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摘要：目的：探讨微型钢板内固定联合自体髂骨植骨治疗陈旧性跖骨骨折的方法及疗效。方法：选取 2018 年 2 月至 2021 年 2 月我院收治
的 50 例陈旧性跖骨骨折患者为研究对象，随机分为对照组（n=25）和观察组（n=25）。对照组予以微型钢板内固定治疗，观察组采用微型
钢板内固定联合自体髂骨植骨治疗。对两组治疗效果进行评估，比较两组临床手术治疗优良率（Kelly 评定）比较情况、两组患者治疗后血
液流变学。结果：观察组临床手术治疗优良率 96.00%高于对照组 80.00%（P＜0.05）；观察组治疗后全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏
度、红细胞比容均明显低于对照组（P＜0.05）。结论：采用微型钢板内固定联合自体髂骨植骨治疗陈旧性跖骨骨折临床效果显著，改善血
液流变学指数，预防患肢肿胀，提升手术优良率，值得推广。 
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陈旧性跖骨骨折是指直接或是间接暴力击打足背、碾压足内所

导致其翻转扭伤所致的一种骨科类型，其临床病症表现为淤血、患
处压伤性疼痛、活动受限，肿胀等，严重影响患者日常生活以及身
心健康[1-2]。现如今，随着微型钢板内固定、自体髂骨植骨术被广泛
应用，陈旧性跖骨骨折已经得到了很好的治疗效果。本研究以 2018
年 2 月至 2021 年 2 月我院收治的 50 例陈旧性跖骨骨折患者为研究
对象，探讨微型钢板内固定联合自体髂骨植骨治疗陈旧性跖骨骨折
的方法及疗效。现报道如下： 

1.资料与方法 
1.1 临床资料 
2018 年 2 月至 2021 年 2 月我院收治的 50 例陈旧性跖骨骨折患

者为研究对象，随机分为对照组和观察组。对照组 25 例，男 15 例，
女 10 例，年龄（63-84）岁，平均（69.94±6.12）岁。观察组 25
例，男 14 例，女 11 例，年龄（65-81）岁，平均（68.57±3.23）
岁。 

1.3 方法 
对照组予以微型钢板内固定治疗，观察组采用微型钢板内固定

联合自体髂骨植骨治疗。具体操作： 
1.2.1 微型钢板内固定治疗。操作方式同观察组。 
1.2.2 自体髂骨植骨治疗。术前三十分钟予以患者抗菌药物治

疗，术中患者采取仰卧位，气管插管，实施全身麻醉，进行常规消
毒铺巾。操作医师选择在患者患处作为手术入口，游离桡神经，游
离时需要考虑其手术需要进行多次，导致组织神经黏连情况增多，
对此，游离时需要认真对待。游离后，将院内固定物取出，将骨折
部位彻底暴露出来，将患处进行彻底清除，切除硬化骨，把髓腔打
通，根据患者实际情况选择固定钢板并进行固定，随后置入自体髂
骨，确认固定无误后，进行伤口缝合。 

1.4 观察指标 
（1）两组患者临床治疗效果比较情况，评分为百分制，分为：

优:治疗后，患者跖骨功能活动正常，无任何不良并发症（90 分≥
总分数）、良:治疗后，患者跖骨功能活动恢复效果较好，不良并发
症显著改善（80 分≥总分数＜100 分）、可:患者跖骨功能活动恢复
情况一般，不良并发症有所改善（60 分≥总分数＜80 分）和差:患
者跖骨功能活动以及不良并发症无任何变化，甚至病情恶化。（总
分数＜60 分）4 个版块，总优良率=（优+良+可）/总例数×100%。）
(2)两组患者治疗后血液流变学比较,包括全血高切黏度、全血低切黏
度、血浆黏度、红细胞比容。 

1.5 统计分析 
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表

示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计学
意义。 

2.结果 
2.1 两组临床手术治疗优良率（Kelly 评定）比较情况 
观察组临床手术治疗优良率 96.00%高于对照组 80.00%（P＜

0.05），见表 1。 
表 1 两组临床手术治疗优良率（Kelly 评定）比较情况［例(%)］ 

组别 例数 优 良 可 差 总优良率 
对照组 25 12（48.00）5（20.00）3（12.00）5（20.00）20（80.00）
观察组 25 18（72.00）4（16.00）2（8.00） 1（4.00） 24（96.00）

X2      4.638 
P      0.031 

2.2 两组患者治疗后血液流变学比较 
观察组治疗后全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、红细

胞比容均明显低于对照组（P＜0.05），见表 2。 
表 2 两组患者治疗后血液流变学比较（ sx ± ，mPa·s） 

组别 例数 全血高切黏度 全血低切黏度 血浆黏度 红细胞比容（%） 
对照组 25 6.27±0.95 8.85±1.16 2.39±0.51 44.63±2.83 
观察组 25 5.46±0.92 7.02±0.83 1.71±0.24 41.20±2.34 

t  3.392 3.784 4.072 4.574 
P  0.021 0.018 0.015 0.009 

3.讨论 
骨折是指骨结构的连续性发生中断，骨骼的完整性遭到破坏的

一种体征。骨折有两种类型；开放性骨折和闭合性骨折[3-4]。陈旧
性跖骨骨折折通常会引发疼痛、肿胀、疼痛、功能障碍等现象发生。
本研究显示，观察组临床手术治疗优良率 96.00%高于对照组
80.00%；观察组治疗后全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、
红细胞比容均明显低于对照组，说明采用微型钢板内固定联合自体
髂骨植骨治疗具有众多优势：在以往的临床上多采取传统加压钢板
固定法对其进行治疗，但是患者骨组织本身会影响螺丝固定情况，
容易导致患者预后效果较差。随着医疗技术的发展以及成熟，微型
钢板内固定被广泛应用于临床中，其具有特殊的结合孔设计，能够
极大程度的提升钢板稳定度，促使患者尽早进行康复训练。此外，
该治疗方式可有效控制骨骼与钢板之间的压力，保护骨膜以及血
运。在微型钢板内固定的基础上实施自体髂骨植骨，可有效促进新
生骨生长，加速骨折愈合情况。 

综上所述，采用微型钢板内固定联合自体髂骨植骨治疗陈旧性

跖骨骨折临床效果显著，改善血液流变学指数，预防患肢肿胀，提
升手术优良率，值得推广。 
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