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综上，应用人工膝关节置换术治疗重度膝关节骨性关

节炎患者，对提高临床疗效、膝关节功能作用显著，同时

还有利于调节骨代谢水平，手术安全性较高，可改善患者

预后，值得在临床推广。
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交锁髓内钉内固定治疗肱骨干骨折对患者肩、 
肘关节功能及疼痛应激反应的影响

胡继坤 ，杜晓春

（句容市人民医院骨科，江苏 镇江 212400）

摘要：目的 探讨应用交锁髓内钉内固定治疗肱骨干骨折，对患者肩、肘关节功能及血清炎症应激因子 [ 肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、

超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）]、疼痛应激因子 [P 物质（SP）、前列腺素 E2（PGE2）] 水平的影响。方法 按照随机数字表法将 2016 年 6

月至 2021 年 3 月句容市人民医院收治的 136 例肱骨干骨折患者分成对照组（行锁定钢板内固定术）、观察组（行交锁髓内钉内固定术），

各 68 例，两组患者术后均随访 12 个月。比较两组患者手术用时、术中失血量、切口长度、骨折愈合时间及术后 3 d 视觉模拟疼痛量表

（VAS），术前及术后 1、3、12 个月 Neer 肩关节评分、Mayo 肘关节功能评分，术前、术后 3 d 血清 hs-CRP、TNF-α、SP、PGE2 水平，

以及术后 12 个月并发症发生情况。结果 与对照组比，观察组患者手术用时、骨折愈合时间、切口长度均缩短，术中失血量减少，术后

3 d VAS 评分降低；与术前比，术后 1~12 个月两组患者 Neer 肩关节评分、Mayo 肘关节功能评分均呈逐渐升高趋势，且不同时间点观察

组均高于对照组；术后 3 d 两组患者血清炎症应激因子与疼痛应激因子水平均升高，但观察组低于对照组；观察组患者并发症总发生率较

对照组降低（均P<0.05）。结论 交锁髓内钉内固定术治疗肱骨干骨折患者能显著提升其肩、肘关节功能，减轻机体疼痛应激反应，促

进术后恢复，且安全性较好。

关键词：肱骨干骨折 ; 交锁髓内钉内固定 ; 肩关节功能 ; 肘关节功能 ; 疼痛应激

中图分类号：R683.41    文献标识码：A    文章编号：2096-3718.2022.24.0055.04

作者简介：胡继坤，硕士研究生，副主任医师，研究方向：创伤骨科及关节外科。



·56·

□□临床研究 /Clinical Research
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2022 年第 6 卷第 24 期

2022 Vol.6 No.24

肱骨干骨折是指肱骨骨干在外界暴力的作用下发生骨

折，上臂迅速出现肿胀、疼痛、畸形、活动障碍等均为骨

折后表现，该病是临床上较为多见的一种骨折类型，由于

桡神经处于特殊的解剖位置，若治疗不当，会对患者肢体

活动造成严重影响，降低患者生活质量。锁定钢板内固定

术因操作简单，患者术后功能恢复良好，被临床广泛应用

于骨折治疗，其能锁定骨折端并对其进行加压，抗扭转性

能较强，能为骨折端提供良好的稳定性，但术后出现内固

定松动、钉板断裂、螺钉切割等并发症的风险较高 [1]。交

锁髓内钉内固定术属于微创技术的一种，其原理为髓内固

定，具有稳定和牢固的力学性能，对骨折部位血液运行

影响较小，同时该术式具有维持机体生物力学和血流动

力学平衡等优势 [2]。基于此，本研究旨在探讨应用交锁髓

内钉内固定治疗对肱骨干骨折患者肩、肘关节功能的影

响，并分析患者手术前后血清炎性应激因子 [ 肿瘤坏死因

子 -α（TNF-α）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）]、疼痛应激

因子 [P 物质（SP）、前列腺素 E2（PGE2）] 水平变化，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料  将句容市人民医院于 2016 年 6 月至 
2021 年 3 月期间收治的 136 例肱骨干骨折患者按随机

数字表法分成对照组（68 例）与观察组（68 例）。对照

组中男、女患者分别为 48、20 例；年龄 23~60 岁，平均

（48.79±5.43）岁；骨折位置：左侧骨折 42 例，右侧骨折

26 例；骨折原因：摔伤、重物砸伤、交通事故伤分别为

24、27、17 例。观察组中男、女患者分别为 35、33 例；年

龄 22~61 岁，平均（48.93±5.87）岁；骨折位置：左侧骨

折 45 例，右侧骨折 23 例；骨折原因：摔伤、重物砸伤、

交通事故伤分别为 24、22、22 例。两组患者一般资料经比

较，差异无统计学意义（P>0.05），组间有可比性。纳入

标准：符合《实用骨科诊疗及临床应用》 [3] 中有关肱骨

干骨折的诊断标准者；骨折时间 <2 周者；非开放性骨折

者；此前无肱骨干骨折史者等。排除标准：合并术前桡神

经损伤者；肱骨干病理性骨折者；肱骨多段骨折者等。研

究经院内医学伦理委员会批准，患者及家属均签署知情同

意书。

1.2 手术方法 患者术前均采用常规麻醉。对照组患者

接受锁定钢板内固定术：患者平卧，在其肩下垫枕。上

臂外侧作切口，纵向切开皮肤和皮下组织，缓慢将肌肉分

开，游离桡神经并清理骨折处血肿，将骨折复位并进行临

时固定，根据患者自身实际情况选取合适长度的钢板，使

用皮质骨螺钉固定，在“C”型臂 X 线机透视下显示骨折

复位情况良好后，进行加压锁定，并冲洗创面，置入引流

管引流后缝合伤口，包扎止血，手术完成，术后第 2 天将

引流管拔除。观察组患者接受交锁髓内钉内固定术治疗：

采用开口器在肱骨头软骨边缘与大结节间沟内侧交点位

置处开口后，使用扩髓钻将髓腔依次扩大，通过“C”型

臂 X 线机透视将直径比扩髄钻小 1 mm 的髓内钉准确置入

其中，将髓内钉尾端在大结节骨皮质下埋入，以防止撞击

从而影响肩关节功能。透过外瞄准器，将远、近端髓内钉

锁钉置入，透过“C”型臂 X 线机检查骨折复位情况良好

后，对肩袖进行仔细修复，缝合伤口，包扎止血，完成手

术。两组患者手术完成后当日均行抗生素静脉滴注，以预

防术后感染，次日引导患者进行无负重肩、肘关节运动，

并于术后定期随访 12 个月。

1.3 观察指标 ①临床相关指标。比较两组患者手术用

时、术中失血量、切口长度、骨折愈合时间（按压局部无

疼痛感，X 线片显示骨折线模糊，且内有连续性骨痂）及

术后 3 d 疼痛评分 [ 使用视觉模拟疼痛量表（VAS） [4] 评估

患者术后 3 d 的疼痛感，0 分为无痛，10 分为剧痛，痛感强

度与分数成正比 ]。② Neer 肩关节评分、Mayo 肘关节功

能评分。术前及术后 1、3、12 个月通过 Neer 肩关节评分量

表 [5] 对两组患者肩关节功能进行评估，解剖关系 10 分，

活动范围 25 分，功能 30 分，疼痛 35 分，满分 100 分，

评分 <70 分表示为差，70~79 分表示为可，80~89 分表示为

良，评分≥ 90 分表示为优。分数越高，肩功能越好。使

用 Mayo 肘关节功能评分量表 [6] 对两组患者肘关节功能进

行评估，满分 100 分，包括疼痛总分 45 分，日常生活功

能 25 分，肘关节伸屈活动范围 20 分，稳定性 10 分，分

数越高，肘关节功能越好。③疼痛应激反应指标。取患

者术前、术后 3 d 空腹静脉血 3 mL，经离心（离心转速：

3 000 r/min，离心时间 10 min）分离血清，用酶联免疫吸

附实验法检测血清炎症应激因子（TNF-α、hs-CRP）水平，

试剂盒由武汉默沙克生物科技有限公司提供；使用全自动

生化分析仪（恒科仪器有限公司，型号：BK-1200）检测血

清疼痛应激因子（SP、PGE2）水平。④并发症。观察两组

患者术后畸形愈合伴螺钉切出、肩峰撞击综合征桡神经牵

拉伤、感染、肱骨头无菌性坏死及肱骨干骨不愈合的发生

情况。⑤典型病例。两组典型病例手术前后 X 线片分析。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，用 χ 2 检验；计量资料均符合

正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，相同时间点两组间

比较行 t 检验，组内多时间点的比较采用重复测量方差分

析，两两比较采用 SNK-q 检验。以P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床相关指标比较 较对照组，观察组患

者手术用时、骨折愈合时间、切口长度均缩短，术中失
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表 1 两组患者临床相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术用时 (min) 术中失血量 (mL) 切口长度 (cm) 骨折愈合时间 ( 周 ) 术后3 d VAS评分 (分 )

对照组 68 115.36±12.85 325.74±42.63 14.52±2.58 13.56±2.76 5.35±0.68

观察组 68 68.12±8.96 235.79±38.41  6.37±1.21  7.21±1.53 3.32±0.46

t 值 24.867 12.927 23.584 16.593 20.390

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：VAS：视觉模拟疼痛量表。

表 2 两组患者 Neer 肩关节评分、Mayo 肘关节功能评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
Neer 肩关节评分 Mayo 肘关节功能评分

术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 12 个月 术前 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 12 个月

对照组 68 48.24±5.37 63.36±4.59* 71.93±5.47*# 80.18±6.21*# △ 53.64±5.57 70.26±4.25* 80.97±5.53*# 86.22±4.26*# △

观察组 68 48.25±5.62 70.43±4.28* 82.76±5.44*# 91.65±4.12*# △ 53.71±5.65 81.54±4.17* 87.40±5.12*# 93.54±4.17*# △

t 值 0.011 9.290 11.576 12.692 0.073 15.622 7.036 10.126

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 1 个月比，#P<0.05；与术后 3 个月比，△P<0.05。

表 3 两组患者血清 hs-CRP、TNF-α、SP、PGE2 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
hs-CRP(mg/L) TNF-α(ng/mL) SP(μg/mL) PGE2(pg/mL)

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

对照组 68 6.37±0.97 10.91±3.18* 2.17±0.35 3.70±0.53* 2.94±0.58 8.10±1.89* 111.73±6.57 166.40±23.51*

观察组 68 6.36±0.95  8.85±2.13* 2.16±0.34 2.96±0.43* 2.93±0.57 5.77±1.38* 111.76±6.56 123.37±22.36*

t 值 0.061 4.438 0.169 8.941 0.101 8.210 0.027 10.936

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。hs-CRP：超敏 -C 反应蛋白；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；SP：P 物质；PGE2：前列腺素 E2。

表 4 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 畸形愈合伴螺钉切出 肩峰撞击综合征桡
神经牵拉伤 感染 肱骨头无菌性坏死

及肱骨干骨不愈合 总发生

对照组 68 3(4.41) 1(1.47) 3(4.41) 2(2.94) 9(13.24)

观察组 68 1(1.47) 0(0.00) 1(1.47) 0(0.00)  2(2.94)

χ2 值 4.847

P 值 <0.05

血量减少，术后 3 d VAS 评分降低，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者 Neer 肩关节评分、Mayo 肘关节功能评分比

较 较术前，术后 1~12 个月两组患者 Neer 肩关节评分、

Mayo 肘关节功能评分逐渐升高，且术后 1、3、12 个月观察

组均高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 2。
2.3 两组患者血清 hs-CRP、TNF-α、SP、PGE2 水平比

较 较术前，术后 3 d 两组患者血清炎症应激因子与疼痛

应激因子水平均升高，但观察组低于对照组，差异均有统

计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较 对照组与观察组

患者并发症总发生率分别为 13.24%、2.94%，较对照

组，观察组显著降低，差异有统计学意义（P<0.05），见 
表 4。
2.5 典型病例手术前后影像学检查分析 患者 1，男性，

48 岁，受伤原因为骑电单车摔倒，骨折位置为右侧肱骨

干骨折，入院后进行各项相关检测，符合手术指征，对患

者行钢板内固定术。术前 X 线片显示为右侧肱骨干骨折，

骨折线清晰可见，见图 1-A；术后第 2 天复查 X 线片，骨

折解剖复位，见图 1-B。患者 2，男性，41 岁，受伤原因

为交通事故，骨折位置为左侧肱骨干骨折，入院后进行各

项相关检测，符合手术指征，对患者实施交锁髓内钉内固

定术。术前 X 线片显示为左侧肱骨干骨折，骨折线清晰

可见，见图 2-A；术后第 2 天复查 X 线片，骨折近解剖复

位，髓内钉位置满意，见图 2-B。
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肱骨干骨折是一种多见的肢体损伤，治疗方法主要

有非手术治疗和手术治疗，非手术治疗骨折愈合率不高，

且外固定石膏等保守治疗时间长，治疗效果不佳。常规

钢板内固定术能锁定骨折端进行加压，促进骨折愈合，但

在手术过程中，组织暴露范围较大，增加了伤口感染的风

险，且将骨膜剥离减少了骨折断端血供应，延长骨折愈合 
时间。

交锁髓内钉内固定术是将髓内钉植入髓腔，将螺钉锁

入骨折断端的远端和近端，防止骨折断端分离、短缩及旋

转，进行复位固定时不会破坏骨折断端的血液供应情况；

此外，交锁髓内钉内固定术操作空间较小，切口长度短，

不会对术区造成大面损伤，对患者机体内环境影响较小，

从而减少了术中失血量，并可有效缓解术后疼痛，且手术

过程中无需剥离骨膜，对骨折端血供影响较小，利于骨折

愈合，促进患肢康复 [7]。本研究结果显示，较对照组，观

察组患者切口长度及手术用时、骨折愈合时间均缩短，术

中失血量减少，术后 3 d VAS 评分降低，以及术后 1~12 个

月 Neer 肩关节评分、Mayo 肘关节功能评分均升高，表明

交锁髓内钉内固定术治疗肱骨干骨折患者能改善其肩关节

和肘关节功能，促进术后恢复。

骨折发生后，TNF-α、hs-CRP 等炎症因子水平明显

升高，会对血管内皮功能造成损伤，加重应激反应，从而

影响骨折恢复；机体痛觉传递过程中有 SP 的参与，PGE2

为细胞生长及调节因子，其水平升高能够直接刺激神经末

梢感受器的兴奋性，增加疼痛刺激的敏感性 [8]。由于锁定

钢板内固定术创伤较大，导致炎症介质分泌水平升高，同

时术后需留置引流管，拔出后仍存在刺激疼痛症状的炎症

反应；而交锁髓内钉内固定术由小切口进入，剥离骨折部

位较少的软组织，从而避免了过多暴露和对骨折处产生的

较大影响，对机体创伤较小，减轻应激损伤，抑制炎症反

应，从而导致术后疼痛感较轻 [9]。本研究结果显示，术后

3 d 观察组患者血清 hs-CRP、TNF-α、SP、PGE2 水平均低

于对照组，提示交锁髓内钉内固定术治疗肱骨干骨折患者

能降低机体疼痛应激反应。此外，观察组并发症总发生率

低于对照组，表明交锁髓内钉内固定术治疗肱骨干骨折患

者安全性较好。究其原因，交锁髓内钉内固定术术中保持

前臂完全旋后，此时桡神经移向外侧，距离肱骨与钢板最

远，能够降低桡神经损伤风险；同时在暴露远侧骨端时，

纵行将肱骨正中剖开，显露肱骨远端最前表面，将肱骨外

侧半拉向外侧，以起到保护桡神经的作用 [10]。

综上，交锁髓内钉内固定术治疗肱骨干骨折患者能显

著提升肩、肘关节功能，减轻机体疼痛应激反应，促进术

后恢复，且安全性较好，值得在临床中推广。
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A 术前 X 线片 B 术后第 2 天复查 X 线片

图 1 锁定钢板内固定术患者手术前后 X 线片

A 术前 X 线片 B 术后第 2 天复查 X 线片

图 2 交锁髓内钉内固定术患者手术前后 X 线片


