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足部骨折患者采用可吸收螺钉和自身增强可吸收棒治疗的效果观察

尹  彦

喀左县中心医院，辽宁 朝阳 122300

【摘要】 目的 足部骨折患者采用可吸收螺钉和自身增强可吸收棒治疗的效果观察。方法 择

取到院足部骨折患者 30 例，时间为 2018 年 2 月 —2020 年 2 月，分别实施钢板螺钉固定及可吸收螺

钉和自身增强可吸收棒治疗。两组治疗效率、并发症发生率比较。结果 与对照组相比，观察组疗效

显著偏高，并发症发生率偏低，差异具有统计学意义（P<0．05）。干预前，两组患者生活质量评分相

比，差异显著，具有统计学意义（P ＞ 0．05）；干预后，观察组生活质量等评分均高于对照组，差异具

有统计学意义（P<0．05）。结论 对足部骨折患者实施可吸收螺钉和自身增强可吸收棒治疗能够提

高治疗总有效率并降低并发症发生率。
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足部骨折是骨科临床最常见骨折类型，约占

所有骨折的 50%。在临床上最常用的手术固定材

料为金属材料，但金属材料易腐蚀、生锈并不能

将其长期置入身体，需进行二次手术将其取出，为

患者疾病预后增添负面影响［1］。现阶段，越来越

多的医生选择可吸收性螺钉和自身增强可吸收性

棒作为固定材料，因为其兼容性较高，患者接受率

高，手术风险低［2］。因此本次研究选取我院 30 例

患者实施观察，分析其疗效。

1  资料与方法

1．1   一般资料 择取到院足部骨折患者 30

例，时间为 2018 年 2 月 —2020 年 2 月，在观察

组中，男性 7 例，女性 8 例，年龄 18 ～ 57 岁，

平均年龄（35．50±3．94）岁，4例患者为机械伤、

7 例患者为车祸伤、4 例患者为高处坠落伤。在对

照组中，男性为 8 例，女性为 7 例，年龄最小为

19 岁，最大为 57 岁，平均年龄（36．10±4．31）

岁，3 例患者为机械伤、7 例患者为车祸伤、5 例

患者为高处坠落伤。比对两组患者各项基线资料

（P>0．05）。

1．2   方法

1．2．1  对照组实施钢板螺钉固定治疗 在骨

折复位后，根据钢板具体尺寸分离骨膜，钢板置于

骨表面，并与骨折方向紧密相连，固定器固定；然

后在钢板两侧进行开孔，在测量骨直径之后，使

用适当尺寸螺钉固定。

1．2．2  观察组用吸收性材料治疗患者 首

先，麻醉。对骨折进行整体修复，将骨折部位的

骨碎片和淤血等杂质进行清除，并用复位巾将骨

折部位进行固定。选择适当可吸收性螺钉钻头与

患者骨折线状态相结合，实施垂直扩髓、进行钻

孔。测量好固定深度时，拧入螺钉被以确保骨折

端部平稳。选择适当尺寸自身增强可吸收棒的尺

寸与患者骨架相结合，该吸收棒应比钻孔深度长约

3 ～ 5mm。取出多于吸收棒，然后将其放入钻孔

中，并与助进器均匀地压入。最后，包扎切口，

抬高患肢，预防感染。患者可用抗生素治疗以预

防感染。还必须注意引流状况，若速率<8mL/h，

则可拔除引流管。

1．3   效果判定 疗效比较：无效，治疗后，

使用 X 线检查显示骨折部位未愈合，具有明显

疼痛；有效，治疗后显示骨折部位有显著愈合迹

象，并伴随轻微疼痛；显效，治疗后显示骨折部

位有基本愈合完成，无疼痛；治愈，治疗后显示

骨折部位已愈合，无疼痛。

并发症比较。

比较两组患者手术各指标；

比较两组患者治疗前后生活质量：有 8 项内

容，每个项目满分为 100 分，分数越高则说明生活

质量水平越高；
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1．4   统计学方法 应用统计学软件 SPSS22．0

对资料进行分析处理，计数资料采用（%）表示，

采用卡方检验，计量资料采用（ ±s）表示，采

用 t 检验，P<0．05 表示差异有统计学意义。

2  结  果

2．1   疗效比较 表 1 所示，与对照组相比，观

察组疗效显著偏高（P<0．05）。

2．2   手术各项指标比较 表 2 所示，与对照组

相比，观察组术中出血量偏少，手术时间、住院

时间、踝关节功能恢复时间等指标偏短，差异具

有统计学意义（P ＜ 0．05）。

2．3   并发症比较 在观察组中，肿胀患者 1

例，占 6．67%，并发症发生概率为 6．67%；对照

组中，肿胀例数为 3 例，占 20．00%，感染例数为

1 例，占 6．67%，便秘例数为 2 例，占 13．33%，

并发症发生概率为 40．00%，两组比较（χ2=

4．658，P=0．031）。与对照组相比，观察组并发症

发生率偏低（P<0．05）。

2．4   比较两组生活质量水平 干预前两组患者

生活质量评分相比，无统计学意义，（P ＞ 0．05）；

干预后，观察组生活质量等评分均高于对照组，

（P<0．05），见表 3，续表 3。

表 1 两组疗效比较［n（%）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 15 7（46．67） 6（40．00） 2（13．33） 0（0．00） 15（100．00）

对照组 15 3（20．00） 3（20．00） 4（26．67） 5（33．33） 10（66．67）

χ2 2．400 1．429 0．8333 6．000 6．000

P 0．121 0．232 0．361 0．014 0．014

表 2 手术各项指标比较（n， ±s）

组别 例数
手术时间
（min）

术中出血量
（mL）

住院时间
（d）

不完全负重活动
时间（周）

踝关节功能恢复
时间（周）

骨折愈合时间
（周）

观察组 15 46．35±11．42 18．43±5．32 9．26±1．35 6．58±1．39 11．62±2．14 11．82±2．35

对照组 15 68．28±13．57 52．48±6．74 13．47±2．47 9．42±2．57 15．03±1．24 14．27±1．48

t 6．773 21．720 8．192 5．324 7．552 4．832

P 0．000 0．000 0．000 0．000 0．000 0．000

表 3 比较两组生活质量水平（ ±s，分）

分组
例
数

角色受限 躯体疼痛 生命活力 感情因素

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 15 66．33±2．40 97．34±1．28 67．44±1．92 95．87±2．23 70．64±1．82 96．82±1．24 71．42±2．56 95．42±3．20

对照组 15 66．42±2．41 80．64±2．20 67．50±1．43 79．85±2．24 70．25±1．65 80．54±2．30 71．77±2．65 79．58±2．60

t 0．103 25．411 0．097 19．630 0．615 24．131 0．368 14．879

p 0．919 0．000 0．923 0．000 0．544 0．000 0．716 0．000

续表 3

分组
例
数

社交能力 精神健康 总体健康 活动能力

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 15 66．22±9．15 96．87±12．18 66．12±8．46 95．15±10．88 63．28±6．87 95．35±13．48 65．87±8．22 96．44±13．67

对照组 15 66．57±9．22 84．54±11．04 66．33±8．58 82．14±8．64 63．66±6．99 84．44±10．47 65．74±6．28 85．45±11．84

t 0．104 2．905 0．068 3．627 0．150 2．476 0．049 2．354

p 0．918 0．007 0．947 0．001 0．882 0．020 0．962 0．026

3  讨  论 在日常生活和工作中，由于各种原因，例如交
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通事故、机械伤害、高空坠落等因素，经常出现足

部骨折［3-4］。不仅给患者造成身体创伤，也影响

到其正常生活和工作，给患者家庭增添负担。所

以，采取积极有效的措施治疗足部骨折，对促进其

快速康复至关重要。在治疗足部骨折时，通常应

使用钢板螺钉固定，但治疗中存在不足。由于钢

板螺钉可能破坏患者的局部组织功能，因此会引

起感染、肿胀等不良反应。从而影响疾病的治疗

效果。近年来，自身吸收性材料在临床上得到很

大的应用，并得到了较好的治疗，因此，其也可在

临床上用于治疗手和腿的骨折。

自身增强可吸收性是一种可吸收固定装置，

其具有吸水性膨胀特性和高固定作用。在安装后

1～1．5年后可在患者体内完全分解为碳水化合物，

无需通过二次手术拿出，并且排斥反应低［5-6］。此

外，可随意地截取打磨，造成浪费小，并且对患者

关节功能影响不大。可吸收螺钉由聚丙胶质和聚

乙交酯为材料，具有高弹性、弯曲度高和可吸收

特性，并且对骨骼无二次伤害。其根据人体骨架

特性设计，可在人体运动期间与骨架结合，并且

无不适感［7-8］。二者相结合在足部骨折中使用，

可产生高生物相容特性，并且能够降解于人体，

避免二次手术伤害身体。但是在使用两种材料

时，应严格把握适应症，并且不能进行早期功能

训练［9-10］。本次研究结果显示：与对照组相比，

观察组疗效显著偏高，并发症发生率偏低，术中出

血量偏少，手术时间、住院时间、踝关节功能恢复

时间等指标偏短（P<0．05）。此结果就意味着：

自身增强可吸收棒和可吸收螺钉的运用可提高患

者治疗有效性，缩短住院时间，加快患者恢复。这

是自身增强可吸收棒和可吸收螺钉与患者骨骼相

关的高生物相容性影响等［11］。

综上所述，通过本次研究发现：对足部骨折患

者实施可吸收螺钉和自身增强可吸收棒治疗能够

提高治疗总有效率并降低并发症发生率。
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