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鼠神经生长因子联合早期微创内固定治疗 
在创伤性多发性肋骨骨折患者中的应用探讨
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摘要：目的 探讨鼠神经生长因子联合早期微创内固定对创伤性多发性肋骨骨折患者血清骨形态发生蛋白 -2（BMP-2）、骨形态发

生蛋白 -7（BMP-7）水平的影响，为临床治疗提供参考。方法 将广东省第二人民医院 2019 年 10 月至 2021 年 5 月收治的创伤性多发性

肋骨骨折患者 60 例按随机数字表法分为对照组（30 例，采用早期微创内固定手术）和观察组（30 例，在对照组的基础上采用注射用鼠

神经生长因子治疗），各 30 例。1 次 / 周，连续治疗 8 次。对两组患者治疗后的临床疗效、骨折愈合时间、疼痛消失时间、住院时间进

行记录并比较，并比较两组患者术前及术后 2 个月血清 BMP-2、BMP-7、Ⅰ型胶原羧基端肽 β 特殊序列（β-CTX）、核因子 -κB 受体活

化因子（RANKL）水平。结果 观察组患者临床总有效率高于对照组；观察组患者的骨折愈合时间、疼痛消失时间及住院时间均较对

照组缩短；术后 2 个月两组患者血清 BMP-2、BMP-7 水平均升高，观察组均较对照组升高，血清 β-CTX、RANKL 水平均降低，观察组

均较对照组降低（均P < 0.05）。结论 鼠神经生长因子联合早期微创内固定治疗创伤性多发性肋骨骨折的临床疗效确切，可有效降低患

者机体内的破骨细胞因子水平，减轻术后疼痛，促进骨折愈合，缩短患者恢复时间。
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多发性肋骨骨折是指一根以上肋骨骨折或一根肋骨多

处骨折，临床主要表现为胸部明显的疼痛、胸廓塌陷，多

伴有严重的并发症。微创骨折内固定治疗手术包括针对长

骨干骨折的经皮髓内针固定和针对关节周围骨折的经皮钢

板固定两种方法，通过小切口间接复位骨折而后固定，对

骨折区域血液循环破坏较小，但由于受伤程度不同，患

者术后骨折愈合的时间差异也相对较大 [1-2]。鼠神经生长

因子由小鼠颌下腺所分泌提取，是神经系统最重要的生

物活性蛋白物质之一，可刺激 P 物质、降钙素等神经肽

类物质释放，从而抑制骨吸收，达到加速骨折愈合的目 
的 [3-4]。鼠神经生长因子是神经保护剂、神经营养剂及神

经再生剂，多被用于治疗神经损伤 [5]。本研究旨在探讨鼠

神经生长因子联合早期微创内固定对创伤性多发性肋骨骨

折患者血清骨形态发生蛋白 -2（BMP-2）、骨形态发生蛋

白 -7（BMP-7）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将广东省第二人民医院 2019 年 10 月至

2021 年 5 月收治的创伤性肋骨骨折患者 60 例按随机数字

表法分为对照组（30 例，采用早期微创内固定手术）和

观察组（30 例，在对照组的基础上采用注射用鼠神经生

长因子治疗），各 30 例。对照组中男、女患者分别为 18、
12 例；年龄 21~45 岁，平均（34.87±5.21）岁；病因：摔

伤 5 例，交通事故 19 例，砸伤 4 例，其他 2 例；单侧肋

骨骨折 20 例，双侧肋骨骨折 10 例。观察组中男、女患

者分别为 17、13 例；年龄 22~45 岁，平均（34.91±5.19）
岁；病因：摔伤 5 例，交通事故 20 例，砸伤 4 例，其他

1 例；单侧肋骨骨折 19 例，双侧肋骨骨折 11 例。两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间可

实施比较。纳入标准：符合《骨科疾病诊断标准》 [6] 中诊

断标准者，且经 X 线检查确诊为创伤性多发性肋骨骨折

者；意识清晰者；未合并心、肝、肾等重要器官病变者

等。排除标准：存在多种恶性疾病者；伴有骨髓炎或骨肿

瘤者；合并心血管疾病者；同时进行其他研究者等。所有

患者均签署知情同意书，本研究经院内医学伦理委员会 
批准。

1.2 治疗方法 入院后对照组患者行早期微创内固定手

术：术前对患者进行 X 射线相关检查确定患者骨折部位，

对患者进行全身麻醉（以气管插管方式进行），患者取仰

卧位并对其进行消毒，对患者肋骨骨折各部位进行常规切

口（同时需对患者重要的器官，如乳头等进行避开），可

进行多个切口，对患者的胸腔和胸壁进行逐步的分离，直

至暴露肋骨断端，并保持骨膜剥离 2~3 cm，骨折断面与

肋骨长轴垂直且断端骨折相对整齐完好者，可通过内固定

复位，采用抓握式接骨板进行复位操作，并使用可吸收线
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或双 7 号丝线于骨折端进行缝合加固；若患者骨折断面不

规则、骨质破坏严重，则根据患者骨折情况选择不同的锌

钛记忆合金抓握式接骨板。在对照组治疗基础上于术后

第 2 天给予观察组患者注射用鼠神经生长因子（武汉海

特生物制药股份有限公司，国药准字 S20060051，规格： 
20 μg/ 瓶）进行皮下注射治疗，注射部位为患者骨折部位

或附近，20 μg/ 次，1 次 / 周，连续治疗 8 次。

1.3 观察指标 ①临床疗效。术后 2 个月参照《骨科疾

病诊断标准》 [6] 判定患者临床疗效，治愈：X 射线显示患

者形成骨痂，且对骨折部位进行轻扣时患者没有疼痛感；

显效：X 射线显示患者骨痂呈连续性，且对骨折部位进行

轻扣时患者没有疼痛感；有效：X 射线显示患者骨痂模糊，

对骨折部位进行轻扣时患者有轻微疼痛感；无效：X 射线

未见患者骨痂，对骨折部位进行轻扣时患者有明显疼痛

感，治疗总有效率 =（治愈 + 显效 + 有效）例数 / 总例数 × 
100%。②住院时间、骨折愈合时间、疼痛消失时间。记

录并比较两组患者住院时间、骨折愈合时间、疼痛消失

时间。③血清因子水平。分别于术前、术后 2 个月采集

患者空腹静脉血 4 mL 离心取血清，经酶联免疫吸附法

检测血清 BMP-2、BMP-7、 Ⅰ型胶原羧基端肽 β 特殊序列

（β-CTX）、核因子 -κB 受体活化因子（RANKL）水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计软件分析数据，计

数资料（临床疗效）、计量资料（住院时间、骨折愈合时

间、疼痛消失时间及血清 BMP-2、BMP-7、β-CTX、RANKL
水平等）分别采用 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，分别采用 χ2、 t 检
验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 观察组临床总有效率高于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 11(36.67) 7(23.33) 4(13.33) 8(26.67) 22(73.33)

观察组 30 15(50.00) 8(26.67) 6(20.00)  1(3.33) 29(96.67)

χ2 值 4.706

P 值 <0.05

2.2 手术相关指标 观察组患者骨折愈合、疼痛消失和住

院时间均短于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），
见表 2。

表 2 两组患者骨折愈合时间、疼痛消失时间、 

住院时间比较 ( x ±s)

组别 例数 骨折愈合时间 (d) 疼痛消失时间 (h) 住院时间 (d)

对照组 30 186.59±21.44 148.25±19.65 18.98±3.15

观察组 30 153.21±20.17 109.68±14.77 15.77±1.44

t 值 6.211 8.594 5.076

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.3 血清 BMP-2、BMP-7 水平 治疗后两组血清 BMP-2、
BMP-7 水平升高，且观察组高于对照组，差异均有统计学

意义（均P<0.05），见表 3。
2 .4  血清 β-CTX、RANKL 水平  治疗后两组血清

β-CTX、RANKL 水平降低，且观察组低于对照组，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 4。
3 讨论

肋骨骨折主要是由胸壁外伤引起的肋骨完整性中断和

连续性破坏，严重的肋骨多发性骨折易发生反常呼吸，导

致患者出现严重的缺氧症状，肋骨多发骨折后可以通过 X
光片进行确诊，若错位严重需要进行手术治疗，将错位的

表 3 两组患者血清 BMP-2、BMP-7 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
BMP-2(mg/L) BMP-7(pg/L)

术前 术后 2 个月 术前 术后 2 个月

对照组 30 136.95±7.55 187.57±10.38* 90.62±9.89 109.89±13.96*

观察组 30 138.49±8.87 238.35±13.57*  91.57±10.65 141.77±17.20*

t 值 0.724 16.280 0.358 7.882

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前相比，*P<0.05。BMP-2：骨形态发生蛋白 -2；BMP-7：骨形态发生蛋白 -7。

表 4 两组患者血清 β-CTX、RANKL 水平比较 (  x ±s , μg/L)

组别 例数
β-CTX RANKL

术前 术后 2 个月 术前 术后 2 个月

对照组 30 1.19±0.15 0.51±0.11* 275.49±25.37 160.62±19.31*

观察组 30 1.20±0.14 0.35±0.06* 275.16±25.48 142.57±18.45*

t 值 0.267 6.994 0.050 3.702

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前相比，*P<0.05。β-CTX：Ⅰ型胶原羧基端肽 β 特殊序列；RANKL：核因子 -κB 受体活化因子。
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肋骨进行复位，并使用钢板螺钉固定 [7-8]。微创骨折内固

定手术是指通过在体表做小切口，闭合复位骨折，使用钢

板或者髓内钉等内固定装置进行固定，对软组织干扰小，

对骨折部位的血运破坏较少，但通常情况下骨折愈合时间

长，且伴有骨折愈合延迟或不愈合的可能 [9]。局部神经束

的损伤会破坏严格的骨修复程序，影响骨折修复的质量。

神经生长因子是一种神经营养因子，与骨生长因子

之间具有相互作用，通过多种机制影响骨折愈合。鼠神经

生长因子可对神经细胞生长发育的活性产生促进及诱导作

用，从而将因周围神经病变所引起的功能障碍明显改善，

能使患者潜伏期神经 - 肌肉动作电位缩短并提升其幅度，使

患者神经细胞加速生长发育，以减轻胫神经髓鞘肿胀，减

少病变性的胫神经纤维数量，促进伤口愈合 [10]。本研究中，

观察组各项临床指标恢复均优于对照组，且总有效率高于

对照组，提示鼠神经生长因子联合早期微创内固定治疗疗

效确切，可减轻疗创伤性多发性肋骨骨折患者疼痛程度，

缩短患者恢复时间。

BMP-2 是唯一能够单独诱导骨形成的诱导因子，在

骨形成蛋白中的活性最强，BMP-7可抑制破骨细胞的生成，

参与机体细胞由生长至凋亡的过程，在骨重建中具有重要

意义，但其只作用于骨生长发育初期，其诱导分化能力

在骨和软骨细胞成熟的同时将逐渐丧失，BMP-2、BMP-7
均是骨形态发生蛋白，也是促进成骨作用最显著的诱导因

子，可促进骨组织再生，加速骨折愈合 [11]；β-CTX 是一

种与骨折愈合有关的生化指标，在破骨细胞调节机体骨吸

收时，骨基质胶原的水解使其增加 [12]；RANKL 可抑制破

骨细胞的凋亡，增强破骨细胞的活性，其水平下降可促

进患者骨折愈合 [13]。在骨折愈合与骨基质重建过程中，

成骨细胞的作用极为重要，破骨细胞在骨折处分泌生物因

子和各种酶以分解骨基质并形成凹陷，在破骨细胞的破坏

平面分泌骨基质，从而促进破损骨重建 [14]。鼠神经生长

因子在激活成骨细胞并使其磷酸化的同时促进机体骨细胞

的代谢，生成血管内皮细胞因子，从而增加骨折处的血 
供 [15]。鼠神经生长因子在临床治疗神经损伤中疗效显著，

通过外源性神经生长因子促进神经损伤愈合，有效缩短了

失神经支配时间，在骨折愈合的过程中具有积极意义。本

研究中，经治疗观察组患者血清 BMP-2、BMP-7 水平高

于对照组，β-CTX、RANKL 水平低于对照组，提示鼠神

经生长因子联合早期微创内固定治疗可降低创伤性多发性

肋骨骨折患者机体内的破骨细胞因子水平，促进患者的骨

折愈合。

综上，鼠神经生长因子联合早期微创内固定可降低创

伤性多发性肋骨骨折患者机体内的破骨细胞因子水平，减

轻患者疼痛程度，促进患者的骨折愈合，同时可缩短患者

恢复时间，疗效显著，值得临床推广与应用。
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