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【摘　要】目的  探讨非扩髓肱骨髓内钉与锁定加压钢板治疗肱骨干骨折的临床效果。方法  选取本院急诊

收治的 80 例肱骨干开放性骨折患者为研究对象，时间 2022 年 2 月 -2023 年 2 月。以随机数表在双盲下分为对

照组、实验组，各 40 例。对照组使用锁定加压钢板开展手术治疗，实验组使用非扩髓肱骨髓内钉开展手术治疗。

对比两组手术一般指标、血清炎性因子水平、应激因子指标。结果  实验组术中出血量、手术时间、骨折愈合

时间指标均低于对照组（p ＜ 0.05）。术前两组患者炎性因子对比（p ＞ 0.05）；术后实验组 IL-10、IL-13、

TNF-α 等低于对照组（p ＜ 0.05）。术前两组应激因子对比（p ＞ 0.05）；术后实验组 TSH、Cor、E 指标低

于对照组（p ＜ 0.05）。结论  非扩髓肱骨髓内钉与锁定加压钢板均能够满足肱骨干骨折的治疗需求，但使用非

扩髓肱骨髓内钉可控制手术创伤，缩短康复时间，一定程度降低机体的炎性反应和应激反应。

【关键词】肱骨干骨折；手术；髓内钉；锁定加压钢板；手术创伤

肱骨干骨折是上肢常见骨折类型，由于肱骨是上

肢最大骨骼，并且与肩胛骨等构成肩关节，因此一旦

发生骨折将直接对上肢功能产生重要影响。肱骨干骨

折原因一般与外部高能冲击相关，近年来受到交通事

故发生率增加的影响，肱骨干骨折的发生率也有一定

增加。对于肱骨干骨折，临床更多选择治疗疗效明确

的手术方案。此类患者一般多采用锁定加压钢板（LCP）

钢板内固定的手术方案治疗，在临床实践治疗中表现

尚可。但使用 LCP 存在着切口大的问题，因而在术后

容易引起感染，甚至发生缺血性坏死等严重不良后果。

近年来随着医疗器械的发展，在肱骨干骨折的治疗中

可使用髓内钉内固定的治疗方案，该术式能够降低感

染的风险，利于患者术后康复。本次研究现选取 2022

年 2 月 -2023 年 2 月收治的 80 例肱骨干骨折患者为研

究对象，对非扩髓肱骨髓内钉内固定治疗疗效展开探

讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究得到伦理委员会等批准后，选取本院 2022

年2月-2023年2月收治的80例肱骨干患者开展研究。

以随机数表在双盲下将患者分为对照组、实验组，各

40 例。对照组：男 25 例、女 15 例；年龄 19~67 岁，

平均（44.82±16.20）岁；骨折原因：车祸 23 例，摔

伤 10 例，击打伤 7例。实验组：男 26 例、女 14 例；

年龄 18~67 岁，平均（44.63±16.63）岁；骨折原因：

车祸 24 例，摔伤 11 例，击打伤 5例。两组组间对比，

有可比性（p＞ 0.05）。

纳入标准：（1）经 X 线或 CT 诊断为肱骨干开放

性骨折，新鲜骨折；（2）未发生神经损伤；（3）符

合手术治疗指征。

排除标准：（1）存在其他骨骼疾病、免疫疾病、

神经系统疾病；（2）不能耐受手术治疗者；（3）既

往有上肢骨折史、保守治疗史；（4）精神类疾病患者。

1.2 方法

1.2.1 对照组

使用LCP钢板内固定手术治疗，入室后消毒铺巾，

对开放性伤口以碘伏、生理盐水、3% 双氧水实施反复

冲洗，直至冲洗液完全清亮，完全去除血渍、污物、

坏死组织。之后切开皮肤、皮下组织，分离筋膜、肌

肉组织，再以骨膜剥离器打开肱骨表面及内侧筋膜，

找到骨折位置后对骨折进行复位。复位选择合适长度

的 LCP 钢板，在 C臂透视下观察对位情况、钢板位置。

确认对位、钢板位置合适后以螺钉锁定骨折两端，加

压螺钉固定。最后再以 C 臂透视观察，无误后冲洗，

放置引流，缝合并结束手术。

1.2.2 实验组

使用非扩髓肱骨髓内钉开展手术治疗，手术准备

与对照组相同。在完成冲洗后纵向切开肱骨前缘，切

开皮肤、皮下组织，骨髓腔逐级扩髓，完成扩髓后选

择插入适宜的交锁髓内钉。插入时注意控制速度。手
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法复位骨折，完全复位后将髓内钉完全拧入，从远端-

近端逐步锁定，拧入螺帽。在 C 臂下透视观察骨折复

位和髓内钉位置，向骨折近端敲打髓内钉，减少骨折

断端的分离度，之后逐步完成锁定孔的锁定，冲洗、

缝合后结束手术。

1.3 观察指标

（1）比较两组患者的手术一般指标，包括术中

出血量、手术时间、骨折愈合时间。

（2）比较两组炎性因子指标，在术前、术后 7d

采集患者静脉空腹血，进行白介素 -10（IL-10）、白

介素 -13（IL-13）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、

白介素 -1β（IL-1β）的检验。

（3）比较两组应激因子水平，在术前、术后 7d

采集患者静脉空腹血，进行血清促甲状腺激素（TSH）、

皮质醇（Cor）、肾上腺素（E）的检验。

1.4 统计学方法

录入数据至 spss22.0 对资料进行分析处理，计

量资料采用均值 ± 标准差（ sx ± ）来表示，采用 t

检验，计数资料采用（%）表示，采用卡方检验，P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术一般指标对比

实验组术中出血量、手术时间、骨折愈合时间指

标均低于对照组（p＜ 0.05），见表 1。

2.2 两组血清炎性因子指标对比

术前两组患者炎性因子对比（p ＞ 0.05）；术

后实验组 IL-10、IL-13、TNF-α 等低于对照组（p

＜ 0.05），见表 2。

2.3 两组应激因子指标对比

术前两组应激因子（p ＞ 0.05）；术后实验组

TSH、Cor、E 指标低于对照组（p＜ 0.05），见表 3。

3 讨论

肱骨干骨折一般选择手术方案治疗，但既往使用

LCP 钢板进行治疗虽然有良好的固定效果，能降低骨

折移位等的发生，但手术创伤大，因此术后发生感染

等并发症的风险高。而在非扩髓肱骨髓内钉出现后为

骨折的固定提供新的方式，并且应用效果良好。使用

髓内钉的手术优势在于并发症少、固定牢固，并且可

早期进行关节功能锻炼，能有效降低骨折位置功能障

碍的风险。而非扩髓髓内钉还存在出血少、手术时间

短，减少对周围血运的影响等优势，对肱骨干骨折的

愈合产生促进作用。

本研究中实验组采用非扩髓肱骨髓内钉进行手术

表 2 两组血清炎性因子指标对比（ sx ± ）

组别 时间 IL-10（pg/ml） IL-13（pg/mL） TNF-α（μg/L） IL-1β（pg/mL）

实验组（n=40）
术前 26.82±3.52a 19.58±3.12a 35.71±5.26a 27.83±4.26a

术后 15.71±2.71* 12.59±2.50* 17.63±3.11* 14.52±2.12*

对照组（n=40）
术前 27.56±3.66 20.53±3.31 35.88±5.41 28.06±4.33

术后 21.44±3.39 17.33±3.06 29.26±4.20 23.15±3.82

注：两组术前对比 ap ＞ 0.05，两组术后对比 *p ＜ 0.05。

表 3 两组应激因子指标对比（ sx ± ）

组别 时间 TSH（mU/L） Cor（nmol/L） E（μg/L）

实验组（n=40）
术前 13.25±2.51a 1223.51±253.15a 5.56±0.71a

术后 5.11±1.16* 712.56±65.82* 2.41±0.50*

对照组（n=40）
术前 13.48±2.63 1242.29±249.53 5.71±0.82

术后 10.23±1.29 864.11±67.69 4.03±0.62

注：两组术前对比 ap ＞ 0.05，两组术后对比 *p ＜ 0.05。

表 1 两组手术一般指标对比（ sx ± ）

组别 例数
（n）

术中出血量
（ml）

手术时间
（min）

骨折愈合
时间（d）

实验组 40 71.52±12.52 86.21±9.46 32.20±3.15

实验组 40 95.56±13.41 102.45±12.20 37.53±3.02

t 8.288 6.653 7.245

P 0.000 0.000 0.000
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治疗，其结果显示手术时间更短、出血更少，与非扩

髓髓内钉的优势相符合；并且实验组的骨折愈合时间

也更短，提示使用非扩髓肱骨髓内钉可促进骨折的愈

合，原因则与可进行早期功能锻炼、对周围血运影响

小等有关。实验组术后炎性因子、应激因子指标均低

于对照组（p ＜ 0.05），证明采用非扩髓肱骨髓内钉

治疗还能够降低炎症反应水平，减轻机体的应激反应，

这也是骨折愈合时间更短的原因之一。

综上所述，采用非扩髓肱骨髓内钉治疗肱骨干开

放性骨折相较 LCP 钢板内固定治疗有明显的优势，不

仅控制手术创伤、缩短愈合时间，还能够控制炎性因

子、应激因子水平。
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