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探讨钢板螺钉内固定治疗四肢长管骨创伤 

骨折的临床有效性 

董  峰 

包钢第三医院  内蒙古包头  014010 

【摘  要】目的：探究钢板螺钉内固定治疗四肢长管骨创伤骨折的临床疗效。方法：对本院骨科收治的四肢长管骨创伤骨折患者进行研究（时间范围 2021 年

1 月~2023 年 1 月），从中抽选出 80 例病患，采用抽签的方式将 80 例患者随机分成两组：其中 40 例患者采用钢板螺钉内固定治疗——观察组；另外 40 例患者

则采用单侧外固定支架固定——对照组。比较两组骨折患者的治疗效果、并发症发生率、手术时间、术后疼痛评分以及康复效果。结果：相比较而言，观察组手

术患者的临床疗效明显高于对照组，并发症发生率低于对照组（P＜0.05）；此外，观察组手术患者的手术时间短于对照组，术后疼痛评分明显更低，术后骨折愈

合时间、住院时间均早于对照组（P＜0.05）。结论：对四肢长管骨创伤骨折患者展开钢板螺钉内固定进行治疗，能够显著提升治疗效果，缩短患者的住院时间，

促使患者尽快康复，预后效果十分理想。 
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近年来，交通事故、坠落伤以及机械事故频发，导致四肢骨折患者

比例大大增加。在骨科收治的患者当中，四肢长管骨创伤骨折是非常常

见的，该疾病主要发生在尺骨、桡骨以及小腿骨等位置，这是由于四肢

长管处软组织覆盖率相对较少，血液供应不足，一旦发生外力损失，很

容易导致骨折发生[1-2]。受到解剖位置的影响，四肢长管骨折患者往往恢

复时间缓慢，患者需要长时间卧床休养，增加了褥疮、下肢深静脉血栓

等并发症的发生率。当前临床上主要以手术的方式治疗该疾病，虽然可

以取得令人满意的成效，但是不同的手术固定类型对患者预后康复会产

生不同影响[3]。本文中所采取的钢板螺钉内固定技术在治疗四肢长管骨创

伤骨折患者中取得了医患双方的一致好评，为了进一步明确其应用价值，

现对本院收治的 80 例骨折患者展开分析，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 基线信息 

随机遴选出 80 例在本院接受治疗的四肢长管骨创伤骨折患者（收治

时间范围：2021 年 1 月到 2023 年 1 月），将 80 例患者随机分为：对照组、

观察组，分别采取不同的固定治疗手段。纳入标准：所有对象均经过 CT

检查，确诊为四肢长管骨折，并且属于闭合性损伤。排除标准：排除非

自愿参与本次研究的患者，合并患有严重大面积损伤、血管软组织严重

损伤、血液系统疾病、恶性肿瘤以及先天性免疫性疾病患者。 

嗯对照组 40 例手术患者中，男性 25 例、女性 15 例，患者的年龄范

围：25~65 岁，平均年龄为 45.5±3.4 岁，骨折部位：上肢 18 例，下肢

22 例。 

观察组患者中，男 27 例，女 13 例，年龄最小 25 岁，最大 64 岁，

平均为：45.7±3.5 岁，骨折位置在上肢的患者 10 例，下肢的患者 30 例。

比较上述两组骨折患者的基础信息，差异性相对较小（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组骨折患者——单侧外固定支架固定术，明确患者的骨折位置

后，使用碘伏或消毒酒精进行消毒处理。对患者的局部皮肤进行麻醉，

骨折部位作一创口，长度视骨折程度决定。切开患者骨折部位后，对其

进行清创处理。随后将骨裂部位进行复位。 

在骨折部位上下位置作两小孔，拧入而 4 个螺钉以后使其保持在同

一平面上，固定好骨折位置，安装合适的外部固定支架，将其旋转拧紧，

随后关闭切口，进行包扎处理，术后常规抗感染治疗[4]。 

观察组——钢板螺钉内固定术：同样在患者骨折处进行消毒麻醉处

理，随后使用影像学检查，在患者骨折端做一小切口。将骨折创面进行

彻底清理以后，复位骨折端。选择合适的钢板进行内固定，并根据所选

择的钢板大小，适当的剥离患者骨膜，并将固定器套入，将钢板放置在

骨面处进行加压并拧紧。暴露出钢板孔以后，使用钻头垂直钻入。钢板

端口处各做两小孔，选择合适规格的螺钉垂直拧入。对于骨折面属于斜

面的患者，需要适当的将螺钉方向进行调整，使得螺钉拧入方向与骨折

面成垂直状态。固定结束以后，将切口进行关闭包扎。术后根据医嘱对

患者使用抗生素药物。 

1.3 观察指标 

对比两组骨折患者临床疗效、并发症发生率、术后康复指标。临床

疗效评价标准：所有患者术后三个月进行复查，使用 X 线检查骨折完全

愈合，对线、对位均良好，而且肢体活动不受限，无疼痛症状视为显效。

患者经复查，X 线检查结果显示骨折完全愈合，对线、对位基本正常，肢

体功能有效改善，存在轻微活动受限或者疼痛症状，对正常生活并不影

响则视为有效。未达到上述情况则视为无效。总有效率=100%-无效率。 

术后疼痛评分采用 vas 评分量表法进行评价：分值范围 0~10 分，分

值越高表示患者的疼痛程度越高。 

1.4 统计学分析 

评定本文研究结果使用 SPSS22.0 进行，计量数据经由（ sx  ）表述，

t 检验获取处理结果，计数资料经由（%）表述，χ2 检验获取处理结果，

通过分析如果 P 值＜0.05，则表示具有影响。 

2 结果 

2.1 对比两组手术患者临床疗效 

观察组骨折患者的临床治疗效果明显优于对照组：P＜0.05（见表 1）。 

组别 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 17（42.50） 15（37.50） 8（20.00） 32（80.00）

观察组 25（62.50） 13（32.50） 2（5.00） 43（95.00）

卡方值 - - - 4.114 

P - - - 0.043 

2.2 比较两组患者并发症发生率 
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观察组患者术后并发症发生率为 2.50%明显低于对照组患者并发症 发生率 15.00%：P＜0.05（见表 2）。 

表 2  对比 2 组骨折患者并发症发生率（n/%） 

组别 切口感染 骨折延迟愈合 骨不连 畸形愈合 并发症发生率 

对照组 2（5.00） 2（5.00） 1（2.50） 1（2.50） 6（15.00） 

观察组 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 

卡方值 - - - - 5.232 

P - - - - 0.004 

表 3  2 组四肢长管骨创伤骨折患者的康复效果对比（ sx  ） 

组别 手术时间（min） 疼痛评分（分） 疼痛消失时间（d） 住院时间（d） 骨折愈合时间（d） 

对照组 67.46±4.59 6.50±0.58 11.14±2.60 14.39±1.49 98.83±4.78 

观察组 52.03±2.14 4.14±0.97 8.75±2.14 10.15±1.03 80.57±2.52 

t 6.407 7.592 10.187 7.954 16.102 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 对比 2 组骨折患者康复效果 

观察组患者的手术时间、术后疼痛评分、术后住院时间以及骨折愈

合时间均与对照组相比较，具有统计学意义：P＜0.05（详细见表 3）。 

3 讨论 

四肢长管骨创伤骨折作为一种发病率较高的骨科疾病，常见与青中

年人群，主要是在外界暴力损伤的伤害下发生[5]。该疾病属于高能量创伤，

会对患者的日常生活，生命质量带来极大的影响。目前手术室治疗该疾

病的主要方式，手术的目的在于恢复患者骨折部位运动功能，帮助患者

恢复健康、恢复正常生活[6]。通过手术治疗，能够让骨折部位能够重新形

成骨连接，恢复正常生理解剖。但是传统的石膏位固定方法效果不佳，

近年来临床应用逐渐减少。除了石膏固定以外，使用外固定支架也能够

起到骨折部位愈合、固定的作用。外固定支架固定治疗的优点在于创口

比较小，而且软组织暴露相对较少，稳定性非常高[7]。但同时也存在愈合

周期长，骨折部位供血不佳等情况，容易导致患者出现骨折愈合延迟，

骨不连等并发症。 

近年来随着骨科医师对该疾病的研究不断深入，相关手术方式也在

不断改进更新，其中以钢板螺钉内固定技术最为显著，且治疗优越性令

人非常满意[8-9]。钢板螺钉内固定术是一种有机结合技术，结合了人体解

剖学、组织工程学等学科，既能够有效纠正骨折移位，保证骨折部位的

解剖学结构良好，还能够从力学角度出发，给予患者骨折部位支持、固

定，使其骨折端保持稳定水平，非常适合用于治疗四肢长管骨创伤骨折

患者中[10-11]。 

而且对于采用钢板螺钉内固定技术的四肢长管骨折创伤患者而言，

钢板的稳定性极强，能够起到稳妥的固定作用并保护骨折端，在力学的

作用下，患者能够尽早的展开康复训练。而且使用钢板内定技术治疗后，

患者后期康复锻炼时，并不会骨折位置带来二次伤害。在使用钢板螺钉

内固定治疗中，无需过多剥离骨膜，患者骨折部位局部血液供应良好，

不仅能够提高康复速率，还可以促进骨折愈合[12]。 

在本次研究当中可以看出观察组患者术后康复速率明显优于对照

组，临床治疗效果也高于对照组：P＜0.05；提示说明钢板螺钉内固定术

临床疗效确切，总有效率可达到 95%以上。另外，观察组患者术后并发

症发生率低于对照组，术后疼痛评分、骨折愈合时间均早于对照组：P＜

0.05。提示说明钢板螺钉内固定术不仅操作简单方便，能够有效缩短患者

住院时间、骨折愈合时间，而且术后疼痛相对较轻，很多患者能够接受。 

总的来说，钢板螺钉内固定技术在治疗四肢长管骨创伤骨折患者当

中，可以取得令人满意的成效，其治疗优势非常显著，既能够减少并发

症的发生，还能够改善患者的预后康复，可以作为首选内固定治疗方式。 
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