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交锁髓内钉内固定术治疗四肢骨折的效果

尤永峰

南京南华骨科医院 江苏 南京 210000

摘 要：目的：分析交 锁髓内钉内固定术治疗四肢骨折的效果。 方法：随机双盲法抽取本院 2021年 3月~11月 62例四
肢骨折患者研究，对照组（31例）：外固定支架术，观察组（31例）：交 锁髓内钉内固定术，对比两 组效果。 结果：
观察组治疗有效率、并发症发生率、临 床指标、术后 SF-36评分优于 对照组（P＜0.05）。 结论：四肢骨折患者接受交
锁髓内钉内固定术，效果显著，并发症少，安全系数高，恢复时间短，术后生活质量高，值得推广。
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Abstract: Objective: To analyze the effect of interlocking intramedullary nailing and internal fixation on limb fractures. Methods: 62
patients with limb fractures in our hospital from March to November 2021 were randomly selected for study. The control group (31
cases): external fixation stent, and the observation group (31 cases): interlocking intramedullary nailing and internal fixation, to
compare the effects of the two groups. Results: The treatment effective rate, complication rate, clinical indicators and postoperative
SF-36 score in the observation group were better than those in the control group (P<0.05). Conclusion: Interlocking intramedullary
nailing for patients with extremity fractures has significant effect, fewer complications, high safety factor, short recovery time, and
high postoperative quality of life, which is worthy of promotion.
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四肢骨折属于 骨科临 床上 常见的、高发的一 种疾病，
出现概率也 相对较高，主 要由外部暴力、从 高处跌落等因
素引起，骨折后会出现疼痛、不 能自主 活动、瘀斑等表现，
如果未能进行合理处理，则极易致使患者产 生其他 疾病，
从 而影响到患者日常生活自理和健康品质。目前，临 床以
手术方法对该疾病患者进行处理，通过手术能实现关节功
能修复、解剖结构重建的治疗目的。其中 外固定支架术为
最常规的手术方式，能有效的复位骨断端，但手术过程会
严 重损伤机体正常组织、术后需要较长的时间才能功能才
能恢复正常、术后易出现多种并发症。 交 锁髓内钉内固定
术为 近年来新兴的腹腔镜微创术式，固定方法和生物力学
与 骨生物学更加贴近，能防止骨断端的错位，且 稳定性较
高，可用于 处理四肢骨折，且 疗效较为 理想，有利于 恢复、
稳定和早期治愈[1 ]。 本研究分析了 交 锁髓内钉内固定术治
疗四肢骨折的效果，阐述如下 。

1 资料和方法

1 .1 一 般资料
伦理委员会批准以 双盲法随机抽取 20 21 年 3月~11

月的 62例四肢骨折患者研究，纳入对象自愿参与 、资料
齐全并签署知情文件 ，同时将合并其他 严 重器质性疾病、

精神和意识障碍、不 能使用语言交 流等患者排除，对照组
年龄 23~68岁，均值（52.37± 4.23）岁，体重 48~76k g、
均值（68.32± 6.26）K g，受伤到手术时间（3.21± 1 .26）
d，男女比例（17:14），股骨胫骨肱骨比例（8:12:1 1）；
观察组 22~69岁、均值（52.59± 4.31）岁，体重 47~78k g、
均值（68.82± 6.47）K g，受伤到手术时间（3.37± 1 .21）
d，男女比例（19:12），股骨胫骨肱骨比例（7:14:1 0 ）。
一 般资料对比无统计学意义 （p＞0 .0 5）。

1 .2方法
对照组：外固定支架术。 常规灭菌、清创等各项工作

后，连续性硬膜外麻醉，骨折部中 央制造一 条弧形切口，
将皮肤、皮下 组织逐层切开，将骨折端暴露出来，并对骨
折端予 以 牵拉、复位、固定等处理；骨折远、近端各制造
一 个 切口，安装外固定支架，外固定支架固定使用螺钉与
螺母，在确认患者的骨折部分为 对线良好后，对骨折端进
行加压，将骨组织和外固定架形成一 个 整体，缝合切口。

观察组：交 锁髓内钉内固定术。 连续性硬膜外麻醉，
仰 卧，手术切口（骨折结节上 缘），暴露骨折端，复位，
择髓内钉，插入骨折部位并扩髓，固定好髓内钉和联合器，
利用瞄准器将锁钉拧好，骨折处使用冲洗液冲洗，缝合切
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口。 术后所有患者均接受抗感染药物治疗，病情稳定后，
鼓励患者尽早进行功能锻炼。

1.3指标观察
对比指标[2]：（1）治疗有效率= （显效+ 有效）/总例

数× 10 0 % 。 从 骨折部位愈合、运动功能恢复、畸形情况
评价 疗效，指标结果显示良好愈合、恢复正常、无畸形为
显效；较好愈合、基本恢复、无畸形为 有效；上 述指标均
无改善为 无效。 并发症观察指标为 感染、骨不 连，并发症
发生率= 发生例数/总例数× 10 0 % 。 （2）手术时间、术中
出血量、住院时间、骨折愈合时间、术后 VA S评分、功
能恢复时间等临 床指标。 （3）SF-36量表分数越高表明
患者生活质量越高。

1.4统计学分析
SPSS20 .0 处理数据，（ x ± s）与 （%）表示计量与

计数资料，分别用 t值与 x2检验，（P＜0 .0 5）有统计学
意义 。

2 结果

2.1 对比治疗有效率和并发症发生率
观察组治疗有效率和并发症发生率优于 对照组（P＜

0 .0 5），见表 1。
表 1 对比治疗有效率和并发症发生率(n ,% )

分

组

例

数

治疗有效率 不 良反应发生率

显效 有效
有效

率
感染

骨不

连

发生

率

观

察

组

31
21

67.74

8

25.80

29

93.54

1

3.22

0

0 .0 0 0

1

3.22

对

照

组

31
14

45.16

9

29.0 3

23

74.19

4

12.90

2

6.45

6

19.35

t 4.292 4.0 26

P 0 .0 38 0 .0 44

2.2比较临 床指标
观察组临 床指标优于 对照组（P＜0 .0 5），见表 2。

表 2 对比临 床指标( ± s)

组别 观察组（n = 31） 对照组（n = 31） t p

术中 出血量

（m L ）
25.96± 3.0 5 75.32± 3.26 61 .560 0 .0 0 0

手术时间

（m in ）
119.32± 3.63 130 .0 8± 3.52 11 .848 0 .0 0 0

术后 VA S评

分（分）
3.41± 1 .46 5.19± 1 .0 5 5.51 0 0 .0 0 0

骨折愈合时

间（d）
10 2.51± 6.38 119.58± 8.25 9.1 13 0 .0 0 0

住院时间（d） 14.32± 1 .84 19.87± 2.31 1 0 .463 0 .0 0 0

功能恢复时 75.23± 3.15 99.48± 2.84 31 .834 0 .0 0 0

间（d）

2.3对比 SF-36评分
术前两 组 SF-36评分对比（p＞0 .0 5），术后观察组

高于 对照组（p＜0 .0 5），见表 3。
表 3 对比 SF-36评分(n = 31, ± s,分)

指标 时间 观察组 对照组 t值 P值

躯体功

能

术前
65.26±

4.37

65.1 1±

4.32
0 .135 0 .892

术后
84.79±

5.23

75.37±

3.22
8.539 0 .0 0 0

社会功

能

术前
62.38±

4.51

62.56±

4.67
0 .154 0 .877

术后
83.94±

5.62

71 .92±

3.34
1 0 .236 0 .0 0 0

情绪功

能

术前
64.82±

4.42

64.35±

4.36
0 .421 0 .674

术后
82.67±

4.95

71 .82±

4.31
9.20 4 0 .0 0 0

活力

术前
65.26±

4.31

65.82±

4.45
0 .50 3 0 .616

术后
83.54±

4.29

72.25±

4.33
1 0 .312 0 .0 0 0

生理功

能

术前
64.84±

4.68

64.35±

4.25
0 .431 0 .667

术后
83.95±

5.22

72.28±

4.29
9.616 0 .0 0 0

心理功

能

术前
65.81±

4.59

65.28±

4.31
0 .468 0 .641

术后
84.26±

5.37

73.22±

4.94
8.424 0 .0 0 0

精神状

态

术前
64.58±

4.62

64.31±

4.23
0 .239 0 .811

术后
83.25±

5.14

71 .66±

4.32
9.61 0 0 .0 0 0

3 讨论

交 锁髓内钉用于 治疗四肢骨折的优势：1986年举 行
的全球第三 届髓内钉专 题研讨会上 提出锁式髓内钉是近
十年间在髓内钉应用中 的三 大发展之 一 ，也 代 表着内固定
技术今 后发展的主 要走向[3]。 G-K 钉内固定原理是利用交
锁螺钉穿过髓内钉并紧固在两 侧皮质上 ，能更有效避免骨
折端转动、短缩及成角等畸形的出现，因而克服了 以 往髓
内定位技术无法控制骨折端转动的困难；手术操作 没有复
杂的步骤，切口长度较短，穿钉可闭合也 可打开,不 会对
骨折部位周围的正常组织造成严 重的损伤，具有髓腔夹板
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功能；对骨膜影响较小，和钢板相比具有更长的骨折固定
力臂，整个 骨干中 轴上 都均匀分散作 用力，基本不 会出现
折弯变形问题，和钢板相比但骨折愈合后取出髓内钉对机
体造成较小的损伤。骨折部位的骨干经锁钉（髓内钉两 端）
固定后成为 一 个 整体，横锁钉（骨折远端）能对髓内钉的
扭力臂（骨干中 ）有效降低，具有防止压缩、转动等优势，
最大程度的稳定和固定骨折部位[4]。 参与 本次研究的 62
例患者中 有 3例属于 双侧股骨干骨折，采用交 锁髓内钉内
固定术治疗后，在术后 1 月前后就能下 地拄拐活动，骨折
愈合时间基本在 10 ~24周，髋、膝关节功能全部正常，
若采用以 往临 床中 普遍使用的外固定支架术（使用钢板或
普通髓内钉内稳定，在术后再辅以 外固定），很难取得这
样的疗效。 对于 较严 格的粉碎性骨折、多节段骨折，由于
钢板跨度太大，不 易稳定，而交 锁髓内钉使用静力固定可
以 克服该问题，对于 复杂骨折及其他 固定方式失败的患者，
优势尤为 明显[5]：（1）稳定性强，术后再次骨折发生率较
低；（2）在手术中 采取加压措施，骨折良好愈合率较高；
（3）能尽早开展功能和负重锻炼；（4）患者关节基本不
会出现功能障碍，有效防止患者残疾；（5）护理方便，
并发症发生率降低；（6）患者自理能力大幅度提升，生
活质量相对较高。

对病理性骨折患者实施交 锁髓内钉内固定术。病理性
骨折患者（良性骨肿瘤合并长管状骨），由于 骨质膨胀、
损伤，用普通的钢板难以 实现良好的固定效果，用交 锁髓
内钉能够较容易的获得良好的固定效果，骨折断端上 下 使
用交 锁髓内钉完成固定后，肢体长度能得到有效的恢复，
并且 不 会对植骨造成不 良影响[6]。 参与 本次研究的使用交
锁髓内钉内固定术治疗的病理性骨折患者有 2例，骨折部
位愈合良好，在随访期间没有出现复发肿瘤显效。因此目
前临 床中 针对病理性骨折患者（良性骨肿瘤合并长管状骨）
首选的手术治疗方式是交 锁髓内钉内固定术。 由此推想，
如果病理性骨折患者（恶性骨肿瘤合并长管状骨）在姑息
治疗过程中 固定也 可以 使用交 锁髓内钉，能有效缓解术后
疼痛感，护理相对简单，能提升患者生存质量。

对髓内钉内固定术操作 过程的有效简化。交 锁髓内钉
内固定术在实际实施过程中 ，面临 着一 个 难题固定骨折远
端的横锁钉在通过锁孔的时候较难做到十分精确，早期国
内外相关研究文献中 均提出在实施交 锁髓内钉内固定术
的过程中 需要使用 C臂 X 光机进行定位，如果不 具备 C
臂 X 光机，可以 通过以 下 两 种方式开展：（1）手术过程
采用开放式，在骨折部位制造一 个 小的切口，术者在直视
下 能够将扩髓和穿钉工作 顺利完成，如果采用闭合穿钉的
方式，由于 复位存在较大的难度，在使用髓腔扩大器进行
扩髓的过程中 极易穿透骨折端，导致骨折部位四周的软组
织、血管、神经等受到不 同程度的损伤，因此更加适合使
用开放性手术，这样的手术方式具有诸多优势如只需要制
作 一 个 较小的切口、对机体正常组织造成的损伤较小、复

位效果较佳等[7]。（2）在进行插钉前将锁钉把手和瞄准器
调试好，将把手所有关节全部扭紧，这样 G-K 钉打入后
一 般不 会和远端锁孔之 间有较大的偏差，利用远端瞄准器
将锁孔位置确定下 来，G-K 钉钻过骨皮之 后如果没有顺
利进入锁孔，可以 稍微扩大一 点皮质孔，就能找到锁孔的
具体位置，再次钻孔就能顺利通过锁孔[8]。 为 了 提高操作
的精准度，可以 在手术过程中 拍摄 X 片，对骨折部位基
本情况（对位、对线、锁钉位置等）进一 步明确，从 而解
决无 C臂 X 光机辅助开展交 锁髓内钉内固定手术中 难以
将横锁钉顺利通过远端锁孔的问题。如果患者属于 肱骨骨
折，临 床医生普遍倡导使用自锁型交 锁髓内钉，可减少因
远部锁钉时损害桡神经系统的潜在可能性，且 手术操作 亦
明显减少。

本文中 观察组治疗有效率、并发症发生率、临 床指标、
术后生活质量评分优于 对照组（p＜0 .0 5），说明四肢骨
折患者使用交 锁髓内钉内固定术的效果和安全性。外固定
支架术手术操作 不 繁琐，创伤性小，但只是在对骨膜和周
边组织实施剥离后，对周围组织的破坏程度较大，感染可
能性大，易产 生更多的并发症，患者骨折愈合效果达不 到
预期。 交 锁髓内钉内固定术采用了 轴向型定位技术，能对
患肢保障肢体正常长度，同时能有效控制骨折端旋转，从
而提高了 骨断裂端的稳定能力，促进骨折迅速痊愈，便于
患者实行早期康复锻炼，从 而提高了 患者恢复四肢能力的
效率[9]。 同时，交 锁髓内钉内固定术在主 钉二 端均采用了
锁钉固定，只需通过内固定即可保持骨断端具有良好的稳
定性，从 而避免骨断端内缩、移动，预防了 术后骨愈合不
良，并可以 在早期进行康复锻炼，减少了 关节僵化、压疮
等疾病患病率，从 而减少了 康复治疗所需要的时间[1 0 ]。 并
能在负重后，促进骨痂生长，从 而有效提升了 患者的骨折
愈合能力，并显著提升了 痊愈率。 四肢骨折治疗中 选择使
用交 锁髓内钉内固定术的效果较好，且 优点明显，能显著
改善治愈时间、减轻损伤，并减少康复费用，可满足现代
患者的实际需要。

综上 所述，四肢骨折治疗中 使用交 锁髓内钉内固定术
和外固定支架术进行对比，具有更高的治愈率，能有效缩
短患者手术操作 以 及住院康复时间，在短时间内骨折部位
能痊愈，术后基本不 会出现并发症，有较高的安全系数，
对提升患者生活质量极为 有利。
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