愈合患者治疗90d后，结合患者症状、体

征、骨痂质量及肢体功能，比较两组治疗总有效率，总有效率

=（愈合人数+好转人数）/例数%。试验组85.71%，对照组

60%，差异有显著性意义（P<0.05），见表2。试验组中5例无

效，1例软组织嵌入断骨间隙，1例骨折断端间隙过大，1例手

术中剥离骨膜过多，2例过早活动及负重。

2.3 两组患者治疗90d内不同时间点起效人数比较

分别统计两组患者在治疗30d、60d、90d后的起效人数

（愈合人数加好转人数），可以发现试验组与对照组相比，30d

差异无显著性；60—90d起效人数增加，P<0.05。而且发现高

压氧治疗组起效人数随着治疗次数的增加而增加，60d

51.43%患者起效，90d 85.71%患者起效。见表3。

3 讨论

引起四肢骨折延迟愈合的全身因素包括患者的代谢和

营养状况[5]；局部因素包括血供不足，软组织损伤严重，骨折

端间隙嵌入软组织，固定不牢固、感染、骨膜剥离过多[6]等。

近期还显示与可溶性细胞间黏附分子-1、血管细胞黏附分

子-1[7]、NO等有关。常规采用活血化瘀、消炎利肿、舒筋活络

药物，小夹板或石膏外固定，牵引，理疗等方法，疗效不甚满

意，有些患者需二次手术。

研究结果发现，治疗90d后高压氧治疗组的总有效率高

于对照组，达到85.71%，而对照组为60%。Epari[8]曾报道骨

组织复原与氧张力、压力及温度有密切关系。而高压氧能提

高骨折区域特别是骨痂内、髓腔内氧分压，血氧弥散速度加

快，有效弥散距离增加，促进侧支循环形成，对骨折后新生毛

细血管形成和成骨细胞的生长有促进作用。在高压氧环境

下，纤维母细胞及胶原纤维形成增强，软骨组织加快形成骨

组织[9]。

以往研究认为，骨折愈合时间和影像学评估均与氧饱和

度有关[10]。本研究也发现经过4—6个疗程高压氧治疗后骨

痂质量较对照组明显提高。X线显示骨折线模糊或消失，骨

痂密度增加。而高压氧可使血中溶解氧的浓度增加，氧饱和

度提高，骨折部位局部血氧含量显著增加。并且还能促进钙

离子的吸收，使钙、磷、镁、锌在骨中沉积增多，以利于骨的钙

化，使骨结构更加成熟和致密[11]。此外，高压氧还有增强机

体非特异性免疫力[12]和吞噬细菌尤其是厌氧菌的作用，促进

骨质愈合。

本研究还发现，与对照组相比，骨痂质量和起效人数在

60—90d差异明显，而30d差异不显著，提示高压氧治疗在2

个疗程以内效果不显著，而随着治疗次数的增加效果也增

加，6疗程后可达到85.71%。但有研究表明[13]，高压氧治疗次

数不宜过多，以每天1次为宜。因为过高过长时间高氧状态

不利于成骨细胞诱导成骨功能。

4 结论

高压氧治疗四肢骨折延迟愈合效果满意，能显著增加骨

折愈合率，加快愈合速度，提高骨折愈合治疗效果及患者生

活质量。但要注意以下几点：①治疗时间要足够长，40—60

次为宜，各疗程之间要适当休息。②压力要适宜，0.22—

0.25MPa[14]。③对于某些患者应该先行必要的骨科处理才能

进行高压氧治疗。④避免过早活动和负重。

表1 两组患者骨痂质量比较 （x±s，分）

组别

试验组

对照组

t
P

例数

35

30

30d

1.81±0.53

1.59±0.32

1.98

>0.05

60d

2.35±0.77

1.98±0.43

2.49

<0.05

90d

2.96±0.85

2.34±0.63

3.29

<0.01

表2 两组患者治疗90d后疗效比较 （例）

组别

试验组

对照组

χ2

P

例数

35

30

愈合

12

8

好转

18

10

无效

5

12

总有效率（%）

85.71

60

5.53

<0.05

表3 两组患者治疗90d内不同时间点起效人数比较（例，%）

组别

试验组
对照组

χ2

P

例数

35
30

30d

7(20)
2(6.67)
1.42
>0.05

60d

18(51.43)
8(26.67)
4.13
<0.05

90d

30(85.71)
18(60)
5.53
<0.05
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