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四肢长管骨创伤骨折治疗中钢板螺钉内固定技术的应用研究 
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摘要：目的：研究钢板螺钉内固定技术用于四肢长管骨创伤骨折的价值。方法：2019 年 1 月- 2020 年 1 月本科接诊四肢长管
骨创伤骨折病患 50 例，随机均分 2 组。研究组采取钢板螺钉内固定技术，对照组行闭合复位交锁髓内钉内固定治疗。对比骨
折愈合时间等指标。结果：针对骨折愈合时间，研究组（3.19± 0.52）个月，比对照组（6.58± 0.97）个月短，P＜0.05。针
对优良率,研究组 96.0%,比对照组 76.0%高，P＜0.05。针对并发症发生率，研究组 0.0%，比对照组 16.0%低，P＜0.05。结
论：于四肢长管骨创伤骨折中用钢棒螺钉内固定技术，效果好，且利于骨折的愈合，及并发症的预防。 
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医院骨科中，四肢长管骨创伤骨折十分常见，可由机械

事故、交通事故或者高空坠落等意外事件所致，具有病情严
重与恢复时间长等特点

[1]
。本病以剧烈疼痛感与活动受限等

为主症，可损害患者身体健康，降低生活质量。本文选取 50
名四肢长管骨创伤骨折病患（2019 年 1 月-2021 年 1 月），
旨在分析钢板螺钉内固定技术用于四肢长管骨创伤骨折的价
值，如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2019 年 1 月-2021 年 1 月本科接诊四肢长管骨创伤骨折

病患 50 例，随机均分 2组。研究组女性 12 例，男性 13 例，
年纪在 18-72 岁之间，平均（41.58±4.37）岁。对照组女性
11 例，男性 14 例，年纪在 18-73 岁之间，平均（41.97±4.52）
岁。患者经 X 线等检查明确诊断，无手术禁忌。患者资料完
整，精神正常，意识清楚。2组年纪等资料对比，P＞0.05，
具有可比性。 

1.2 排除标准
[2]
 

（1）精神病者。（2）急性传染性疾病者。（3）孕妇。
（4）凝血机制障碍者。（5）自身免疫性疾病者。（6）其它
位置骨折者。（7）意识不清者。 

1.3 方法 
研究组采取钢板螺钉内固定技术：闭合复位或通过小切

口辅助复位骨折断端，适当剥离骨膜，保留断端血运 ，自骨
折上方作一小切囗，骨膜剥离器潜行剥离 ，插入钢板，在骨
折后方，将固定器规范化套入，并在骨面调整好钢板位置， 然
后对骨折端进行适当的加压。拧紧骨折固定器，对钢板进行
固定。 在钢板两端钻孔，需确保钻头与钢板孔处于垂直状态。
根据测深器测量的深度，合理选择螺钉。若有分离较远较大的
骨块影响骨折愈合，闭合无法复位 ，可通过小切口辅助复位。 

对照组行闭合复位交锁髓内钉内固定治疗：闭合复位，
作一个长度约为 4-5cm 的纵行切口，将髌韧带规范化的切开。
找到胫骨结节，在胫骨结节上方开髓，注意避免损伤关节面，
插入导针。X 线片引导下，明确中央入点，然后再将髓内钉
规范化的插入骨折远端。X 线片检查，明确髓内钉的位置及
长短合适 ，同时在远端锁钉孔中锁入横行螺钉，并回击主钉，
加压骨折端，对近端锁钉进行锁牢。 

1.4 评价指标 
记录 2 组骨折愈合时间，统计并发症（骨不连，及畸形

愈合等）发生者例数。 
1.5 疗效判定

[3]
 

参考下述标准评估疗效：（1）差，骨折不愈合，存在畸
形的情况，且活动严重受限。（2）中，骨折部分愈合，活动
中度受限。（3）良，骨折愈合，活动轻度首先。（4）优，
骨折愈合，无畸形，活动不受限。 

1.6 统计学分析 
数据处理经 SPSS 20.0，t 对计量资料（ sx  ）检验，

χ
2
对计数资料[n（%）]检验。若 P＜0.05，提示差异显著。 
2 结果 
2.1 骨折愈合时间分析 

针对骨折愈合时间，研究组（3.19±0.52）个月，对照
组（6.58±0.97）个月。研究组比对照组短，t=4.6892，P
＜0.05 

2.2 疗效分析 
针对优良率,研究组 96.0%,比对照组 76.0%高，P＜0.05。

如表 1。 
表 1 统计疗效评估结果表 [n，（%）] 

组别 例数 差 中 良 优 优良率

研究组 25 0（0.0） 1（4.0） 9（36.0） 15（60.0） 96.0

对照组 25 2（8.0） 4（16.0） 11（44.0） 8（32.0） 76.0

X
2
      7.0382

P      0.0269

2.3 并发症分析 
针对并发症发生率，研究组 0.0%，比对照组 16.0%低，P

＜0.05。如表 2。 
表 2 并发症统计结果表 [n，（%）] 

组别 例数 骨不连 畸形愈合 感染 发生率

研究组 25 0（0.0） 0（0.0） 0（0.0） 0.0 

对照组 25 1（4.0） 1（4.0） 2（8.0） 16.0 

X
2
     6.8793

P     0.0295

3 讨论 
临床上，四肢长管骨骨折十分常见，可引起较为剧烈的

疼痛感，使得患者身心健康大受影响，并能降低其生活质量。
目前，通过手术治疗可有效抑制四肢长管骨骨折的进展，如：
闭合复位交锁髓内钉内固定术等，但有报道称，该术式具有
并发症多与术后恢复慢等缺点。钢板螺钉内固定结合微创技
术具有比较好的机械强度、抗疲劳性能与韧性等，能够有效
保护骨折部位，避免骨折部位出现二次损伤，同时也能加快
骨折周围组织修复与再生的速度，从而有助于缩短患者骨折
愈合的时间

[4]
。钢板的抗张力性较好，可降低骨折处的受力

负荷，促进患者相关症状的缓解。此研究，在骨折愈合时间
上，研究组比对照组短，P＜0.05；在优良率上，研究组比对
照组高，P＜0.05；在并发症发生率上，研究组比对照组低，
P＜0.05。 

综上，四肢长管骨骨折用钢板螺钉内固定技术，疗效确
切，并发症少，且利于骨折的愈合，建议推广。 
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