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【摘  要】：目的：分析四肢创伤骨折后骨不连实施带锁髓内钉治疗的有效性。方法：选取 2021 年 01 月至 2022 年 12 月

本院收治的 60 例四肢创伤骨折后骨不连患者，随机均分为对照观察二组，对照组行动力加压钢板固定治疗，观察组实施带

锁髓内钉固定治疗，对照两组患者的手术指征与术后骨折愈合信息、术后不良反应。结果：观察组患者的手术时间、切口

长度、术后引流量、术中出血量、术后VAS、住院时间、骨痂形成时间观察组低于对照组，组间差异具有统计学意义（P＜0.05）；
对照组患者的术后不良反应发生率 23.33% 相对高于观察组的不良反应发生率 10.00%，组间差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

结论：四肢创伤骨折后骨不连实施带锁髓内钉治疗在较小幅度提升手术创伤性基础上增进患者的治疗效果，降低患者术后

再愈合困难的发生率，具有重要应用价值。
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The Effect of Interlocking Intramedullary Nails on the Treatment of Bone Non union after 
Limb Trauma Fractures
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Abstract: Objective: To analyze the effectiveness of interlocking intramedullary nails for the treatment of non union after limb 
trauma fractures. Method: 60 patients with non union after limb trauma fractures admitted to our hospital from January 2021 to 
December 2022 were randomly divided into a control observation group and a control observation group. The control group received 
dynamic compression plate fixation treatment, while the observation group received interlocking intramedullary nail fixation 
treatment. The surgical indications, postoperative fracture healing information, and postoperative adverse reactions of the two groups 
of patients were compared. Result: The surgical time, incision length, postoperative drainage volume, intraoperative bleeding 
volume, postoperative VAS, hospitalization time, and callus formation time of the observation group were lower than those of the 
control group, and the differences between the groups were statistically significant (P<0.05); The incidence of postoperative adverse 
reactions in the control group was 23.33%, which was relatively higher than the incidence of adverse reactions in the observation 
group, which was 10.00%. There was no statistically significant difference between the two groups (P>0.05). Conclusion: The 

implementation of interlocking intramedullary nails for the treatment of bone non union after limb trauma fractures can improve the 
treatment effect of patients and reduce the incidence of postoperative rehealing difficulties, while minimizing the surgical trauma. It 
has important application value.
Keywords: Limb fractures, Bone non union, Locking intramedullary nail fixation

骨不连是一种临床上的特殊情况，其具体代指在骨折

治疗后，超过 6 个月未能骨折正常愈合，针对该类情况部

分患者需要重新进行手术治疗 [1]。骨不连可显著增进患者

的骨折并发风险，如下肢深静脉血栓等，而且因为骨不连

的问题，患者的正常学习、工作、生活均会受到显著影响
[2]。四肢创伤性骨折为临床上较为常见的骨折类型，由于创

伤对于软组织的破坏，此类骨折是最易出现骨不连的群体，

据相应的数据显示，约有 5%-10% 的四肢创伤性骨折在术

后出现骨不连，需要对其展开有效治疗 [3]。当下对于骨不

连的手术方案是重新复位固定治疗，但是整体效果较为一

般，带锁髓内钉是临床上用于预防骨不连的一种强化骨折

固定治疗方案，其主要适用于长管骨折，为提升四肢创伤

性骨折术后骨不连的治疗，本研究尝试在此类患者中应用

带锁髓内钉方案，并与常规治疗方案进行对照分析，现将

结果整理如下。

1 资料与方法1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 01 月至 2022 年 12 月本院收治的 60 例四

肢创伤骨折后骨不连患者，随机均分为对照观察二组。观

察组年龄 22-62 周岁，均值（37.83±5.73）岁，女 14 例，

男 16 例，其中上肢骨折 18 例，下肢骨折 12 例；对照组年

龄 18-63 周岁，均值（37.75±5.88）岁，女 13 例，男 17 例，

其中上肢骨折 19 例，下肢骨折 11 例。两组患者一般资料

趋近（P ＞ 0.05）。入组患者均对本研究完全知情，自愿

参与本研究，签署知情同意自愿书，且研究符合赫尔辛基

宣言。

纳入规则：①符合《实用骨科学》中四肢创伤性骨折

诊断标准，且在术后 6 月经 X 线、MSCT 诊断显示骨不连；

②患者年龄＜ 65 周岁；③患者具备再次骨折固定手术适应

征。
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排除规则：①合并有认知功能损伤、精神障碍类疾病；

②新鲜骨折；③妊娠期妇女；④合并有恶性肿瘤、急腹症

等严重或急需治疗的疾病。

1.2 方法

对照组采取常规钢板固定治疗，即常规术前风险评估，

健康宣教，去仰卧位，下肢骨折患者行腰硬联合麻醉，上

肢骨折行肌间沟下神经阻滞麻醉，必须患者联合全身麻醉，

必要者连接机械通气支持或气管插管，后于患者上次骨折

切口处重复开口，逐层分离皮下组织，暴露骨折区域，剥

离骨不连的骨膜，修复骨不连形成的横断面或梯形截面，

凿除硬化骨质，后依据骨骼情况植入钢板，螺钉固定，进

行常规加压旋转、植骨操作。检查无误后，逐层缝合切口，

术后予以常规抗感染处理。

观察组实施带锁髓内钉固定治疗，术前及麻醉处理与

对照组一致，于上次手术切口开口，著称剥离至骨折病灶

显露，剥离骨不连的骨膜，修复骨不连形成的横断面或梯

形截面，凿除硬化骨质，后置入扩髓器扩髓，于大转子骨

定点进展，取髂骨骨条植入骨不连端，后对其复位处理，

使用髓内钉加压固定，安装锁定。检查无误后，逐层缝合

切口，术后予以常规抗感染处理。

1.3 观察指标

观察比较两组患者的治疗信息，即手术时间、切口长度、

术中出血量、住院时间、骨痂形成时间、术后 VAS（视觉

疼痛模拟评分，评价时间术后 48h）。

观察比较两组患者的术后不良反应发生率。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS21.0 系统软件中进行计算，以（
x

±s）进行计量统计，以（%）进行计数统计，t检验与 x
2 检

验，P＜ 0.05 则表示有统计学意义。

2 2 结果结果

2.1 比较观两组治疗信息

观察组患者的手术时间（60.41±5.14）min、手术切口

长度（5.26±1.75）cm、手术出血量（83.64±8.48）mL、术

后引流量（33.64±4.27）mL、骨痂形成时间（7.64±3.56）
d、住院时间（10.36±2.63）d、术后 VAS（3.17±1.22）分，

对照组患者的手术时间（70.31±4.78）min、手术切口长度

（10.13±1.22）cm、手术出血量（135.14±8.67）mL、术后

引流量（46.31±5.71）mL、骨痂形成时间（11.36±3.06）d、

住院时间（12.48±2.41）d、术后 VAS（3.78±1.26）分；观

察组患者的手术时间、切口长度、术后引流量、术中出血量、

术后 VAS、住院时间、骨痂形成时间观察组低于对照组，

组间差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.2 比较观两组术后不良反应发生率

观察组患者术后出现手术区域血肿 1 例，固定物松动

0 例，感染 0 例，愈合困难 1 例，畸形 1 例，对照组患者

术后出现手术区域血肿 1 例，固定物松动 0 例，感染 1 例，

愈合困难 3 例，畸形 2 例。对照组患者的术后不良反应发

生率 23.33% 相对高于观察组的不良反应发生率 10.00%，

组间差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

3 3 讨论讨论

四肢创伤性骨折一般指代意外损伤下患者的严重四肢

长管骨折，此类骨折大多合并严重软组织损伤，多为开放

性骨折，因此在治疗时，需要进行额外的清创及其他处理

措施，而且由于软组织的损伤，其一般不具备微创手术适

应征，因此一般对患者展开开放性手术 [4]。由于开放性手

术与软组织损伤严重，患者在首次手术后，易出现患侧水肿、

持续疼痛以及其他异常情况，造成骨折早期骨折周围组织

异常，恢复不佳，最终形成骨不连 [5]。对于骨不连，目前

临床上建议再次实施骨折手术治疗，并且清除骨折在首次

手术至二次手术期间的异常组织生长，使其可再次吻合，

早期临床上此类手术一般需要基于开放性操作，而这显著

增加了手术创伤。另外考虑骨折清除异常生长组织，因此

手术时间并不短，一般需要一个小时以上 [6]。故患者再次

出现骨不连的风险较大，提升对其的治疗效果具有显著价

值。

骨不连的诱发因素较多，相对复杂，但是二次治疗的

关联因素则较为清晰，其一般与患者的植骨效果、是否感

染、固定效果、手术创伤相关 [7]。植骨是骨不连二次治疗

中重要的环节，其通过植入患者机体本身的骨骼于骨折间，

使处理后的骨折残端与之相互结合，以促进治疗 [8]。而是

否感染、固定效果与手术创伤与手术方式存在关系，动力

加压钢板固定位目前临床上常用方案，该方案操作简单、

工具较少，对于手术的要求较低，而且安装钢板是于直接

目视下进行，普适性较强 [9]。但是因为此类钢板较长，且

为开放新手术，患者的手术切口一般较大，术中出血量与

切口愈合时间均较大，因此患者在术后存在引流量大、疼

痛显著、恢复缓慢等问题。另外在外侧骨折端进行固定，

会有较大弯曲应力，而植入骨被吸收后，外侧钢板的作用

效果减弱，容易出现应力遮挡，继而再次骨折 / 愈合困难、

畸形。带髓内钉锁定内固定是近些年应用于骨不连治疗中

的手术方案，其在 20 世纪就开始应用于临床，早期仅能应

用于少数骨折，后经不断地优化改良、适应匹配，其已经

可以用于全部长管骨折以及一些其他骨折中，该术式的固

定位弹性固定，且手里通过肌肉作用于骨折端，因此固定

的生理效能较佳，不会过多承受弯曲应激，可加速骨痂形成，

避免骨折端出现位移、旋转等意外 [10]。另外带锁髓内钉固

定属于微创术式，其手术切口相对较小，对于患者的损伤

较低，患者在术后的切口一般可较快愈合。本研究结果显示：

观察组患者的手术时间、切口长度、术后引流量、术中出

血量、术后 VAS、住院时间、骨痂形成时间观察组低于对

照组，组间差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）；对照组患

者的术后不良反应发生率 23.33% 相对高于观察组的不良反

应发生率 10.00%，组间差异无统计学意义（P ＞ 0.05），

符合上述论点，提示四肢创伤骨折后骨不连实施带锁髓内

钉治疗具有较佳效果。

综上所述，四肢创伤骨折后骨不连实施带锁髓内钉治

疗在较小幅度提升手术创伤性基础上增进患者的治疗效果，

降低患者术后再愈合困难的发生率，具有重要应用价值。
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