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钢板螺钉内固定治疗四肢长管状骨创伤骨折的临床疗效
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【摘要】目的 评估钢板螺钉内固定应用在四肢长管状骨创伤骨折患者治疗中的临床疗效。方法 纳入2019年1月—2021年12月的68例四肢长管状骨创伤骨折患者，
全部受试者以随机数字表法分为对照组(纳入34例，行常规石膏外固定)、观察组(纳入34例，行钢板螺钉内固定)，评价组间康复时间、疼痛视觉模拟评分
法(VAS)、Fugl-Meyer评定量表(FMA)、日常生活能力量表(ADL)、术后并发症、骨折愈合效果。结果 (1)较之对照组，观察组各项康复时间(住院时间、患
肢功能恢复时间、骨折愈合时间)更短，P<0.05；(2)治疗前，组间VAS、FMA、ADL无差异，P>0.05；治疗后，观察组VAS、FMA、ADL更佳，P<0.05；
(3)与对照组相较而言，观察组术后并发症更少，且骨折愈合优良率更高，P<0.05。结论 对四肢长管状骨创伤骨折患者行钢板螺钉内固定治疗，能够减少
并发症，提高骨折愈合优良率，减轻疼痛感，加快康复进程，促进日常生活能力及运动功能恢复，值得推广。
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Clinical Effect of Plate and Screw Internal Fixation on Traumatic 
Fractures of Long Tubular Bones of Extremities
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Hubei Huanggang Hong'an County People's Hospital Orthopedic Surgery Department, Hong'an 438400, Hubei Province, China

abstract: Objective To evaluate the clinical efficacy of plate and screw internal fixation in the treatment of long tubular bone trauma fracture of limbs. 
Methods From January 2019 to December 2021, 68 patients with traumatic fractures of long tubular bones of limbs were enrolled. all subjects 
were randomly divided into control group (34 cases, conventional plaster external fixation) and observation group (34 cases, plate and screw 
internal fixation) by random number table method. The recovery time, visual analogue scale (VaS), Fugl-Meyer Scale (FMa), activities of daily 
Living scale (aDL), postoperative complications and fracture healing effect were evaluated between groups. Results (1) Compared with the 
control group, the rehabilitation time (hospitalization time, limb function recovery time, fracture healing time) of the observation group was 
shorter, P<0.05; (2) Before treatment, there were no differences in VaS, FMa and aDL between groups (P>0.05); after treatment, the VaS, FMa 
and aDL of the observation group were better, P<0.05; (3) Compared with the control group, the observation group had fewer postoperative 
complications, and the excellent rate of fracture healing was higher, P<0.05. Conclusion Plate and screw internal fixation can reduce complications, 
improve the excellent rate of fracture healing, reduce pain, speed up the rehabilitation process, and promote the recovery of daily living ability 
and motor function in patients with long tubular bone trauma fracture of limbs, which is worthy of promotion.
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　　四肢长管状骨由于结构特殊，是现代骨折的高发部位，而随
着经济发展、高暴力伤害增多，我国四肢长管状骨创伤骨折发生
率显著提升，需要重视其诊疗工作，加之人体长管状骨分布有肌
肉止点，骨折后受自身重力、不同力量及方向的肌肉牵拉，容易
造成断端移位，加剧软组织损伤，且伴有神经及血管受损风险，
严重影响预后，故需早诊早治[1-2]。手术是治疗四肢长管状骨创
伤骨折患者的重要手段，能够恢复骨折部位的骨生理功能，促进
患处愈合，但是治疗方法较多，尚需明确不同方法的有效性[3]。
有报道指出[4]，对四肢长管状骨创伤骨折患者采用常规石膏外固
定时骨折愈合时间较长，容易影响患肢功能恢复，而采用钢板螺
钉内固定法更能保证生物力学稳定性，促进骨组织修复及骨折愈
合。基于此，本文选择2019年1月—2021年12月的68例四肢长管
状骨创伤骨折患者，就钢板螺钉内固定应用在四肢长管状骨创伤
骨折患者治疗中的临床疗效展开分析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  纳入2019年1月至2021年12月的68例四肢长管状
骨创伤骨折患者，全部受试者以随机数字表法分为对照组(纳入
34例)、观察组(纳入34例)。对照组：男/女为22例(64.71%)/12例
(35.29%)，年龄26~67岁，平均年龄(46.3±5.8)岁，伤后至手术
时间8h~5d，平均时间(2.5±0.2)d，坠落伤10例(29.41%)、交通
伤14例(41.18%)、体育伤5例(14.71%)、生活伤5例(14.71%)；
观察组：男/女为20例(58.82%)/14例(41.18%)，年龄23~64
岁，平均年龄(46.0±5.4)岁，伤后至手术时间6h~5d，平均时间
(2.4±0.2)d，坠落伤10例(29.41%)、交通伤15例(44.12%)、体

育伤4例(11.76%)、生活伤5例(14.71%)。
　　纳入标准：首次骨折；精神、意识正常；知情且接受研究方
法。排除标准：陈旧性骨折者；恶性肿瘤者；临床资料缺失者；
软组织损伤者；免疫系统疾病者；凝血功能异常者。基本病例资
料(伤后至手术时间、致伤类型等)无差异，P>0.05。
1.2 方法  对照组(行常规石膏外固定)：清创复位，以骨钳暂时固
定，再以石膏固定，且若是下肢石膏固定患者，术后绝对卧床休
息，避免活动，防止骨折愈合错位，若是上肢石膏固定患者，则以
三角巾将上肢悬吊在胸前，防止因长时间下垂而出现肢体浮肿。
　　观察组(行钢板螺钉内固定)：伤口消毒清创，实施复位操作，
再结合钢板大小适当剥离骨膜，将骨折固定器置入骨折后方，钢
板安置于骨面，实施骨折端加压，待完全恢复骨解剖结构后拧紧
骨折固定器，固定钢板；暴露钢板孔，在钢板两端各钻1个孔，再
以钻头自钢板孔垂直钻透两侧皮质骨，明确骨孔深度、直径，再
增加钢板厚度，拧入适宜长度螺钉；另外，若是骨折自手术时间
超过3周，则需实施骨移植，若是有短斜面骨折，加压螺钉需要经
钢板孔斜穿骨折线加固；术后绝对卧床静养，定期复查。
1.3 观察指标  选取康复时间、疼痛视觉模拟评分法(VAS)、Fugl-
Meyer评定量表(FMA)、日常生活能力量表(ADL)、术后并发症、
骨折愈合效果，其中：(1)康复时间：评价住院时间、患肢功能恢
复时间、骨折愈合时间；(2)VAS：用于评估主观疼痛程度，分值
0-10分，随着分值降低，表示疼痛感减轻[5]；(3)FMA：涉及手指
功能、腕稳定性、上肢反射活动等，分值0-100分，随着分值降
低，表示运动功能减退[6]；(4)ADL：涉及穿衣、行走、洗衣、打
电话等，分值0-100分，随着分值降低，表示日常生活功能减退
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[7]；(5)术后并发症：统计且记录，包括骨不连、骨折延迟愈合、
骨折畸形；(6)骨折愈合效果：参照Johner-Wruhs分级评定，包
括：差：骨折未愈合，伴有严重畸形及活动受限，严重影响日常
工作及生活；中：无法完全正常工作与生活，轻度畸形，愈合面
积小；良：可以正常工作与生活，愈合状况良好，无畸形，基本
恢复关节活动；优：可以正常工作及生活，愈合彻底，无畸形，
完全恢复关节活动；计算总愈合优良率(良率+优率)[8]。
1.4 统计学方法  以SPSS23.0分析数据，康复时间、VAS、
FMA、ADL以均数±标准差(χ

-
±s)表示，行t检验，术后并发

症、骨折愈合效果以率(%)表示，行χ
2检验，P<0.05提示数据差

异有意义。
2  结   果
2.1 分析康复时间  较之对照组，观察组各项康复时间(住院时
间、患肢功能恢复时间、骨折愈合时间)更短，P<0.05，见表1。

2.2 分析VAS、FMA、ADL  治疗前，组间VAS、FMA、ADL无差
异，P>0.05；治疗后，观察组VAS、FMA、ADL更佳，P<0.05，
见表2。
2.3 分析术后并发症  组间术后并发症发生率相对比，观察组
(2.94%)低于对照组(20.59%)，P<0.05，见表3。
2 . 4  分 析 骨 折 愈 合 效 果   在 骨 折 愈 合 优 良 率 方 面 ， 观 察 组
(97.06%)高于对照组(76.47%)，P<0.05，见表4。

表1 康复时间对比
组别 　　  住院时间(d)         患肢功能恢复时间(d)           骨折愈合时间(d)
对照组(n=34)    16.45±2.68          55.87±4.93                 47.97±3.65
观察组(n=34)    12.67±1.89          39.70±3.35                 22.55±2.54
t           6.721          15.819                 33.332
P           0.000          0.000                                     0.000

表2 VAS、FMA、ADL对比
组别                                               VAS(分)                                                FMA(分)                                             ADL(分)
                          治疗前                          治疗后                          治疗前                          治疗后                          治疗前                          治疗后
对照组(n=34) 5.49±1.46 2.40±0.44 60.73±5.86 75.42±5.83 62.56±6.33 78.54±3.90
观察组(n=34) 5.38±1.37 1.37±0.34 61.02±5.61 80.53±4.95 62.77±5.84 81.79±3.87
t                     0.320                     10.801                     0.208                     3.896                     0.142                     3.449
P                     0.749                     0.000                     0.836                     0.000                     0.887                     0.001

表3 术后并发症对比(n/%)
组别          骨不连(例)    骨折延迟愈合(例)   骨折畸形(例)   总发生率(%)
对照组(n=34)       2(5.88) 3(8.82)               2(5.88) 7(20.59)
观察组(n=34)       0(0.00) 1(2.94)                     0(0.00) 1(2.94)
χ2                                            5.100
P                                            0.024

表4 骨折愈合效果对比(n/%)
组别              差(例)           中(例)             良(例)  优(例) 总优良率(%)
对照组(n=34)     4(11.76)       4(11.76)      12(35.29)    14(41.18)       26(76.47)
观察组(n=34)     0(0.00)         1(2.94)         10(29.41)    23(67.65)       33(97.06)
χ2                             6.275
P                             0.012

3  讨   论
　　四肢长管状骨创伤骨折与跌伤、车祸、高处坠落以及骨骼疾
病(如骨肿瘤、骨质疏松)等有关，且以创伤性原因较为常见，不
仅会造成局部肿胀、疼痛、活动异常，也会引起休克，故需尽早
治疗。以往常对四肢长管状骨创伤骨折患者采用石膏外固定治
疗，虽然具有无创性，不过治疗周期长，且容易影响早期锻炼，
或是造成局部血液循环不畅，延长骨折愈合时间。钢板螺钉内固
定通过有机结合组织工程学与临床医学，且对骨折位置进行钢板
内固定，既能固定骨折部位，保护患处，避免遭受二次伤害，也
能促进骨折部位血运及肌肉组织再生，且有报道指出[9]，对四肢
长管状骨创伤骨折患者采用钢板螺钉内固定，由于其具有韧性
佳、稳定性强、不易锁死及钉帽滑脱等优势，能够促进骨细胞再
生，缩短骨折端愈合时间，增强整体疗效。
　　本次研究表明，钢板螺钉内固定对四肢长管状骨创伤骨折患
者有较好效果，具有分析：第一，研究呈观察组康复时间更短，
VAS、FMA、ADL更佳，骨折愈合优良率更高，P<0.05，与马海
岳等[10]学者的报道一致，其以38例四肢长管状骨创伤骨折患者
为例，且在19例对照组患者中实施石膏外固定术，而在另外19
例观察组患者中采用钢板螺钉内固定术，结果显示观察组住院
时间(11.56±2.78)d、骨折愈合时间(20.44±3.43)d少于对照组
(17.34±3.59)d、(48.86±4.54)d，且VAS评分(2.22±0.66)分低
于对照组(3.55±1.75)分，P<0.05，说明钢板螺钉内固定更能尽
快缓解疼痛感，加快康复进程，分析原因：钢板螺钉内固定因机
械强度高、抗疲劳性能佳，逐渐成为重要的承力植入技术之一，
且借助机械轻度强、稳定性高、韧性强的钢板螺钉材料，以及抗
张力性较与韧性较好的钢板材料，能够减轻骨折部位负荷压力，
提高骨折处固定稳定性，进而有助于保护骨折位置，以及为骨组
织再生及修复创造有利条件，促进骨折愈合，增强整体疗效，加
之术中无需过多剥离骨膜，可以保持局部血供，有助于尽快缓解
疼痛感，便于患者尽早展开康复训练，促进功能恢复。第二，研

究呈观察组术后并发症更少，P<0.05，分析原因：钢板螺钉内
固定采用生物力学性能较好的钢板材料，能够达到角度稳定的界
面，同时置入钢板时避免接触骨组织，以及减少固定螺钉数量，
还能减轻钢板对骨膜的压力[11]，另外，通过增加内固定支架弹性
变性，能够预防骨不连等并发症，此外，通过选择适宜的钢板置
入方式及材料，能够提高融合性，减轻对骨间血运的不良影响，
亦能降低并发症发生率。
　　值得注意的是，钢板螺钉内固定虽然有上述优势，但是临床
实践中也发现该法可能会出现钢板弯曲、难以取出、断裂等不良
情况，可能与螺头凹槽损坏、钢板持续固定时间短等有关，所以
会造成钢板固定异常，同时钛合金、医用钛等金属材料虽然有明
显的应用优势，不过受生理环境腐蚀的影响，部分金属离子可能
会扩散至周边组织，造成金属粒子中毒，或是使置入材料蜕变，
造成置入失败，所以实际应用钢板螺钉内固定术时，还需医者选
择符合医学标准的钢板材质，以便保证力学性能与耐腐蚀性，减
少置入异常情况，或是为了发挥螺钉、钢板的作用，也可适当处
理其表面，以便提升耐腐蚀性，减轻生物学毒性[12]。当然，本研
究因入组病例偏少、指标少、观察时间短等，可能造成统计学结
果偏倚，影响最终结果评定，故今后尚需改进。
　　综上所述，由于钢板螺钉内固定能够有效治疗四肢长管状骨
创伤骨折患者，疗效显著，术后并发症少，能够减轻疼痛感，恢
复日常生活及运动功能，缩短康复周期，具有推广价值。
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