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分析钢板螺钉内固定与闭合复位交锁髓内固定 
治疗四肢长管状骨创伤骨折的效果
任家云 ，张  斌

（南京市六合区人民医院骨科，江苏 南京 211500）

【摘要】目的 探讨钢板螺钉内固定与闭合复位交锁髓内固定对四肢长管状骨创伤骨折患者掌倾角、尺偏角、桡骨高度的影响。方

法 选取 2020 年 1 月至 2022 年 7 月南京市六合区人民医院收治的 80 例四肢长管状骨创伤骨折患者，据随机数字表法分为两组。对照组

（40 例）患者实施闭合复位交锁髓内固定手术治疗，研究组（40 例）患者实施钢板螺钉内固定手术治疗，均于术后定期随访 6 个月。比

较两组患者术后 6 个月临床疗效及临床指标，术前与术后 3 个月功能状态和疼痛情况，术前、术后 6 个月骨折复位情况，以及术后 6 个

月并发症发生情况。结果 与对照组比，研究组患者临床总有效率升高，骨折愈合、手术及住院时间均缩短；与术前比，术后 3 个月两组

患者 Karnofsky 功能状态标准（KPS）评分升高，且研究组患者 KPS 评分升高幅度更大；视觉模拟疼痛量表（VAS）评分降低，且研究组

患者 VAS 评分降低幅度更大；与术前，术后 6 个月两组患者掌倾角、尺偏角、桡骨高度均增大，且研究组患者增大幅度更大；与对照组

比，研究组患者并发症总发生率较低（均P<0.05）。结论 与闭合复位交锁髓内固定手术相比，四肢长管状骨创伤骨折患者通过钢板螺

钉内固定术治疗，可提高其治疗效果，从而对患者功能状态和骨折复位情况进行合理改善，还有利于减轻疼痛，并促进关节面的恢复，

且术后安全性较高。
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四肢长管状骨创伤骨折在骨科临床疾病中较为常见，

该疾病的发生可能与交通事故、运动、坠落等有关。四肢

长管状骨创伤骨折发生后，患者的骨结构完整性受到破

坏，增加患者疼痛及肿胀感的同时，会导致骨摩擦、活动

异常、功能障碍等，对患者机体健康及生活质量产生消极

影响。以往临床上对于四肢长管状骨创伤骨折，主要通过

闭合复位交锁髓内固定手术进行治疗，其中交锁髓内钉具

有一定的韧性和强度，但无法保护患者骨折处，且术后易

发生愈合延迟、骨不连等情况，预后效果欠佳 [1]；而钢板

螺钉内固定手术是在医疗技术进步的背景下产生的，术中

的钢板螺钉采用的是钛合金材料，具有良好的生物力学稳

定性，可增强骨折部位的固定性；同时该术式还具有术后

恢复快、创伤小等优势，可减少术后并发症的发生 [2]。鉴

于此，本研究旨在探讨钢板螺钉内固定对四肢长管状骨创

伤骨折患者掌倾角、尺偏角、桡骨高度的影响，现将研究

详细报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月至 2022 年 7 月于南京

市六合区人民医院就诊的 80 例四肢长管状骨创伤骨折患

者，据随机数字表法分为两组。对照组（40 例）患者骨

折至手术时间 1~11 d，平均（6.33±0.39） d；其中男性 22
例，女性 18 例；骨折部位：前臂尺桡骨 20 例，肱骨 10
例，胫腓骨 5 例，股骨 5 例；致伤原因：运动伤 15 例，

坠落伤 10 例，交通伤 10 例，其他 5 例；年龄 19~60 岁，

平均（40.40±2.17）岁。研究组（40 例）患者骨折至手术

时间 1~10 d，平均（6.30±0.28） d；其中男性 20 例，女

性 20 例；骨折部位：前臂尺桡骨 18 例，肱骨 11 例，胫

腓骨 6 例，股骨 5 例；致伤原因：运动伤 14 例，坠落

伤 12 例，交通伤 9 例，其他 5 例；年龄 20~60 岁，平均

（40.29±2.28）岁。两组患者骨折至手术时间、性别、骨

折部位、致伤原因及年龄等一般资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合《骨科疾病

诊断标准》 [3] 中关于四肢长管状创伤骨折的诊断标准者；

无手术相关禁忌证者；无重要神经、血管、组织损伤者；

均为闭合性骨折类型者等。排除标准：膝关节畸形者；病

理性骨折、陈旧性骨折者；肢体功能及凝血、免疫系统障

碍者等。院内医学伦理委员会批准本研究，且患者及家属

已签署知情同意书。

1.2 手术方法 对照组患者行闭合复位交锁髓内固定手

术，行闭合复位，患者呈仰卧位，屈膝 120°~135°，屈髋

70°~90°，全身麻醉，于三角肌筋膜作一 4~5 cm 的切口，
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将胫骨结节暴露，卡住大结节顶内侧应用小弯锥，通过 X
线片确定中央点，将长度、大小合适的髓内钉插入骨折远

端。通过锁定近端和远端髓内钉瞄准器，可以锁定远端主

钉用于横向骨折、轻微压缩性骨折，锁牢近端锁钉，术

毕。研究组患者行钢板螺钉内固定手术，行剥离局部骨膜

操作，复位骨折，在骨折后方放置专业的骨折固定器，将

钢板安放于骨面上，加压骨折端，确认骨折完全恢复正常

解剖结构后，用钢板固定好骨折，拧紧骨折固定器。对钢

板进行固定时，于钢板两端各钻 1 对称的小孔，并对骨的

直径和深度进行测量，钻孔时，保持钢板孔与钻头垂直，

钻透双侧皮质骨，测量钢板小孔直径，然后根据骨孔的直

径，适当增加钢板的厚度。选择合适长度的螺钉沿孔拧

紧，加压螺钉，固定钢板。两组患者围手术期均严格坚持

无菌操作原则，作好创面消毒、处理、清理，术后行常规

处理，预防血栓，并于术后定期随访 6 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。术后 6 个月肢体功能恢复

正常，骨折愈合完好，无畸形为显效；肢体功能有明显改

善，骨折部分愈合，出现轻微畸形为有效；肢体功能未改

善，骨折未愈合，出现严重畸形为无效。总有效率 = 显

效率 + 有效率。②临床指标。统计患者骨折愈合、手术

及住院时间。③功能状态、疼痛情况。采用 Karnofsky 功

能状态标准（KPS） [4] 评分评估患者术前、术后 3 个月功

能状态，满分均为 100 分，分值与患者恢复情况成正比；

采用视觉模拟疼痛量表（VAS）评分 [5] 评估患者术前、术

后 3 个月疼痛情况，总分为 10 分，分值越高，疼痛感越

强烈。④骨折复位指标。通过行 X 线片检查，统计两组

患者术前、术后 6 个月尺偏角、掌倾角、桡骨高度。⑤并

发症。统计两组患者随访期间畸形愈合、骨折延迟愈合、

骨不相连发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据分

析，计数资料（临床总有效率、并发症总发生率）以 [ 例 (%)]
表示，采用 χ2 检验；计量资料（临床指标、KPS 评分、VAS
评分及骨折复位指标）符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，行 t
检验。以P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 与对照组比，术后 6 个

月研究组患者临床总有效率升高，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者临床指标比较 与对照组比，研究组患者

骨折愈合、手术及住院时间均缩短，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者 KPS、VAS 评分比较 与术前比，术后 3 个

月两组患者 KPS 评分升高，且研究组 KPS 评分升高幅度

更大；VAS 评分降低，且研究组 VAS 评分降低幅度更大，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 16(40.00) 15(37.50) 9(22.50) 31(77.50)

研究组 40 20(50.00) 19(47.50) 1(2.50) 39(97.50)

χ2 值 7.314

P 值 <0.05

表 2 两组患者临床指标比较 ( x ±s)

组别 例数 骨折愈合时间 ( 个月 ) 手术时间 (min) 住院时间 (d)

对照组 40 5.56±0.29 82.12±5.04 15.43±1.18

研究组 40 3.47±0.35 59.97±5.15 10.45±1.15

t 值 29.081 19.441 19.115

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

表 3 两组患者 KPS、VAS 评分比较 ( 分，x ±s)

组别 例数
KPS 评分 VAS 评分

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

对照组 40 60.60±4.22 70.26±6.15* 5.17±1.14 3.96±1.16*

研究组 40 60.61±4.24 87.33±6.25* 5.16±1.15 2.67±1.15*

t 值 0.011 12.312 0.039 4.995

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。KPS：Karnofsky 功能状态标准；VAS：

视觉模拟疼痛量表。

2.4 两组患者骨折复位情况比较 与术前比，术后 6 个

月两组患者掌倾角、尺偏角、桡骨高度均增大，且研究组

掌倾角、尺偏角、桡骨高度增大幅度更大，差异均有统计

学意义（均P<0.05），见表 4。
2.5 两组患者并发症发生情况比较 对照组患者发生畸

形愈合、骨折延迟愈合、骨不相连各 3 例，并发症总发

生率为 22.50%（9/40）；研究组患者仅发生 1 例畸形愈

合，并发症总发生率为 2.50%（1/40）。与对照组比，研

究组并发症总发生率降低，差异有统计学意义（χ2=7.314，
P<0.05）。

3  讨论

四肢长管状骨创伤骨折患者常见的临床表现为骨损伤

处剧烈疼痛、肿胀，随着疾病的发展，会导致患者出现患

肢畸形、活动障碍、功能受限，对患者日常生活造成影响。

闭合复位交锁髓内固定手术可阻止患者骨折端移位，减少

骨发生蛋白丢失，其符合骨折愈合的力学环境，但临床应

用发现，闭合复位交锁髓内固定手术锁钉易发生脱漏或断

裂，会增加患者痛苦、延迟骨折愈合，因此其整体治疗效

果不佳 [6]。

钢板螺钉内固定通过钢板内固定骨折部位，一方面具
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有良好的固定效果，另一方面可以帮助患者保护患处，防

止其受到二次伤害，确保手术安全性，减少术后骨不连、

畸形愈合等发生情况。此外，相关研究结果显示，钢板螺

钉内固定本身具有很高的韧性，使用的钢板材料生物力学

性能较好，在保护患者骨折部位的同时，可以有效促进组

织的再生和修复，在骨血供、骨细胞再生及骨折固定治疗

等方面的实际应用中，可减轻受损伤部位的应力负荷，缓

解疼痛 [7]。钢板螺钉内固定治疗用金属的可用性及力学性

能较高，医师可结合患者自身情况，选择合适的钢板进行固

定，进而缩短手术时间与住院时间，加快骨折愈合速度 [8]。

本研究中，与对照组比，研究组患者临床总有效率、KPS
评分均较高，骨折愈合、手术及住院时间均较短，VAS 评

分及并发症总发生率均较低，提示与闭合复位交锁髓内固

定手术相比，四肢长管状骨创伤骨折患者采用钢板螺钉内

固定术治疗，可改善其功能状态和骨折复位情况，同时可

减轻术后疼痛，术后安全性较高。

四肢长管状骨创伤骨折患者骨折端会出现塌陷缩短的

现象，造成关节面不平整，使掌倾角、尺偏角缩小，引发

桡骨高度发生改变 [9]。钢板螺钉内固定术符合解剖特点，可

较好地与断骨面贴合，保持骨折端稳定，且术中通过钢板

固定，在压力下锁钉钢板，可稳定角度，提高固定效果，

减少骨折再移位的发生风险，从而可改善患者掌倾角、尺

偏角丢失问题，促使关节面平整，恢复桡骨高度 [10]。本

研究结果显示，术后 6 个月研究组患者掌倾角、尺偏角、

桡骨高度均大于对照组，提示与闭合交锁髓内钉内固定手

术相比，四肢长管状骨创伤骨折患者使用钢板螺钉内固

定术治疗，可改善其关节功能，修复关节面，促进骨折 
恢复。

但值得注意的是，虽然钛及钛合金等金属材料可以帮

助骨折患者提升疾病治疗效果，但在生理环境的腐蚀下，

一些金属离子会扩散到周围组织，导致植入材料固有性能

发生变质，致使植入失败。因此，在临床应用中，操作者

需要在符合临床医疗标准的前提下选择材料，以避免异常

放置；同时可对金属材料表面进行适当处理，降低其生物

毒性，进而有效提高其耐腐蚀性。

综上，与闭合交锁髓内钉内固定手术相比，四肢长管

状骨创伤骨折患者使用钢板螺钉内固定术进行治疗，可提

高治疗效果，改善骨折复位情况，调节功能状态，同时缓

解患者疼痛，促进关节面恢复，且术后安全性较高。但本

研究存在一定的局限性，所选择的病例数量少、观察周期

短，可能会对研究结果的科学性产生不准确性，因此，在

后续临床研究中，需扩大样本量，适当延长随访时间，进

而更好地指导后续治疗。
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表 4 两组患者骨折复位情况比较 ( x ±s)

组别 例数
掌倾角 (°) 尺偏角 (°) 桡骨高度 (mm)

术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月

对照组 40 7.25±1.27 10.89±1.33* 11.29±1.28 23.14±1.15* 7.26±1.27 8.36±1.34*

研究组 40 7.23±1.33 11.92±1.45* 11.36±1.25 24.59±1.33* 7.28±1.34 9.68±1.25*

t 值 0.069 3.311 0.247 5.216 0.069 4.556

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

注：与术前比，*P<0.05。


