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超声引导下骨皮质剥离术联合水中减重步行训练治

疗股骨远端骨不连患者 1 例报道及分析
李敏如 黄永磊 时兆曼 仲荣洲

同济大学附属养志康复医院（上海市阳光康复中心）骨与关节康复科，上海，201619；

摘要：目的：报道采用超声引导下骨皮质剥离术联合水中减重步行训练治疗的 1例股骨远端骨不连病例的经验。

方法：2024 年 9 月收治 1 例股骨远端截骨术后骨不连患者，治疗前影像学提示股骨远端骨折愈合不佳,患者双腋

拐辅助右下肢负重 20%转移行走，步行距离约 20m，ICF 评分为 76 分，徒手平衡功能评分为 14 分，日常家居及

社区活动能力评估 15/27 分。经保守治疗无效后采用超声引导下骨皮质剥离术，术后联合水中减重步行训练。结

果：术后 3 个月患者股骨远端骨折断端基本愈合，关节功能恢复良好,可完成独立社区步行活动，ICF 评分为 60

分，徒手平衡功能评分为 42 分，日常家居及社区活动能力评估 21/27 分。结论：骨皮质剥离术可改善骨折端血

运、增强骨折端成骨能力，为骨折愈合奠定基础，同时介入水中减重步行训练，给予适当力学刺激，促进骨痂生

长，值得在临床推广应用。

关键词：骨皮质剥离术；骨不连；超声引导技术；水中减重步行训练

DOI：10.69979/3029-2808.25.05.013

骨不连，是骨折最严重的并发症之一，发病率为

5%～10%
[1-2]

。美国食品与药品监管局（FDA food and d

rug administration）提出骨不连是指损伤和骨折后至

少 9个月，并且已有 3个月没有进一步愈合倾向
[3]
。非

感染性骨不连的治疗方法以手术为主，包括植骨
[4]
、更

换内固定等
[5]
，但成本高、风险大，康复周期长。本文

报道应用超声引导下骨皮质剥离术联合水中步行训练

治疗股骨远端骨不连患者 1例。

1 病例资料

患者女性，55 岁，主诉：右膝术后伴步行受限 10

月余。患者因右股骨远端旋转截骨术后骨折不连接伴步

行受限于 2024 年 9月 27日至上海市养志康复医院（上

海市阳光康复中心）骨与关节康复科就诊。患者一年前

无明显诱因反复出现右膝关节疼痛，步行后加重，2023

年 11 月 9 日查右膝 MRI 提示：右髌骨向外侧半脱位，

髌股关节磨损严重，右膝内侧间隙变窄，右股骨内侧髁、

胫骨内侧平台软骨磨损，内侧半月板挤出。2023 年 11

月 16 日在全麻下行“右膝关节镜下半月板成形＋滑膜

切除+右膝内侧髌股韧带重建+右髌骨外侧支持带松解

＋右股骨旋转截骨术”，术后支具固定，双腋拐辅助步

行。术后 10 月，右股骨截骨处骨折仍愈合不佳，近 3

月骨折断端无进一步骨痂生长，长期双腋拐辅助右下肢

负重约 20%转移行走，步行距离约 20m，ICF 评分为 76

分，徒手平衡功能评分为 14 分，日常家居及社区活动

能力评估 15/27分，严重影响日常生活和职业活动。体

格检查：患者神志清楚，双腋拐辅助右足尖点地辅助步

行入院，双侧髋、膝、踝关节主被动活动度正常，双下

肢感觉无异常，右侧髋、膝肌群力量4级，其余肌力无

异常，肌张力正常。实验室检查:血常规、血生化、凝

血指标、炎症指标等检查无异常。影像学检查：右膝X

线示右股骨远端截骨术后金属内固定中，关节在位，股

骨远端骨皮质不连续，无新鲜骨痂穿过骨折线，髁间棘

增生变尖，右膝关节退行性变（见图 1a）。我们先后于

2024年9月30日和2024年 11月18日行两次骨皮质剥

离术，每次手术时间为 20min，术后行水下步行训练，

并严格限制负重，术后随访 2周、1个月、3个月，评

估骨痂生长情况。最后一次随访为第二次手术后3个月，

患者骨痂已基本愈合，可完成独立步行和上下楼梯活动。
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图 1 患者治疗前及治疗后各阶段骨折及愈合情况

注：a 术前 b.第 1 次手术术后 2周 c.第 1 次手术术后 1月 d.第 2 次手术术后 1 月 e 第 2次术后 3 月

手术过程：患者仰卧位，常规消毒铺巾，超声引导

定位右股骨外侧髁下缘 3cm 建立通道入路（见图2），0.

5%利多卡因局部浸润麻醉，皮肤开口，超声引导下长凿

穿入股外侧肌下缘，松解股外侧肌挛缩带，进入骨折断

端骨痂下缘，C臂透视下证实位置准确（见图 3），超

声引导下将骨不连周围的骨皮质以薄的小骨片进行剥

离，逐渐移动骨凿，至骨折断端外侧 1/3 和后外侧 1/3，

超声检查无出血。术后安返病房。

图 2 超声定位图像
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图 3 C 臂定位图像

水中减重步行训练：要求水浸泡到患者脐部，减重

50%，20min，每天一次。后根据骨痂愈合情况，逐步减

少水深，增加负重剂量以适应患者减重需求。

2 病例思考

近年来因交通事故或其他高能量暴力损伤导致的

四肢长骨骨折现象越来越多，手术内固定既有利于骨折

在解剖位置愈合，又允许早期的功能锻炼，使之成为四

肢长骨骨折主要治疗方法之一
[6]
，但随之而来的骨折延

期愈合、骨不连的发生率也越来越高。自体骨移植是修

复骨不连的常用方法，但受限于供区，还有几率引发供

区的各种并发症
[7]
。内固定手术治疗创伤大、医疗费用

高、术后复工时间大大延长，加剧患者的经济负担。

2.1 骨皮质剥离术

骨皮质剥离术的临床应用始于1965 年，由 Judet

兄弟首次报道
[8]

。该术式的基本原理是把骨不连周围的

骨皮质或骨痂以薄的小骨片连带骨和周围软组织进行

剥离；这些具有生物活性的小骨片，有效增加了接触面

积，周围的软组织蒂可提供血供，相当于丰富的带血管

移植骨重新聚集在一起，起到了自体骨移植作用，其丰

富的血运再次启动了骨的正常修复过程，刺激骨不连处

形成更多的新鲜骨痂
[9-11]

。康庆林等人认为骨皮质剥离

术的优势在于启动了主动的骨愈合过程，在骨的断端创

造了更广泛、积极的愈合机制
[12]

。陈允鑫等人认为，

新鲜骨折处能够产生多种生物因子，这些生物因子具有

广泛的生物学活性，可促进成骨细胞生长，促进膜内化

骨和软骨内化骨，从而促进骨折愈合
[13]
。王磊等人认为

骨皮质剥离术治疗骨不连效果良好，但国内鲜有报道，

教科书也未曾提起，可能是此方法手术技术要求高（正

确、合适的剥离骨片难度大），未被国内专家认可
[14]
。

本次报道的病例选择超声引导下骨皮质剥离，而非开放

手术，仅需不足 1cm 的手术切口，并且超声引导技术大

大增强了手术的精确度，通过实时影像观察，避开血管

和钢板内植物，针刀剥离术后疤痕造成的粘连带，使用

骨凿环形剥离带蒂骨片，创伤小，安全性高，术后即介

入康复治疗，为临床康复一体化的医疗模式提供重要保

证。

2.2 水中减重步行训练

临床治疗只是一部分，无缝衔接有效、安全的水中

减重步行训练也是本案例成功的重要环节。浮力具有

“减重”效应，通过升降水中跑台的高度来调节减重程

度。研究表明
[15]
，当水浸泡到耻骨联合处可有效减轻体

重的 40%，脐部可减轻体重的 50%，剑突部可减轻 60%

及以上。此外，流体产生的粘滞阻力可有效抵消惯性动

量，增加运动能量消耗，加强患者对运动的强化和控制
[16]
。患者通过在水温与合适的深度环境下步行训练，充

分利用了浮力、水压、阻力等水的特性，在早期为患者

建立正确的运动反馈，为后期恢复正常运动步态做准备。

根据本例患者的影像学检查（图 1a），我们让患者从患

侧 50%起始负重，严格限制负重剂量，并每 2周复查一

次右膝平片，评估骨痂生长情况，避免因患侧负重过大

而出现新鲜骨痂断裂或者异常增生的情况。适当的力学

刺激使骨痂区逐渐成骨，术后3个月患者股骨远端骨折

断端基本愈合，关节功能恢复良好,可完成独立社区步

行活动，ICF 评分为 60 分，徒手平衡功能评分为 42

分，日常家居及社区活动能力评估 21/27分。

本病例中，超声引导下骨皮质剥离术有效建立了局

部愈合环境，骨不连处出现丰富的新生血管、生长因子，

纤维骨痂逐渐矿化，形成新骨，促进骨折愈合。同时水

中减重步行训练贯穿始终，给予适当剂量的力学刺激、

感觉刺激，促进功能恢复，提高步行能力，值得推广应

用。

本病例也具有一定的局限性，首先本例患者未涉及

皮肤缺损、骨干萎缩或者短缩等复杂情况，对剥离骨片

的大小、深浅、皮肤瘢痕缝合等问题未提及；其次本病

例随访时间不足。后期团队将纳入更多类型的骨不连病

例，尝试微创手术治疗不同类型的非感染骨不连，对剥

离技巧、剥离深度、骨片大小做进一步讨论。

3 结论
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超声引导下骨皮质剥离术可改善骨折端血运、增强

骨折端成骨能力，为骨折愈合奠定基础，同时介入水中

减重步行训练，促进本体感觉恢复，早期为患者建立正

确的运动反馈，提高步行能力，值得在临床推广应用。
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