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摘
!

要"目的
!

探讨髓内钉内固定术治疗桡骨干骨折的临床疗效%方法
!

选择
(4'A

年
'

月至
(4'8

年
'(

月收治的桡骨干骨折患者
84

例!按照随机数字表法分成对照组和观察组!每组
54

例!其中对照组给予接骨板

螺钉内固定术治疗!观察组给予髓内钉内固定术治疗!比较分析两组患者手术治疗效果以及观察两组患者术中

出血量&手术时间&切口长度&骨折愈合时间等指标之间的差异%结果
!

观察组患者治疗后临床治愈
(9

例!治

愈率为
6535c

!对照组患者治愈
(4

例!治愈率
883Cc

!观察组的治愈率明显高于对照组!差异有统计学意义
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$#观察组的临床治疗总有效率为
D83Cc

!明显高于对照组的
6434c

!差异有统计学意义"
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$#

围术期中观察组患者的术中出血量&手术时间&切口长度&骨折愈合时间明显优于对照组!差异均有统计学意义
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$%结论
!

髓内钉内固定术在治疗桡骨干骨折患者的治疗过程中具有较好的临床疗效!可以有效改善

患者围术期的临床疗效!其临床疗效明显优于常规螺钉接骨板治疗!对于改善患者患肢预后以及提高治疗效果

均有明显的应用价值!值得临床推广应用%
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当前针对桡骨干骨折的临床治疗有多种不同的

治疗方案#常用的治疗方案有骨折患肢的闭合复位+

手术切开骨折复位内固定以及髓内钉内固定术治

疗'

'%(

(

)但是不同的手术治疗方案在临床应用中具有

不同的临床效果#手法闭合复位后患者易出现骨折断

端的固定不牢固#从而导致复位效果差等缺点#目前

手术切开复位内固定治疗是效果较好的手术治疗方

案'

5%A

(

)随着髓内钉内固定技术的不断改善#近年来

*
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有相关研究提出#针对桡骨干骨折的患者积极采取髓

内钉内固定术进行治疗能够取得较好的临床应用效

果'

9

(

)随着髓内钉内固定治疗技术在本院的开展#笔

者针对髓内钉内固定术治疗桡骨干骨折的临床疗效

进行系统的分析研究#为桡骨干骨折的临床治疗提供

更多的理论依据#现报道如下)

$

!

资料与方法

$3$

!

一般资料
!

选择
(4'A

年
'

月至
(4'8

年
'(

月本

院收治的桡骨干骨折患者
84

例#按照随机数字表法

分成对照组和观察组#每组
54

例)全部患者入院后

均积极完善相关检查#全部患者桡骨干骨折诊断明

确#符合桡骨干骨折的诊断标准#所有患者均为闭合

性单骨折'

8

(

)排除合并有严重肝肾功能障碍的患者+

合并有下肢静脉血栓的患者+合并有精神疾病等精神

障碍的患者+凝血功能异常的患者+病理性骨折患者

以及双骨折患者'

8

(

)对照组应用接骨板螺钉内固定

治疗#其中男
'D

例#女
''

例%年龄
A5

$

86

岁#平均

$

9835Df(3A8

&岁%左侧桡骨干骨折
'6

例#右侧桡骨

干骨折
'(

例%受伤原因!摔伤
(4

例#车祸伤
'4

例%骨

折
;?

分型!

;

型
9

例#

^

型
6

例#

$

型
'C

例$其中
$'

型
A

例#

$(

型
C

例#

$5

型
8

例&)观察组应用髓内钉

内固定术治疗#其中男
('

例#女
D

例%年龄
A'

$

C4

岁#平均$

993('f(38(

&岁%左侧桡骨干骨折
'D

例#右

侧桡骨干骨折
''

例%受伤原因!摔伤
'C

例#车祸伤
'5

例%骨折
;?

分型!

;

型
8

例#

^

型
D

例#

$

型
'9

例$其

中
$'

型
9

例#

$(

型
8

例#

$5

型
A

例&)两组患者在性

别+年龄+外伤原因以及骨折部位等一般资料的比较

上差异均无统计学意义$

N

'

4349

&#具有可比性)

$3/

!

方法
!

全部患者入院后均积极完善相关辅助检

查#根据患者一般情况积极排除有手术禁忌证者#完

善患肢
d

线片检查#患者桡骨干骨折诊断明确#均行

手术治疗)

对照组患者应用接骨板螺钉内固定术治疗!患者

常规术前准备后进行常规麻醉#麻醉成功后根据
d

线

检查结果#在患肢骨折处以骨折点为中心#做一纵形

手术切口)分离解剖过程中注意保护患者骨折处周

围的神经+血管以及肌组织等重要相邻脏器组织#充

分暴露骨折断端#注意保护患处骨组织表面骨膜情

况)将两侧断端骨组织充分复位后#将接骨板在骨折

处固定钻孔并应用螺钉充分固定#固定牢固后止血关

闭手术切口#术后注意保护手术切口常规换药)

观察组患者应用髓内钉内固定术治疗!患者常规

术前准备后进行常规麻醉#麻醉成功后#

$

型臂
d

线

机透视下定位#以桡骨的
Y*,=@2

结节处为进针点#于

腕背侧做长约
'39I0

的纵形切口)于桡侧腕长伸肌

腱和拇短伸肌腱间隙显露
Y*,=@2

结节#距关节约
'39

I0

处开口#

$

型臂
d

线机透视下复位骨折断端#依次

扩髓#顺利打入髓内钉#透视下远近各打入一枚锁钉#

安装顶尾帽)

术后对两组患者进行为期
'39

年的随访#对比两

组患者的治愈率+临床治疗效果及骨折愈合时间)

$3'

!

观察指标
!

收集整理两组患者的围术期相关临

床资料#并在干预治疗后对两组患者的临床治疗效果

进行评价及比较)

疗效评价标准'

C

(为$

'

&治愈!患处骨折愈合#肘或

腕关节的屈+伸功能丧失
(

'434c

#前臂旋转功能丧

失
(

(934c

%$

(

&有效!患处骨折愈合#肘或腕关节屈

或伸功能丧失
(

(434c

#前臂旋转功能丧失
(

9434c

%$

5

&无效或加重!患者患处骨折未愈合或者愈

合情况差#伴有患肢畸形或者异常的关节活动症状#

甚至合并有患肢骨髓炎)总有效率
g

$治愈例数
h

有

效例数&"总例数
a'44c

)

比较分析两组患者术中出血量+手术时间+切口

长度+骨折愈合时间等指标之间的差异情况)

$31

!

统计学处理
!

数据以
[&[['D34

软件进行统计

分析#计数资料以
'

$

c

&表示#组间比较采用
!

( 检验%

计量资料以
BfI

表示#比较采用
E

检验%以
N

(
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为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/3$

!

两组患者的临床治疗效果比较
!

观察组患者治

疗后临床治愈
(9

例#治愈率为
6535c

#明显高于对照

组患者的
883Cc

$

(4

例&#差异有统计学意义$

N

(

4349

&%观察组患者的临床治疗总有效率为
D83Cc

#显

著高于对照组患者的
6434c

#差异有统计学意义

$
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&#见表
'

)

表
'

!!

两组患者临床疗效比较

项目
'

治愈'

'

$

c

&(有效'

'

$

c

&(无效'

'

$

c

&(总有效率$

c

&

对照组
54 (4

$

883C

&

A

$

'535

&

8

$

(434

&

6434

观察组
54 (9

$

6535

&

A

$

'535

&

'

$

535

&

!

D83C

!

(

A386' 9348C A3(DC 635'C

N 43444 4344' 4344' 43444

图
'

!!

桡骨单骨干骨折术前
d

线片

/3/

!

两组患者围术期各项指标比较
!

围术期观察组

患者术中出血量+手术时间+切口长度明显优于对照

组#差异均有统计学意义$

N

(
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&%且观察组患者的
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骨折愈合情况明显更优#见图
'

$

8

%观察组患者的骨

折愈合时间明显短于对照组#两组之间差异有统计学

意义$

N

(

4349

&#见表
(

)

图
(

!!

术后
5

个月后正位
d

线片示骨折达到骨性愈合

图
5

!!

术后
5

个月后侧位
d

线片示骨折达到骨性愈合

图
A

!!

术后
'

年半后正位
d

线片示骨折全部愈合

表
(

!!

两组患者手术各项指标比较#

BfI

$

项目
'

术中出血量

$

0Y

&

手术时间

$

0*+

&

切口长度

$

I0

&

骨折愈合时间

$周&

对照组
54 ''43D8f''38A8D3A'f935D 63('f4358 '(358f53'8

观察组
54 583A'f835A A'3DCf535A 934Cf4354 '43'Cf(38'

E 93(9C (38DA D3(8( A358'

N 43444 43445 43444 4344(

图
9

!!

术后
'

年半后侧位
d

线片示骨折全部愈合

图
8

!!

术后
'

年半后取出正位
d

线片示前臂功能恢复良好

'

!

讨
!!

论

!!

桡骨远端骨折作为上肢骨折中较为常见的类型

之一#具有较高的发病率#而且在临床上桡骨远端骨

折具有发病急+发病突然+病情严重以及易对周围组

织造成二次伤害等特点)目前针对桡骨远端骨折的

治疗常应用保守外固定以及早期积极采取有效的手

术治疗方案#常见的有接骨板螺钉内固定术治疗+髓

内钉内固定术治疗'

6%'4

(

)髓内钉在临床应用中具有以

下优点!手术切口小#患者术后承受的痛苦小#愈合时

间短%术后切口感染发生的概率低%内固定取出时患

者的手术创伤切口较小#痛苦小#术后愈合时疤痕较

小#对于女性患者更有优势%同时保护患者的骨膜组

织#有利于患者的术后骨折端恢复)但是其应用中也

有一定的缺陷和限制性#常见的主要有患者骨髓腔的

直径较小#限制了患者髓内钉的使用#而且使用范围

受限$干骺端骨折&

'

''%'(

(

)而切开复位钢钉接骨板治

疗#又有手术创伤大+手术时间长+术后愈合情况较差

等缺点)针对不同的手术操作类型#患者所需要的治

疗方案也有明显的差异#对于手术方式的选择也有一

定的要求#需要针对患者的病情以及患者家属意愿选

取合适的治疗方案'

'5%'A

(

)

研究指出#桡骨旋转弓的复位及维持在骨折复位

中极为重要#其对前臂旋转功能的恢复具有十分重要
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的意义)因此#在术中应尽可能地恢复桡骨弓解剖结

构#其弧度不小于
9p

$

'4p

)因此#在髓内钉内固定术

中务必应用能够恢复并维持基本正常桡骨弓的髓内

钉固定设计#且稳定性良好#能够对患者负重功能的

锻炼需要予以满足)虽然髓内钉内固定术治疗桡骨

干骨折具有明显的优势#但是其也有许多不足之处#

髓内钉内固定术对手术人员的配合操作严格#并且对

置钉时旋转技术以及髓内钉直径的选择均具有较高

的要求#此外#术中需要采用
$

型臂
d

线进行监测#对

手术操作者以及患者均具有一定的照射辐射危害)

因此#应加强髓内钉内固定术操作人员的培训以及考

核工作)

本研究发现#在治疗过程中#观察组患者在术中

出血量+手术时间+切口长度+骨折愈合时间等方面均

明显优于对照组#且两组之间比较差异有统计学意义

$

N

(

4349

&)说明髓内钉内固定术治疗桡骨干远端骨

折具有较好的临床疗效)这是因为常规手术螺钉配

合接骨板治疗其手术切口较大#康复时间较长#需要

长时间卧床休息#影响了患者的术后康复'

'9

(

)观察组

患者的治疗效果以及术后恢复情况均明显优于对照

组#对患者的术后康复以及患者的病情恢复均有明显

的帮助)本研究及既往类似研究报道发现#髓内钉内

固定固定术治疗在桡骨干远端骨折的治疗中具有更

为明显的手术治疗效果以及手术治疗满意度#有助于

改善目前临床治疗现状'

'8%'6

(

)

综上所述#髓内钉内固定术在治疗桡骨干骨折患

者的治疗过程中具有较好的临床疗效#可以有效改善

患者围术期的疗效#且明显优于常规接骨板螺钉术治

疗的对照组患者#对于改善患者患肢预后以及提高治

疗效果均有明显的应用价值#值得临床推广应用)
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