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摘　要：目的：探究肱骨干骨折选择带锁髓内钉与锁定加压钢板内固定治疗肱骨干骨折的效果。方法：抽取我院2022年（1-12

月）收治的 64 例急诊肱骨干骨折病例，随机双盲法分组（32 例 / 组），将锁定加压钢板内固定、带锁髓内钉内固定两种

手术方案分别作用于对照组、实验组，对比手术效果。结果：两组对比，观察组手术时间更短、出血更少、骨折愈合更短，

术后 IL-10、IL-13 更高，IL-1β、TNF-α更低，术后各应激因子更低（P＜ 0.05）。结论：急诊肱骨干骨折手术方案选

择髓内钉内固定法具有用时短、出血少、骨折愈合速度较快、炎症反应与应激反应小的优势。
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存在多种损伤机制可造成开放性肱骨干骨折，这类骨

折伤发生后容易演变为神经血管损伤、前臂缺血性肌挛缩等

严重并发症，给临床处理骨折伤工作增加难度。其开放性特

点意味着局部遭受感染或组织坏死可能性大，故通常需要

急诊手术快速有效地处理骨折伤。切开复位内固定是最主

要的治疗方式，大多选择锁定加压钢板内固定法，实践中取

得一定成效，但也发现其切口大的缺陷，术后患肢缺血后局

部组织坏死改变问题较突出。相关医疗技术在近些年获取显

著进步，临床尝试采取髓内钉内固定法，实施后患肢骨折腔

内与皮肤能够得到充足血供，对骨折愈合更有利。本研究抽

取 2022 一年内收治的患者就上述两种手术方案的价值展开

对比分析，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

于 2022 年（1-12 月）抽取两组病例，对照组、实验组

各 32 例，组内男 / 女为 18/14（56.25%/43.75%）、19/13

（59.38%/40.63%）； 年 龄 19-68 岁、19-70 岁， 均 数 值

（55.32±12.36）岁、（55.48±11.76）岁。两组资料差异

小（P＞ 0.05）。

纳入标准：（1）肱骨干骨折均经影像扫描明确；（2）

知情自愿参与。

排除标准：（1）风湿免疫系统病变；（2）对手术治

疗不能够耐受。

1.2 方法

1.2.1 锁定加压钢板内固定—对照组

准备碘伏 + 双氧水（3%）+ 生理盐水混合融合对开放伤

口反复进行冲洗，清理伤口处的污物、血渍与已坏死的组织。

以手术刀切开深入骨折位置后，以骨膜剥离器将骨质表面、

内侧深筋膜等打开，精准发现骨折断端后实施复位，选择

长度适宜的锁定加压钢板，C 臂机辅助观察骨折线与钢板位

置，调整好位置后在骨折两端以螺钉锁定并行加压螺钉固

定，再次检查骨折对位关系满意、螺钉位置、钢板位置适宜，

对手术区域冲洗引流，关闭伤口。

1.2.2 带锁髓内钉内固定—实验组

纵向切开使肱骨前缘暴露于视野中，顺着肱骨切开处

理，找到骨髓腔实施扩髓，选择合适的交锁髓内钉慢慢插入。

检查复位效果满意后，一一拧入髓内钉，从远端开始锁定至

近端，尾帽拧好。检查骨折远端真实状况，在近端对髓内钉

敲击，借此避免骨折端发生移位或分离现象，注意前锁定孔

与后锁定孔均需要锁定。冲洗术区之后予以缝合。

1.3 观察指标

1.3.1临床指标：手术时间、手术出血量、骨折愈合时间。

1.3.2 炎症因子：术后 1 周与术前检测 IL-10、IL-

13、IL-1β、TNF-α。

1.3.3 应激因子：术后 1周与术前检测 TSH、E、Cor。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 24.0 进行统计学分析，计数资料采用（%）

和x2检验，计量资料采用（ sx ± ）和t检验，以（P＜0.05）
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具有统计学意义。

2 结果

2.1 比较临床指标

两组对比，观察组各指标数值更低（P＜0.05）。见表1。

表 2 比较临床指标（ sx ± ）

分组 例数
手术时间
（min）

手术出血量
（ml）

骨折愈合时间
（d）

观察组 32 81.53±6.59 158.66±14.29 108.62±8.60

对照组 32 103.24±9.28 217.60±20.44 138.61±10.59

t 10.790 13.369 12.436

p 0.000 0.000 0.000

2.2 比较炎症因子

两组对比，观察组术后 IL-10、IL-13 更高，IL-1β、

TNF-α更低（P＜ 0.05）。见表 2。

2.3 比较应激因子

两组对比，观察组术后TSH、E、Cor更低（P＜ 0.05）。

见表 3。

3 讨论

锁定钢板内固定实施过程中，内固定支架主要选择钢

板，将其放置于骨膜外，可免于直接压迫骨皮质骨膜，令骨

皮质因为缺少血液而发生坏死改变，可对骨折位置生物学环

境产生积极的保护作用，利于加速骨折的愈合。但实践中发

现钢板固定法具有一定不足之处，其实施中会显著增加组织

内固定物所占容积，相应的软组织张力、切口张力也会增大，

临床指出软组织供应大多数血运给骨痂，而事实上肱骨干骨

折者的软组织损伤通常也十分严重。钢板自身较大的厚度与

宽度使其在肱骨表面贴附时会形成“占位效应”，压缩了骨

痂生长空间，对骨折愈合产生不利影响。

髓内钉固定术中，置入内固定物操作最突出的特点便

是不会大面积剔除骨折块附着软组织（骨膜与肌肉等），这

对于骨折断端骨膜与血痂血供可产生极大的保护作用，可在

加速骨折愈合的基础上最大化规避二次创伤软组织的现象，

为已损伤软组织创建良好的修复环境，进而规避组织感染、

组织坏死问题。还有研究认为扩髓操作形成一些骨髓屑有着

骨诱导功效，这是骨折快速愈合的一大积极因素。

本文结果证实髓内钉固定术的各项临床指标更优，骨

折愈合更快，体现出髓内钉固定术用时短、出血少、利于恢

复的优势。另外骨折伤本身、手术操作皆会引发应激反应，

有令交感神经变得兴奋的作用，也对下丘脑 -垂体 -肾上腺

皮质轴有一定激活作用，进而形成诸多应激因子，从而使患

者发生局部或全身性的应激反应。应激反应严重时会干扰内

环境，破坏氧化-抗氧化机制，形成自由基，引发炎性浸润，

增加并发症危险。本文结果指出髓内钉固定术后，无论是

应激反应还是炎症反应均较轻，提示该手术能够减少痛苦、

提高舒适性。

总之，肱骨干骨折经带锁髓内钉内固定术干预的临床

指标较优，且术后应激反应与炎症反应更轻，手术效果、舒

适性、安全性有保障，值得借鉴。此外积极调查不同手术对

表 2 比较炎症因子（ sx ± ）

分组 例数
IL-10（ng/L） IL-13（ng/L） IL-1β（pg/ml） TNF-α（mg/L）

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 32 21.83±6.81 41.65±9.97 11.02±3.36 23.80±3.12 233.15±15.45 132.19±11.32 75.45±5.45 22.48±3.32

对照组 32 21.78±6.78 33.87±9.65 11.15±3.25 16.70±3.09 233.20±15.40 166.39±17.48 75.42±5.48 40.45±4.22

t 0.029 3.172 0.157 9.146 0.013 9.290 0.022 18.932

p 0.977 0.002 0.876 0.000 0.990 0.000 0.983 0.000

表 3 比较应激因子（ sx ± ）

分组 例数
TSH（pg/ml） E（pg/ml） Cor（nmo/L）

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 32 670.25±56.25 240.36±50.13 241.65±25.31 84.25±15.12 542.36±125.36 151.98±25.46

对照组 32 675.56±58.29 356.89±50.12 240.72±25.29 138.25±10.25 545.89±126.78 275.66±30.14

t 0.364 9.299 0.147 16.723 0.112 17.733

p 0.717 0.000 0.884 0.000 0.911 0.000
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患者炎症反应、应激反应及骨折伤愈合情况的影响，积极查

找危险因素，可提高手术方案选择的合理性，从而为患者提

供更高质量的医疗服务。
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