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四肢创伤骨折后骨不连采取带锁髓内钉固定治疗的效果观察
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【摘要】目的：深度分析对于四肢创伤骨折后骨不连患者，应用带锁髓内钉进行固定治疗的效果。方法：在研究对象

的选择上，时间节点为 2020 年 10 月到 2021 年 1 月，肢创伤骨折后骨不连患者的人数一共 92 名，根据不同的标准，划分

为带锁髓内钉固定组以及对照组两组，后者在治疗方式上，采用加压钢板法，前组患者，采用带锁髓内钉治疗法，治疗结

束后的一段时间，对两组患者的切口长度情况、手术时间情况、术中出血量情况、术后引流量数据、并发症发生率情况、

恢复情况来进行对比。结果：从两组患者的切口长度情况、手术时间情况、术中出血量情况、术后引流量数据、并发症发

生率情况、恢复情况来看，带锁髓内钉固定组的数值更加理想。结论：对于四肢创伤骨折后出现骨不连的患者，在治疗时

选择带锁髓内钉固定疗法，成效非常理想，适合在类似的患者群体中大力推行。
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四肢创伤骨折在临床中十分常见，影响其预后的因素

多种多样，包括手术方法、骨折复位、骨折损伤情况等，若

无法及时愈合，会诱发骨不连，加重患者的疼痛感，影响其

正常生活、工作，对此，四肢创伤骨折后骨不连的治疗也是

临床中关注的重点 [1]。近年来，医疗技术迅速发展，带锁髓

内钉固定技术成熟，在四肢创伤骨折后骨不连治疗中得到了

广泛应用，取得了良好效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 研 究 对 象 的 选 择 上， 时 间 节 点 为 2020 年 10 月 到

2021 年 1 月，肢创伤骨折后骨不连患者的人数一共 92 名，

男共计 62 名，女共计 30 名，年龄为 21~72 岁，平均年龄

（44.58±8.29）岁，本组患者均经过详细诊断和检查，符合“四

肢创伤骨折后骨不连”的临床特点，均经临床检查确诊。排

除标准：①合并严重心肝肾疾病；②恶性肿瘤患者；③精神

疾病患者；④病情恶化需要调整方案。按照治疗方式的不同，

将 92 例患者分为带锁髓内钉固定组和对照组，均为 46 例，

两组患者在年龄、性别、骨折情况等资料上，没有明显差别

（P ＞ 0.05）。

1.2 治疗方式

针对对照组的 46 例患者，在治疗时，选择加压钢板法，

麻醉方式为患者应用颈丛神经阻滞麻醉法，将患者调整至平

卧位，在病变位置外侧做切口，逐层将筋膜、肌肉分离，将

骨不连手术区域充分暴露，剔除骨不连位置骨膜，修复骨折

断端，剥除硬化骨质，根据骨折位置情况选择适合的钢板，

将钢板放置在张力侧，进行钻孔，选择骨螺钉钉入，在骨螺

钉数量的选择上，根据患者情况来决定，数量控制在 4 根以

上，旋紧骨螺钉，常规植骨治疗完毕后，将手术切口逐层关闭。

对于带锁髓内钉固定组，采用对应的带锁髓内钉疗法，

麻醉方式也是应用颈丛神经阻滞麻醉法，

与对照组相同，将患者调整为平卧位，做切口后，将

筋膜、肌肉分离，将手术区域充分暴露，剥除骨不连部位骨

膜，修复骨折端，剥除硬化骨折，应用扩髓器扩大髓腔，确

保髓内钉可以顺利置入，在骨不连位置放置骨块，复位完毕

后固定髓内钉，将锁钉放置在骨不连上下部位，完毕后进行

固定，将手术切口逐层关闭。

对于两组患者，在术后，根据患者实际要求，为其安

放引流管，负压引流处理法进行处理，术后 72 小时后，可

拔除引流管，应用抗生素。

1.3 观察指标

对两组患者的切口长度情况、手术时间情况、术中出

血量情况、术后引流量数据、并发症发生率情况、恢复情况

来进行对比。

1.4 统计学方法

采用 SPSS17.0 软件处理 120 例患者数据，具体指标对

比用（均数 ± 标准差）的形式表示，行 t 检验，并发症发

生率对比用率（%）的形式表示，行卡方检验，当数据对比

呈现为 P<0.05 的差异性时，统计学意义存在。

2 结果

从两组患者的切口长度情况、手术时间情况、术中出

血量情况、术后引流量数据、并发症发生率情况、恢复情况

来看，带锁髓内钉固定组的数值更加理想，上述数据组间比

较差异显著（p ＜ 0.05），差异有统计学意义。具体见表 1

和 2：

3 讨论

骨不连多出现于骨折手术后的 6 到 9 个月，临床研究

显示，大多数骨折创伤患者在手术结束后可以自然愈合，

但是有极少数患者会发生骨不连，其原因是由于在创伤治

疗中，器械刺激软组织，加之张力较高，引起营养不良或
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者供血不佳，从而诱发骨不连，为了降低骨不连发生率，

在治疗过程中，需要根据患者情况来选择适合的手术方案

和治疗方式 [2]。

四肢创伤骨折后骨不连在临床中较为常见，是由于骨

端供血障碍而影响骨骼的自我修复能力，导致骨折无法形成

骨痂，骨不连的存在严重影响患者的肢体功能。加压钢板固

定治疗法是常用的手术方式，安装方便，但是会造成一定的

损伤，且随着时间延长，加压钢板的作用力会慢慢减弱，出

现遮挡效应，延迟愈合 [3]。相较而言，采用带锁髓内钉固

定法对患者造成的创伤较小，患者术后恢复速度快，可以降

低并发症发生率，改善手术情况。带锁髓内钉是一种轴性固

定材料，具有很强的抗旋转能力，可以有效缓解钢板的应力

遮挡效用，对组织的影响小，有助于骨痂的生长，降低感染

的并发症 [4-5]。根据本组研究结果显示，从两组患者的切

口长度情况、手术时间情况、术中出血量情况、术后引流量

数据、并发症发生率情况、恢复情况来看，带锁髓内钉固定

组的数值更加理想，上述数据组间比较差异显著（p ＜ 0.05），

差异有统计学意义。因此，对于四肢创伤骨折后出现骨不连

的患者，在治疗时选择带锁髓内钉固定疗法，成效非常理想，

适合在类似的患者群体中大力推行。
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组别 例数 切口长度（cm） 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后引流量（ml）

对照组 46 17.13±1.32 145.28±16.38 455.34±50.72 178.31±25.21

带锁髓内钉固定组 46 14.71±1.25 126.39±11.93 359.12±40.24 90.10±11.34

表 1：对照组、带锁髓内钉固定组相关手术指标对比

表 2：对照组、带锁髓内钉固定组并发症与关节功能恢复时间对比

组别 例数 并发症的发生率 关节功能恢复时间（周）

对照组 46 21.74%（10/46） 18.34±1.34

带锁髓内钉固定组 46 4.35%（2/46） 14.29±1.32




