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　　摘　要　目的　比较带锁髓内钉与钢板螺钉治疗闭合性股骨干骨折的疗效。方法　回顾性分析２０１２年１
月至２０１８年１月６３例闭合性股骨干骨折内固定治疗的患者资料，根据股骨干手术方式不同分为观察组即采用
带锁髓内钉内固定患者２８例和对照组即采用钢板螺钉内固定患者３５例，比较两组术中固定股骨干时的出血
量、手术时间、骨折愈合时间、股骨干骨折愈合率、Ｋａｒｌｓｔｒｏｍ和Ｏｌｅｒｕｄ股骨骨折疗效评价情况及术后并发症发生
率等。结果　所有患者术后获３～２４个月随访。观察组出血量（２１５．３６±２７．１０）ｍｌ较对照组（４００．００±４３６８）ｍｌ
少，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。股骨干骨折手术时间［（２．３８±０．１６）ｈｖｓ（２．７２±０．１７）ｈ］、骨折愈合时间
［（１４．０７±０．６８）周 ｖｓ（１５．９１±１．２５）周］、骨折愈合率（９６．４％ ｖｓ９７．１％），比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。两组患者术后刀口均未出现感染，所有患者均达到Ｋａｒｌｓｔｒｏｍ和Ｏｌｅｒｕｄ股骨骨折疗效评价标准的优良水
平。结论　与钢板螺钉内固定比较，带锁髓内钉治疗闭合性股骨干骨折具有出血量少的优势，但两者在骨折愈
合率、骨折愈合时间、手术时间、术后并发症上并无明显差别，二者在治疗闭合性股骨干骨折上均可获得满意疗

效。
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　　成人股骨干骨折发病率为０．１％ ～３％［１］。大

腿肌肉发达，一旦发生骨折，易导致骨折端的移位；

股部血供丰富，股骨干骨折容易出现失血过多，甚

至出现失血性休克。由于肌肉的牵拉，易致骨折端

的缩短、成角移位，尤其是股骨干下１／３骨折，远端
骨折端在腓肠肌的牵拉下向后方移位，有可能损伤

血管、胫神经、腓总神经；更重要的是股骨是下肢

负重骨，如不能有效地促进骨折端坚固的愈合，将

严重影响患者以后的生活质量。因此一种能够促

进股骨干骨折坚固愈合的手术固定方式尤为重要。

本文回顾性分析济宁医学院附属医院创伤骨科

２０１２年１月至２０１８年１月６３例闭合性股骨干骨
折内固定治疗的患者资料，通过比较两组患者临床

和影像学资料，评价带锁髓内钉和钢板螺钉内固定

治疗闭合性股骨干骨折的疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析济宁医学院附属医院创伤骨科

２０１２年１月至２０１８年１月闭合性股骨干骨折内固
定治疗的６３例患者，纳入标准：１）股骨干闭合性
单侧新鲜骨折的患者；２）股骨干骨折均经手术治
疗的患者；３）股骨干（股骨粗隆下２ｃｍ至股骨髁上
２ｃｍ的股骨部分）骨折患者。排除标准：１）病理性
骨折患者；２）开放性骨折患者；３）合并其它多部位
骨折患者或有血管、神经损伤的患者；４）糖尿病、
严重骨质疏松症等慢性病；５）有自身免疫性疾病
或外周血管疾病的患者。根据股骨干固定方式不

同可分为带锁髓内钉内固定患者２８例为观察组和
钢板螺钉内固定患者３５例为对照组，两组患者在
性别、年龄、受伤原因、侧别、骨折位置、ＡＯ分型上
比较均无统计学意义，具有可比性。见表１。

表１　两组患者术前一般资料情况比较

组别 ｎ
性别

男 女

年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）

受伤原因 侧别 骨股干骨折位置 ＡＯ分型

车祸伤 摔伤 砸伤 左 右 上 中 下 Ａ Ｂ Ｃ

观察组 ２８ ２３ ５ ３６．１４±３．０８ １２ １２ ４ １３ １５ ５ １８ ５ １８ ６ ４

对照组 ３５ ２５ １１ ３９．９１±３．１１ １８ １４ ３ １６ １９ ４ １９ １２ １９ １２ ４

ｔ／χ２ － １．５１２ －０．８５０ ０．７２８ ０．００３ １．７１０ １．２６５

Ｐ － ０．２１９ ０．３９９ ０．６９５ ０．９５５ ０．４２５ ０．５３１

１．２　方法
股骨干骨折依骨折部位、骨折类型、患者的年

龄等采用带锁髓内钉或钢板螺钉固定。

１．２．１　术前准备　根据患者全身情况、骨折类型
及局部情况行患肢持续皮牵引、胫骨结节骨牵引或

急诊行内固定；所有患者常规给予七叶皂苷钠消

肿、曲马多、氟比洛芬酯等止痛、低分子肝素抗凝、

虎力散等活血化瘀及其他对症治疗并完善术前检

查，排除手术禁忌；待局部软组织水肿消退后行内

固定。

１．２．２　手术方法及术后处理　麻醉满意后，患者
取仰卧位，常规消毒铺巾，根据股骨干骨折的类型

和骨折的部位的不同选择带锁髓内钉或钢板螺钉

固定。

１）观察组　①正打髓内钉：牵引床复位患肢
股骨干骨折，复位满意后沿患肢股骨大转子上方切

口，依次切开，显露大转子顶点，克氏针定位，透视

下调整至位置满意，开口，打入导针，依次扩髓，打

入髓内钉１枚（康辉），透骨折复位视见满意，内固
定位可，远近端分别给予２枚及１枚锁钉固定，上
尾帽；再次透视见内固定位置良好，清点器械辅料

无误，逐层关闭切口。②倒打髓内钉：取患肢胫骨
结节至髌骨下端纵切口，长约４ｃｍ，切口皮肤皮下
深筋膜，纵行劈开髌韧带，分离脂肪垫打开关节囊，
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于后交叉韧带止点前约０．５ｃｍ的股骨髁向股骨纵
轴打入定位导针，透视位置适当后扩孔，透视下顺

利将圆头导针置入骨折近端，透视位置适当后扩

髓，顺利置入股骨髓内钉主钉（康辉），再次透视骨

折复位满意，于骨折远近端各置入２枚锁钉并置入
尾帽，检查固定牢固，透视复位满意；清点器械辅料

无误，逐层关闭切口。

２）对照组　以骨折部位为中心，根据骨折类
型选择合适长度的外侧纵向切口，依次切开皮肤、

皮下组织和阔筋膜，劈开股外侧肌或经肌间隙，显

露骨折断端，清理骨折断端，复位骨折断端，钳夹临

时固定，取一套锁定接骨板（威曼、钛），测量长度

合适且贴附良好，锁定接骨板固定骨折断端的远近

端，测试骨折断端稳定，透视见骨折端复位良好，内

固定位置佳，冲洗、止血，清点器械辅料无误，逐层

关闭切口。

３）术后治疗　给予预防性使用抗生素２ｄ、促
进骨折愈合、止痛消肿等对症治疗，定期换药，加强

踝泵运动，预防下肢静脉血栓；术后第１天开始抗
凝治疗，术后第３天指导患者双下肢肌肉等长收缩
锻炼，膝关节被动、主动伸屈锻炼，防止膝关节僵

硬，增强营养，促进康复。然后根据骨折类型、Ｘ线
片及临床随访情况，待骨痂形成后开始部分负重行

走。

１．２．３　随访及观察指标　术后每月复查 Ｘ线片，
直至骨折达到临床愈合。临床愈合标准为：１）局
部无压痛及纵向叩击痛；２）局部无异常活动；３）Ｘ
线平片显示骨折处有连续性骨痂，骨折线已模糊；

４）在解除外固定情况下，下肢能连续徒手步行
３ｍｉｎ，并不少于３０步。Ｋａｒｌｓｔｒｏｍ和 Ｏｌｅｒｕｄ股骨骨
折疗效评价标准的优良水平鉴定［２］：１）大腿无疼
痛或轻微疼痛，行走不受限；２）骨折端无旋转、成
角、短缩畸形或成角旋转畸形 ＜１０°，短缩 ＜１ｃｍ。
观察指标：术中出血量、手术时间、股骨干骨折达到

临床愈合时间、股骨干骨折愈合率及术后并发症发

生。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件，计量资料首先进

行统计学描述，再进行Ｌｅｖｅｎｅ’ｓ方差齐性检验，若
方差齐，则两组间比较采用两独立样本 ｔ检验，对
于方差不齐的观察指标作 Ｓａｔｔｅｒｔｈｗａｉｔｅ近似 ｔ检
验，数据组间计数资料比较采用独立样本率比较的

χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者总体愈合情况
所有患者均获随访，时间３～２４个月。两组患

者术后均无刀口感染的发生，愈合良好；所有患者

均达到Ｋａｒｌｓｔｒｏｍ和Ｏｌｅｒｕｄ股骨骨折疗效评价标准
的优良水平。

２．２　两组出血量、手术时间、骨折愈合时间及愈合
率比较

较对照组，观察组出血量较少，差异均有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组有１例患者延迟愈合，
后经给予钢板固定植骨后骨折愈合。对照组有１
例术后１９月去除内固定后原骨折部位再发骨折，
经髓内钉固定，骨折再次愈合；两组股骨干骨折愈

合时间、愈合率、手术时间比较差异无统计学意义。

见表２。

表２　两组患者术中出血量、手术时间、
骨折愈合时间比较

组别 ｎ
出血量

（ｍｌ，珋ｘ±ｓ）
手术时间

（ｈ，珋ｘ±ｓ）
骨折愈合时间

（周，珋ｘ±ｓ）
骨折愈

合率／％

观察组 ２８ ２１５．３６±２７．１０ ２．３８±０．１６ １４．０７±０．６８９６．４（２７／２８）

对照组 ３５ ４００．００±４３．６８ ２．７２±０．１７ １５．９１±１．２５９７．１（３４／３５）

ｔ／χ２ － －３．３８４ －１．４４４ ０．１５８ ０．０２６

Ｐ － ０．００１ ０．１５４ ０．８７５ ０．８７２

２．３　影像学检查
男性患者，２５岁，术前诊断右侧股骨干闭合性

骨折；图１Ａ、１Ｂ切开复位髓内固定术后第１天正
侧位Ｘ片；图１Ｃ术后５月出现骨折愈合不良；图
１Ｄ，给予保留原髓内钉、附加接骨板内固定植骨术
后１月。

图１　带锁髓内钉典型影像学

男性患者，２４岁，术前诊断右侧股骨干闭合性
骨折；图２Ａ切开复位钢板内固定术后１９月取出
内固定正侧位Ｘ片；图２Ｂ、２Ｃ为取出内固定１月
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后出现原骨折部位的再次骨折 Ｘ线正侧位片；图
２Ｄ为给予闭合复位髓内钉再次内固定。

图２　钢板内固定术后再发骨折影像学

３　讨论

股骨干骨折是创伤骨科中常见的骨折，以闭合

性骨折常见，对于股骨干骨折，国内国际普遍认为

髓内钉内固定治疗股骨干骨折是“金标准”［３］，被

普遍推崇；但目前仍有很多患者髓内钉内固定术后

出现骨折延迟愈合和不愈合的情况发生，有关文献

报道股骨干骨折髓内钉骨折术后骨折不愈合

０８％～２％［４］。本文图１表现发生不愈合的主要
原因是骨折复位后骨折端仍留有一定距离的间

隙［５６］，骨折端未充分加压，可能还存在旋转不稳

定。更换髓内钉是治疗髓内钉术后骨不愈合的有

效方法［７］，而 Ｂａｎａｓｚｋｉｅｗｉｃｚ等［８］和 ｗｅｒｅｓｈ等［９］报

道仅单纯更换髓内钉的患者术后骨折不愈合失败

率分别达到２７％和４２％。ＪｈｕｎｊｈｕｎｗａｌａＨＲ等［１０］

和Ｖａｉｓｈｙａ等［１１］报道保留髓内钉联合侧方钢板疗

效显著；既往 Ｕｅｎｇ等［１２］首次报告保留原髓内钉、

附加接骨板内固定、自体骨移植术治疗股骨干骨折

髓内钉固定术后骨折不愈合，１７例患者全部获愈
合；黄玉成等［１３］认为锁定板具有角稳定特性，可消

除髓内钉的旋转不稳定及钟摆现象，但保留髓内钉

联合侧方钢板治疗需在确认原髓内钉稳定有效的

基础上采用。如本文图１Ｄ在确保原髓内钉稳定
有效的前提下，我们采用谨言该方法患者术后获得

满意疗效。作者认为，对于髓内钉失败的患者，附

加钢板能够保证骨折端的稳定性，弥补髓内钉晃

动、旋转不稳定的不足，推荐使用。

钢板内固定曾是股骨干骨折内固定治疗的

“金标准”。但与髓内钉相比［１４］，钢板内固定术后，

接骨板与骨骼的接触影响骨膜的血供，可导致接骨

板下骨质的坏死和骨质疏松的发生，接骨板下骨皮

质重建缓慢；由于力的传导通过接骨板的传递，使

通过骨折端应力的传导减少，造成应力遮挡，根据

Ｗｏｌｆｆ定律，骨折端骨痂形成及成骨能力减少，最终
骨的强度会降低；如本文图２Ｄ，内固定取出后过早
负重行走等是股骨干骨折钢板内固定取出术后再

骨折的主要原因。对于钢板内固定术后骨折不愈

合患者，在髓内钉出现前，人们往往采用加压接骨

板治疗［１５］，但仍然解决不了成骨强度差等问题；此

时髓内固定最佳［１６１７］。作者认为，对于股骨干骨

折钢板内固定取出术后再骨折使用髓内固定能够

增加骨折端血供，启动生物力学成骨，弥补钢板成

骨强度差的不足，推荐使用。

综上所述，相比钢板螺钉，带锁髓内钉治疗股

骨干骨折具有出血量少的优势，符合生物力学特性

及微创手术的基本原则，易被患者接受。但两者在

提高骨折愈合率、缩短骨折愈合时间、手术时间、减

少术后并发症上并无明显差别，二者在治疗闭合性

股骨干骨折上均可获得满意疗效。在实际临床工

作中，应结合患者全身及骨折类型和局部情况，把

握股骨干骨折内固定的适应证，选择合适的内固定

方式。
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