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带锁髓内钉治疗股骨干骨折临床效果评价

李秋飞（唐山市丰南区医院骨科，河北唐山　０６３３００）

　　【摘要】　目的　评价带锁髓内钉治疗股骨干骨折临床效果，探讨其临床价值。方法　将９８例股骨干骨折患者

随机均分为观察组及对照组，观察组采用带锁髓内钉内固定法，对照组采用钢板内固定法。结果　观察组术中失血

量、手术时间、并发症发生率均小于对照组（犘＜０．０５）；随访１～３年（平均１．２５年），观察组总有效率为９５．９２％，高于

对照组的８３．６７％（犘＜０．０５）。结论　带锁髓内钉治疗股骨干骨折创伤小、并发症少，治疗效果好，值得临床应用。
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　　股骨干骨折是临床骨科常见病，多由强大暴力所致，如汽

车撞击、重物砸压、辗压或火器伤等，骨折多为粉碎、碟形或近

似横行，骨折断端移位明显，软组织损伤也较严重。由于骨折

产生的应力改变，使许多内固定效果不理想，并发症较多［１］。

本研究采用带锁髓内钉治疗，取得较好效果，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７年１月至２０１１年７月骨干骨折患者９８

例，男５８例、女４０例，年龄１７～７６岁，平均４７．２２岁；致伤原

因包括车祸伤、重物压伤、坠落伤、机器伤等；横断骨折５０例，

斜型骨折３０例，粉碎型骨折１８例；按随机数字法均分为观察

组及对照组，年龄、性别、致伤原因、骨折类型等资料组间比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　（１）观察组采用带锁髓内钉内固定法治疗：连续硬

膜外麻醉或全身麻醉，自转子顶点向近侧作一长约８～１０ｃｍ

切口，触摸并显露梨状窝，在Ｃ型臂线机引导下用骨锥钻透骨

皮质、扩髓，扩髓至较选用髓内钉的直径小于１．０ｍｍ，摇摆式

插入长度和直径适合的髓内钉，连接瞄准器，调整手柄，使髓内

钉位于股骨正中。（２）对照组采用钢板内固定法治疗：硬膜外

麻醉，取大腿外侧切口或前外侧切口，以骨折断端为中心，切开

皮肤及皮下组织１２～１６ｃｍ，显露骨折断端，清除骨折断端间

凝血块及纤维组织，用６～１２孔加压钢板置于股骨外侧或前外

侧，电钻打孔，螺丝钉固定。

１．３　观察指标　术中失血量、手术时间、术后并发症（感染、骨

不连、畸形愈合等）及治疗效果（分为优、良、可、差，总有效包括

优及良）［２］。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析；计数

资料以百分率表示，组间比较采用校正χ
２ 检验；计量资料以

狓±狊表示，组间比较采用狋检验；显著性检验水准为α＝０．０５，

犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

观察组术中失血量、手术时间、并发症发生率均小于对照

组（犘＜０．０５）；随访１～３年（平均１．２５年），观察组总有效率为

９５．９２％，高于对照组的８３．６７％（犘＜０．０５），见表１。

表１　股骨干骨折患者不同手术方法术中指标及治疗

　　　效果比较［狓±狊或％（狀），狀＝４９］

组别 术中失血量（ｍＬ）手术时间（ｍｉｎ） 并发症发生率 总有效率

观察组２９８．４５±７０．３４ ７０．１２±１２．４５ １２．２４（６）　 ９５．９２（４７）

对照组４０３．３４±８１．２３ ９８．３４±２０．３４ ３４．６９（１７） ８３．６７（４１）

检验值 狋＝６．１２ 狋＝４．０４ χ
２＝１５．４５ χ

２＝４．０２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

股骨干骨折内固定的目的在于获得解剖复位，并使骨折端

稳定，在骨折顺利愈合的条件下，早期进行膝关节功能活动。

因此，正确选择内固定方法，正确操作，防止内固定失败，是手

术成功的关键［３］。加压钢板治疗采用钢板和滑动螺丝钉，虽能

解剖复位，固定牢固，但由于钢板和螺丝钉对骨质的压迫及应

力集中，可造成钢板下皮质骨坏死、吸收、骨质疏松等，导致螺

丝钉松动或退出［４］；加压钢板固定骨折需广泛暴露及较大范围

的骨膜剥离，影响骨折断端的供血，加重手术创伤，术后愈合时

间及内固定物取出时间相应延长；钢板固定易产生应力遮挡现

象，在钢板拆除后如不注意保护，可导致再次骨折［５］。

带锁髓内钉在髓腔内与腔壁相嵌，通过骨折远近端横形锁

钉，使髓内钉在骨干中轴线上呈面状固定，使整个长骨形成整

体，主钉所受张应力和压应力最小，增加了稳定性，较普通髓内

钉具有更强的抗旋转、成角及分离移位功能［６］；对骨折端周围

软组织创伤小，避免了钢板内固定时广泛剥（下转第１５１４页）
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供多价 ＨＰＶ疫苗，以应对不同或新变异的 ＨＰＶ感染
［１２］，特

别是加强对高危人群疫苗摄取的监测。

对多地区人群不同年龄段进行 ＨＰＶ感染率及基因型分

布情况的研究，可为快速检测宫颈癌、更好地评估疫苗预防、诊

断和处理宫颈病变以及研究新的 ＨＰＶ病毒疫苗提供依据。
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离组织、破坏供血、偏心固定、应力遮挡、骨质疏松、伸膝装置粘

连等缺点［７］；采用弹性固定技术，可与锁钉及皮质骨间存在微

动及生理应力，有利于骨痂生长，促进骨折愈合［８］。带锁髓内

钉治疗术后无需外固定，能够充分满足早期而正确的功能锻

炼，发挥肌肉对血液循环的“水泵”作用，改善肌组织及骨内血

循环，增加肌营养，促进愈合。早期功能锻炼对骨折端产生的

应力刺激，有利于新生骨痂再塑形，避免肌萎缩，增强肌肉力

量，促进功能恢复［９］。本研究结果也证实带锁髓内钉固定术治

疗股骨干骨折术中失血量、手术时间、并发症发生率均小于钢

板内固定术，且总有效率更，说明带锁髓内钉固定术创伤小、并

发症少，治疗效果好。

总之，带锁髓内钉固定术治疗股骨干骨折疗效可靠，值得

临床应用［１０］。但需要注意的是：术前应拍摄标准且足够长度

的Ｘ线片，确定髓内钉长度和直径，判断髓腔是否畸形及合并

其他部位骨折脱位；进钉时应适当扩髓，增大髓腔，选用较粗髓

内钉，增加钉骨接触面，提高稳定性；瞄准器的各关节螺钉要

拧紧，手柄方向及刻度要与所选髓内钉长度一致，置定位棒及

钻孔要准确，以免远端锁钉困难；非特殊情况下尽量不用动力

性锁钉，以免造成短缩、成角、不稳、无法早期活动等［１１］。
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