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交锁髓内钉固定术治疗创伤性下肢长管状骨骨折的临床疗效
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【摘要】　目的：　研究交锁髓内钉固定术在治疗下肢长管状骨骨折（创伤性）患者中的疗效。方法：　

选取 2018.12-2021.12 本院诊治的长管状骨骨折（创伤性）（下肢）患者 60 例，随机数字表法分组，对照组

（钢板内固定术）30 例，观察组（交锁髓内钉内固定术）30 例，分析患者临床疗效。结果：　与对照组患者

对比，观察组患者下床活动、愈合、住院时间更短，下肢功能评分更高，骨折愈合效果明显更优，有统计学

意义（P ＜ 0.05）。相比对照组患者并发症发生率（20.00%），观察组患者（3.33%）更低，有统计学意义（P

＜ 0.05）。相比对照组患者总有效率（73.33%），观察组患者（93.33%）更高，有统计学意义（P ＜ 0.05）。结

论：　在治疗长管状骨骨折（创伤性）（下肢）患者期间，实施交锁髓内钉固定术治疗疗效突出，可加快患者

康复速度，提升患者骨折愈合效果，减少术后并发症发生。
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长管状骨骨折（创伤性）（下肢）为骨折类型的

一种，发病率较高，特别是随着当前私家车数量的

增多以及交通事故发生率的提升，使得该病发生率

也随之提升。下肢长管状骨骨折会使患者产生较强

的痛感，行动受限，丧失劳动力，对患者身心健康

影响极为严重 [1]。在以往，临床多采取钢板内固定

术对该病患者进行治疗，但临床实践发现 [2]，此术

式存在极大的缺陷，进而使得部分专家、学者积极

探究一种长管状骨骨折（下肢）治疗的新型方式。

近些年，随着医疗技术的进步，交锁髓内钉内固定

术在临床中的应用越发广泛，且与传统钢板内固定

术相比，此术式优势较为明显 [3]。因此，本单位将

交锁髓内钉内固定术用于长管状骨骨折（创伤性）

（下肢）患者治疗中，对交锁髓内钉内固定术价值予

以探究，基于此，本研究分析交锁髓内钉固定术在

长管状骨骨折（创伤性）（下肢）治疗中的疗效。

1　资料与方法

1.1　一般资料

取 2018.12-2021.12 本院诊治的 60 例长管状骨

骨折（创伤性）（下肢）患者，随机数字表法分组，

对 照 组（30 例 ）、 观 察 组（30 例 ）。 对 照 组 男 / 女

=18/12，年龄 21-64（42.19±2.57）岁，致伤原因：

重物砸伤：车祸：高处坠落：其他因素 =8 例 /14

例 /5 例 /3 例。 观 察 组 男 / 女 =17/13， 年 龄 22-63

（42.08±2.65）岁，致伤原因：重物砸伤：车祸：高

处坠落：其他因素 =7 例 /13 例 /6 例 /4 例。两组一

般资料差异不明显，可对比（P ＞ 0.05）。医院医学

伦理委员会已批准。

纳入标准：①与创伤性下肢长管状骨骨折相关

诊断标准相符；②临床资料完整；③年龄 18-65 岁；

④知情且自愿纳入本研究。

排除标准：①认知不清；②精神异常；③临床

资料不完备；④年龄＜ 18 岁，或＞ 65 岁。

1.2　方法

1.2.1　对照组

行钢板内固定术治疗，具体如下：全麻或连续

硬膜外麻醉，对患者行彻底清创、消毒，以骨折处

为中心开一个切口，暴露骨折端，后清除骨折处软

组织，将骨膜剥离，后对骨折端展开复位。随后以

患者实际状况为依据选取相应钢板展开固定治疗，

选用适宜长度的螺钉拧入。对于稳定性骨折端患者，

需对其适度加压，促进骨折愈合。术后给予患者抗

生素治疗，并以患者肢体肿胀情况为根据行脱水等

治疗。

1.2.2　观察组

行交锁随内钉固定治疗，具体如下：对创面展

开常规清创、消毒，全麻或连续硬膜外麻醉，针对

股骨骨折患者，行小切口切开复位，并于股前外侧

开纵行切口，充分暴露骨折端后，清除骨折位置软

组织，后沿大粗隆顶线向近端开切口，暴露大粗隆，

于顶点维持将导针置入，随后以特殊状况为依据检

查导针插入位置精确与否，使用导针扩髓，后将髓

内钉置入。骨折远、近端分别置入锁钉 2 枚。对于

胫骨骨折患者，于胫骨结节间、膝前髌骨下缘开切

口，充分暴露髌韧带后开纵行切口，运用尖椎于和

胫骨平台相距 1cm 位置沿髓腔方向开切口（1 个），
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将髓内钉置入其中。术后给予患者抗生素治疗。

1.3　观察指标

（1）记录比较两组患者恢复状况（下床活动时

间、愈合时间、住院时间）；利用下肢功能评定表

对患者下肢功能恢复状况进行评估对比，评分越高，

患者功能恢复状况越佳。

（2）分别从骨折愈合、畸形愈合、延迟愈合、

不愈合指标对两组患者骨折愈合状况进行评估比较。

（3）统计对比患者并发症（关节功能损伤、切

口感染、固定物断裂）发生状况。并发症发生率 =

并发症患者例数 ÷ 总例数 ×100%。

（4）观察对比两组患者治疗效果，显效：两侧

肢体成角畸形小于 5°、长度差值低于 1cm，无严重

并发症；有效：两侧肢体成角畸形小于 10°、长度

差值低于 2cm，有少量并发症产生；无效：两组肢

体成角畸形超过 10°、超度差值超过 2cm。总有效

率 = 显效、有效患者数量 / 总例数 ×100%。

1.4　统计学处理

研究获取数据利用 SPSS26.0 软件处理，计量

（恢复状况、骨折愈合状况）、计数（并发症发生

状况、临床疗效）资料分别由平均数 ± 标准差（

±s）、 数（n） 和 率（%） 表 示， 组 间 对 比 利 用 t、

X2 检验，P ＜ 0.05 代表差异存在统计学意义。

2　结果

2.1　恢复状况

与对照组患者对比，观察组患者下床活动、愈

合、住院时间更短，下肢功能评分更高，有统计学

意义（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1　两组患者恢复状况对比（ ±s）

组别（n ＝ 30） 下床活动时间（d） 愈合时间（d） 住院时间（d） 下肢功能评分（分）

观察组 5.09±1.03 100.87±6.65 14.37±3.85 85.91±9.14

对照组 8.63±1.26 140.73±7.26 18.69±5.09 72.06±9.37

t 11.914 22.175 3.708 5.795

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2　骨折愈合状况

相较于对照组患者，观察组患者骨折愈合效果明显更优，有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2　两组患者骨折愈合状况对比 [n(%)]

组别（n ＝ 30） 骨折愈合 畸形愈合 延迟愈合 不愈合

观察组 26（86.67） 2（6.67） 1（3.33） 1（3.33）

对照组 19（63.33） 3（10.00） 6（20.00） 2（6.67）

X2 4.356 0.218 3.043 0.251

P 0.037 0.640 0.044 0.554

2.3　并发症发生状况

相比对照组患者并发症发生率（20.00%），观察组患者（3.33%）更低，有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3　两组患者并发症发生状况对比 [n(%)]

组别（n ＝ 30） 关节功能损伤 切口感染 固定物断裂 发生率

观察组 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33）

对照组 2（6.67） 3（10.00） 1（3.33） 6（20.00）

X2 - - - 4.043

P - - - 0.044

2.4　临床疗效

相比对照组患者总有效率（73.33%），观察组患者（93.33%）更高，有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 4。

表 4　两组患者临床疗效对比 [n(%)]

组别（n ＝ 30） 显效 有效 无效 有效率

观察组 17（56.67） 11（36.67） 2（6.67） 28（93.33）

对照组 13（43.33） 9（30.00） 8（26.67） 22（73.33）

X2 - - - 4.320

P - - - 0.038
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3　讨论

长管状骨骨折（创伤性）（下肢）为全身性骨折

的一种，发病率较高。当前，对于该症患者，临床

治疗方式主要为手术治疗，但临床实践发现，受切

口复位、内固定等操作影响，患者术后易发生多种

并发症，如骨外露、切口感染等，患者预后状况不

理想 [4]。钢板内固定为创伤性下肢长管状骨骨折常

用的治疗术式，近些年，随着此术式于临床应用中

的持续深入，此术式的副作用及缺陷越发明显。钢

板内固定术治疗期间，其易产生固定方向与下肢长

管状骨中轴线偏离的现象，从而致使骨折断端复位

具备康复隐患，患者负重期间骨折处易产生弯曲 [5]。

与此同时，实施钢板内固定术需将骨膜剥离，而骨

膜内存在诸多毛细血管，从而使得骨膜剥离后会造

成骨折处血供不足，进而对骨细胞生长产生不良影

响，减缓患者康复速度，甚至会使患者产生不愈的

状况 [6]。因此，探究一种新型的长管状骨骨折（创

伤性）（下肢）治疗方式具备极强的临床价值。近些

年，随医疗技术的进步，交锁髓内钉内固定术在临

床中得到广泛运用，相较于钢板内固定术治疗，交

锁髓内钉内固定术治疗优势突出，其主要体现在以

下几方面，①交锁髓内钉内固定术的固定方式为中

央内对称固定，此种操作可使受损骨、髓内钉间应

力散开，减轻髓内钉承受的负荷，使骨折疲劳缓解，

降低骨皮质坏死发生风险。②运用交锁髓内钉可对

骨膜的连续性、完整性予以保障，无需对骨折部位

骨膜、软组织予以剥离，从而对骨折端的血液循环

予以保障，利于患者术后康复。③交锁髓内钉可经

由弹性应力和骨组织相接触。弹性固定可经由强度

加快骨折愈合速度，满足应力需求，且有助于骨痂

生长，从而提升患者康复速度，同时还可防止内压

高水平使得区域血液流动障碍，降低不良反应发生

风险 [7]。④髓内钉固定结束后，通过主钉、远、近

锁钉可使结构维持稳定，并且可将骨折骨干上、下

端进行连接，且可对不良应力进行有效控制，从而

保障髓内钉的坚固性、稳定性，防止变形等现象的

产生，并且可有效提升抗旋转性、抗压缩性，进而

有效降低肺炎、肌肉萎缩等并发症发生风险。⑤此

种治疗方式不会压缩软组织空间，且可对切口张力

进行有效控制，从而降低内固定物外露及局部皮肤

坏死等现象发生风险 [8]。

周文学 [9] 研究发现，相较于钢板内固定术治疗

患者，行交锁髓内钉固定治疗患者术中并发症发生

率更低，手术指标更优，总有效率更高，由此可知，

在治疗长管状骨骨折（创伤性）（下肢）期间，交

锁髓内钉固定的使用可减少术后并发症发生。本次

研究显示，相比于对照组患者，观察组患者下床活

动、愈合、住院时间更短，下肢功能评分更高，提

示在治疗长管状骨骨折（创伤性）（下肢）期间，交

锁髓内钉固定术的运用可加快患者康复速度。与对

照组患者比较，观察组骨折愈合效果更理想，提示

在治疗长管状骨骨折（创伤性）（下肢）期间，交

锁髓内钉固定的运用可提升骨折愈合效果。与对照

组患者并发症发生率（20.00%）相比，观察组患

者（3.33%）更低，提示在在治疗长管状骨骨折（创

伤性）（下肢）中，实施交锁髓内钉固定术治疗可

降低并发症发生风险。相比对照组患者总有效率

（73.33%），观察组患者（93.33%）更高，提示实施

交锁髓内钉固定术治疗疗效显著。

综上所述，在长管状骨骨折（创伤性）（下肢）治

疗中，交锁髓内钉固定术的运用疗效突出，可提升患

者康复速度及骨折愈合效果，减少并发症，值得推广。
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