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交锁髓内钉在股骨骨折治疗中的价值

黄汉平

南京南华骨科医院 江苏 南京 210000

摘 要：目的：分析交 锁髓内钉在股骨骨折治疗中 的应用效果。 方法：以 本院股骨骨折患者作 为 观察对象，共 90例，
选取时间从 2020年 04月到 2021年 04月，分组方式：随机颜色球抽取法，分为 两 组，参照组（行加压钢板内固定治
疗）和研究组（行交 锁髓内钉固定治疗），各 45例，比较应用效果。 结果：研究组关节粘连、脂肪栓塞、切口感染、
压疮等并发症发生率低于 参照组（P＜0.05），治疗良好率 97.78%，高于 参照组 84.44%（P＜0.05），临 床指标优于 参
照组（P＜0.05），VAS评分低于 参照组（P＜0.05）。 结论：交 锁髓内钉应用价 值更高，应用在股骨骨折中 ，可缩短骨
折愈合时间，加速术后康复，另一 方面，减少并发症风险，减轻疼痛，优化手术指标，具有推广价 值。
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The Value of Interlocking Intramedullary Nail in the Treatment of Femoral Fracture
Hanping Huang
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Abstract: Objective: To analyze the application effect of interlocking intramedullary nails in the treatment of femoral fractures.
Methods: A total of 90 patients with femoral fractures in our hospital were selected as the observation objects. The selection time was
fromApril 2020 to April 2021. Internal fixation treatment) and the study group (with interlocking intramedullary nailing treatment), 45
cases in each, and the application effects were compared. Results: The incidence of complications such as joint adhesion, fat embolism,
incision infection, and pressure ulcer in the study group was lower than that in the reference group (P<0.05), and the good rate of
treatment was 97.78%, which was higher than that in the reference group (84.44%) (P<0.05). Clinical indicators were better than the
reference group (P<0.05), and the VAS score was lower than that of the reference group (P<0.05). Conclusion: Interlocking
intramedullary nails have higher application value. When used in femoral fractures, they can shorten the fracture healing time and
accelerate postoperative recovery. On the other hand, it can reduce the risk of complications, relieve pain, and optimize surgical
indicators, which has promotion value.
Keywords: Interlocking intramedullary nail; Femoral fracture; Good rate of treatment; VAS score; Complication; Clinical indicators

股骨骨折是临 床常见骨折类型，股骨骨折分为 三 种骨
折类型，需根据不 同类型特点，制定手术入路方式，促进
骨折愈合，骨折通常由直接、间接外力作 用所致，例如高
空坠落、重物砸伤等，骨折处畸形，患者疼痛等价 较高，
患肢肿胀，出现皮肤红紫等症状，严 重者可出现休克，有
死亡 风险[1 ]。 绝经后老年女性、骨质疏松人 群等是该病多
发群体，而直接、间接暴力及骨骼疾病是股骨骨折基本病
因，应及时制动，减少活动限制，消肿后及时复位手术，
传统加压钢板内固定手术有局限性，创伤大，恢复慢，骨
质愈合质量不 理想，随着医疗技术的进步，交 锁髓内钉固
定治疗在骨折中 取得良好临 床效果，具有安全性高、术后
恢复快等优点，逐渐取代 传统治疗方式，效果较为 理想，
是良好选择。 基于 此，本研究以 本院患者为 例，对两 种手
术方案应用价 值进行了 对比探究，现表述如下 。

1 资料和方法

1 .1 一 般资料
选取本院20 20 年 0 4月-20 21 年 0 4月间 90 例股骨骨

折患者作 为 观察对象，分为 两 组，参照组和研究组，各
45例。 其中 参照组男性 25例，女性 20 例；25例车祸伤，
10 例高空坠落伤；5例摔伤，5例其他 。 研究组男性 24
例，女性 21 例；24例车祸伤，12例高空坠落伤；5例摔
伤，4例其他 。 基本资料无较大差异（P＞0 .0 5），符合
比较标准。

诊断标准：经 X 线检查确诊为 股骨骨折；均存在不
同程度局部疼痛、肿胀、皮肤红紫、活动障碍、患肢外形
改变等临 床表现。

纳入标准：符合加压钢板内固定手术及交 锁髓内钉固
定治疗指征；知情实验内容，签署同意书 ，且 经由医院伦
理委员会批准。

排除标准：合并血管损伤；缺少随访记录患者；合并
神经损伤。

1.2方法
参照组：本组患者予 以 加压钢板内固定手术治疗：予

以 硬膜外硬腰联合麻醉，术前准备，牵引固定七 天，于 患
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处用碘伏液消毒，麻醉起效后，在股外侧做一 切口，分离
组织，暴露患处，获取良好视野，分别于 骨折两 端外侧，
放置钢板，调整角度，适当施加压力，螺钉固定，检查复
位情况，操作 过程中 应保护膝关节，减少不 必要损伤，止
血，缝合切口，术后予 以 抗感染治疗。

研究组：本组患者予 以 交 锁髓内钉固定治疗：
（1）术前准备：处理合并症，应用抗生素，开展 X

线检查，明确骨折部位，测量患肢股骨大粗隆顶点至外踝
之 间距离，确保髓内钉长度适宜，根据骨折部位、骨折端
情况、严 重程度等，确定髓内钉型号，明确手术适应症，
排除存在禁忌症患者。

（2）手术方法：取侧卧位，坚强腔内情况，观察韧
带损伤情况，并进行修复，摘除半月板，扩髓，每次扩增
0 .5毫米，直至大于 髓内钉 1 毫米，针对 A 型股骨骨折患
者，需在膝前内侧入路，做切口，分离组织，保护膝关节，
暴露病灶，获得良好视野，可充分观察各关节面，明确关
节腔内具体情况，于 踝间窝前缘开窗，进入骨髓腔，借助
X 线透视机提供视野，对骨折两 端进行牵引复位，选用 8
厘米髓腔扩大器，进行扩髓处理，选择合适交 锁髓内钉，
安装瞄准器，置入髓内钉，钉尾应没入关节面，应于 其下
5毫米，远端、近端锁钉。 针对 C型股骨骨折患者，应在
膝前正中 入路，向外翻转髌骨，暴露病灶，进行复位，克
氏针暂时固定，将两 枚骨螺钉拧入并固定于 股骨踝部，检
查复位情况，合格后置入髓内钉，固定股骨踝、骨折近端，
针对粉碎性骨折患者，借助钢丝 ，拢合粉碎组织，恢复解
剖位，针对骨缺损患者可先进行植骨，再行交 锁髓内钉固
定治疗。

（3）术后处理：术后制动，抗感染治疗三 至七 天，
术后两 天去除引流管，并开展床上 功能运动，七 天后开展
膝关节功能锻炼，半个 月后下 床行走，予 以 负重训练，术
后 12周拆除近端交 锁钉。 对两 组患者开展随访，为 期一
年，每三 月复查一 次，检查骨折愈合情况，观察并发症，
评估治疗效率，对比临 床指标。

1.3观察指标
（1）对比治疗效果：分为 三 个 判定标准，优：骨质

完全愈合，无关节粘连、脂肪栓塞等并发症，患者未感到
疼痛，各关节功能正常，行动完全不 受限，可正常生活、
工作 ，良：恢复良好，关节功能优良率在 80 % 以 上 ，可：
旋转畸形小于 15° ，行动功能受到一 定限制，无断钉，
差：术后并发症多，例如关节粘连，严 重影响正常生活，
优良率= （总例数-可例数-差例数）*% [2]。

（2）对比疼痛程度：采用 VA S视觉疼痛评分，评估
术后疼痛程度，共 1d、3d、7d三 个 时间段，共计 10 分，
分数与 治疗效果呈反比例关系[3]。

（3）对比临 床指标：包括手术时间、下 床活动时间、
骨质愈合时间、术中 出血量，记录并对比各项数值[4]。

（4）对比并发症：观察两 组患者术后出现关节粘连、

脂肪栓塞、切口感染、压疮等并发症的发生情况，计算并
对比各项发生率[5]。

1 .4统计学分析
采用 SPSS18.0 软件 进行统计处理，采用方差同质性

检验方法，变量资料以 “ t” 计算用（ x ± s）示。 定性数
据用 x2核实，以 （%）表达。 各组数据服从 方差相同的正
态分布，P＜0 .0 5 为 有显著差异。

2 结果

2.1 比较治疗效果
研究组治疗优良率高于 参照组，组间差异明显（P＜

0 .0 5）。 详见表 1。
表 1 治疗效果对比[n (% )]

组别 例数 优 良 可 差 优良率

研究组 45 35 9 1 0 97.78

参照组 45 25 13 6 1 84.44

�2 / / / / / 4.939

P / / / / / 0 .0 26

2.2 临 床指标组间比较
研究组各项临 床指标均优于 参照组，组间差异明显

（P＜0 .0 5）。 见表 2。
表 2 临 床指标组间比较[n (x�± s)]

组别
例

数

手术时间

（m in ）

下 床活动

时间（d）

骨质愈合时

间（m th）

术中 出血

量（m l）

研究

组
45

10 1 .32±

4.55
6.42± 1 .1 0 6.0 3± 0 .35

234.26±

12.14

参照

组
45

132.86±

4.27

1 0 .87±

1 .0 9
7.89± 0 .31

40 7.62±

12.88

t / 33.90 7 19.277 26.687 65.70 4

P / 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .0 0 0

2.3比较并发症
研究组并发症发生率低于 参照组，组间差异明显（P

＜0 .0 5）。 详见表 3。
表 3 并发症对比[n (% )]

组别 例数
关节

粘连

脂肪

栓塞

切口

感染
压疮

发生

率

研究

组
45 0 0 1 1 4.44

参照

组
45 1 1 4 3 20 .0 0
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/ / / / / 5.0 75

P / / / / / 0 .0 24

2.4比较两 组 VA S评分
研究组各时段 VA S评分低于 参照组，组间差异明显

（P＜0 .0 5）。 详见表 4。
表 4 两 组 VA S评分对比[n (x�± s)]

组别 例数 术后 1d（分） 术后 3d（分） 术后 7d（分）

研究

组
45 3.18± 0 .29 2.71± 0 .75 1 .12± 0 .41

参照

组
45 4.47± 0 .48 3.84± 0 .44 2.0 8± 0 .48

t / 15.431 8.718 1 0 .20 1

P / 0 .0 0 0 0 .0 0 0 0 .0 0 0

3 讨论

直接作 用例如重物打击、火器性损伤等，间接作 用例
如高处坠落等，可通过传导将力作 用至股骨，骨骼疾病较
为 少见，例如骨肿瘤等，是病理性骨折主 要原因。发病后，
患者主 诉骨折局部剧烈疼痛，患肢肿胀，活动受限，软组
织肿胀，形成血肿及水肿，部分患者可出现水疱、皮下 瘀
斑等症状，骨折端发生移位可表现为 畸形，例如患肢缩短
等，出现反向活动等异常活动，并伴有骨擦音，严 重时合
并多处骨折，周围血管受到损伤，出血过多，导致休克，
合并感染可出现发热等全身症状，因此科学手术方案至关
重要[6]。 随着交 通运输业 的发展，交 通事 故频出不 穷，增
加了 骨折发病率，同时由于 老年化现象的加重，骨质疏松
导致股骨骨折例数也 在不 断增加，骨折疼痛等价 较高，术
后恢复速度慢，科学的手术方式对促进病情转归至关重要。
加压钢板内固定手术逐渐被取代 ，手术过程中 ，增加了 不
必要的损伤，创伤大，危险系数较高，增加并发症发生风
险，出血量多，恢复慢，不 利于 患者行动功能的快速恢复。
近年来，随着医疗技术的进步，骨折复位方式多种多样，
可根据不 同骨折类型，选择适合复位方案，股骨骨折以 长
骨骨折最为 常见，采用交 锁髓内钉内固定治疗，尽最大程
度将损伤降至最低，固定效果好，同时可用于 胫骨骨折复
位，与 常规螺钉固定效果不 同，交 锁髓内钉可岁骨质变化
而变化，符合股骨生理解剖结构，术后恢复效果更加突出。

目前，交 锁髓内钉内固定手术被广泛应用于 各种类型
骨折治疗当中 ，其符合生物学固定原则，符合力学完整性、
骨折解剖学连续性等生物力学概念，通过髓内钉加压固定
达到良好愈合效果，对骨折部位血运情况起到良好保护作
用，减少血液循环障碍导致的并发症。该手术方案采用轴
向型固定的方式，一 方面确保了 股骨长度，另一 方面凭借

其旋转控制功能，有效增加骨折两 端固定稳定性，患者可
在术后初期进行简单的肢体活动，尽快开展负重训练，促
进肢体功能的恢复，恢复正常活动。 髓内钉具有弹性固定
的特点，一 方面维持较好强度，另一 方面随着病情康复维
持合理的生理应力，避免断钉等问题的出现，同时有利于
刺激骨痂生长，促进骨质愈合。 本研究中 ，参照组术后下
床活动速度慢于 研究组，骨折愈合时间长于 研究组，说明
该治疗方案下 患者恢复速度更快。该手术方式一 般在术后
十二 周左右取出一 端锁钉，促进骨折恢复的同时将局部医
源性损伤程度降至最低，减少术后并发症。本次研究结果
显示，参照组术后并发症发生率（20 .0 0 %）明显低于 研
究组（4.44%），有统计学意义 ，与 此同时，杨宇航等人
在相关研究中 [7]也 得出相同结论，印证本次研究合理性。
交 锁髓内钉内固定手术切口较小，手术过程中 尽可能避免
剥离骨膜，减少医源性损伤，有助于 复位骨折解剖结构，
减少肢体旋转等引起的并发症，具有较高安全性，本次研
究中 ，参照组术中 出血量多于 研究组，手术时间长于 研究
组，说明该治疗方案安全性更高，此外，该治疗模式视野
较好，可更好的清理骨折间纤维组织，骨折愈合优良率更
高。 本研究中 ，参照组骨折愈合优良率为 84.44%，研究
组为 97.78%，明显低于 研究组，说明该手术模式治疗总
有效率更高，骨质愈合好，未出现旋转畸形等并发症，髋
关节、膝关节、踝关节功能恢复情况更好，更有利于 行动
功能恢复。 此外，杨茂领在研究中 [8]对交 锁髓内钉内固定
治疗的应用价 值展开了 对比，研究发现，交 锁髓内钉内固
定治疗有效率更高，为 本研究提供依据。由于 这种手术方
式创伤较小，患者术后疼痛程度低，本研究中 ，参照组术
后各时段 VA S评分均高于 研究组，说明研究组患者痛苦
更小，减轻疼痛，降低疼痛评分，可有效减少疼痛刺激带
来的并发症，有利于 加速术后转归，改善恢复期生存质量，
同时，蒋川锋、张建磊、谢育光在研究中 [9-10 ]对该手术方
案在此方面的应用价 值也 予 以 了 肯定，进一 步说明本次研
究具有一 定合理性。

综上 所述，交 锁髓内钉在股骨骨折治疗中 具有较高应
用价 值，有手术时间短、出血量少等优点，减少术后并发
症，加速骨质愈合，缩短下 床时间，提高术后恢复效率，
同时有利于 减轻痛苦，降低疼痛评分，提高治疗优良率。
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