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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优势评价 

罗明芬 

贵州省人民医院  贵州贵阳 

【摘要】目的 探究钢板螺钉内固定治疗四肢长管状骨创伤骨折的临床优势。方法 随机遴选在我科接受治疗

的四肢长管状骨创伤骨折患者，共抽选出 100 例患者（收治时间范围：2022 年 4 月~2023 年 4 月），并按照简单

随机法进行分组：对照组、观察组，每组 50 例。对照组骨折患者采取交锁髓内钉内固定，而观察组则采取钢板

螺钉内固定，对比 2 组患者临床指标、并发症发生率。结果 观察组四肢长管状骨创伤患者的并发症发生率显著

低于对照组：P＜0.05；观察组患者的手术时间、骨折愈合时间、住院时间、出血量等指标与对照组对比（P＜0.05）。
结论 对于四肢长管状骨创伤骨折患者而言，采取钢板螺钉内固定术治疗，不仅可以明显提升患者的治疗效果，

还能够改善患者骨折严重程度，缩短患者的住院时间，对患者预后康复具有显著作用，值得推广。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical advantages of internal fixation with steel plates and screws in the 
treatment of traumatic fractures of long tubular bones in the limbs. Methods Randomly select patients with long tubular 
bone trauma fractures of the limbs who receive treatment in our department, and select a total of 100 patients (treatment 
time range: April 2022 to April 2023). They are divided into a simple random method: a control group and an observation 
group, with 50 patients in each group. The control group of fracture patients received interlocking intramedullary nail 
fixation, while the observation group received steel plate and screw fixation. The clinical indicators and incidence of 
complications were compared between the two groups of patients. Results The incidence of complications in patients 
with long tubular bone trauma in the observation group was significantly lower than that in the control group: P<0.05; 
The surgical time, fracture healing time, hospitalization time, and bleeding volume of the observation group were 
compared with those of the control group (P<0.05). Conclusion For patients with long tubular bone trauma fractures in 
the limbs, adopting steel plate and screw internal fixation surgery can not only significantly improve the treatment effect 
of patients, but also improve the severity of fractures, shorten the hospitalization time of patients, and have significant 
therapeutic effects on the prognosis and rehabilitation of patients, which is worth promoting. 
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在我科，四肢骨折是较为常见的类型。尤其是近

年来，随着我国社会经济发展迅速，带动了交通业、

建筑业、城镇各个地区发展，导致交通事故、高空坠

落霜明显提升[1]。由交通事故和交通坠落等因素导致的

四肢长管状骨创伤骨折的发病率以及致残率呈现出逐

年升高的趋势，给患者的家庭、社会均带来一定负担。

四肢长管状骨创伤骨折的发病原因大多是由外力暴击

所引起的创伤，患者不仅病情严重，而且还会伴有脏

器衰竭、甚至是休克的可能[2]。四肢长管状骨创伤骨折

患者需要及时得到有效治疗，否则可能会导致病情加

重，威胁到患者的生命安全和身心健康[3]。目前，治疗

该疾病的方式有很多，主要包括宝宝和手术治疗。大
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量研究表明，保守治疗的临床疗效相对较差，而且患

者康复速率缓慢，不仅经济成本增加，患者身心压力

也会随着加重。相关研究认为，钢板螺钉内固定术在

治疗四肢长管状骨创伤骨折都能够达到满意的成效，

为此，本次研究当中对我科收治的 100 例患者展开分

析，以下是详细内容。 
1 资料与方法 
1.1 基线信息 
随机遴选在我科接受治疗的 100 例四肢长管状骨

创伤骨折者作为研究对象，患者的收治时间范围在

2022 年 4 月到 2023 年 4 月，所有患者均接受 X 检查

后确诊，并且对本次研究知情签署同意书。排除合并

严重恶性肿瘤患者、精神疾病患者、意识障碍患者。

对照组和观察组通过治疗方式的不同进行分组，其中

对照组四肢长管状骨创伤患者中采取常规石膏外固

定，而观察组则采取钢板螺钉内固定治疗，每组各 50
例。 

对照组四肢长管状骨创伤骨折患者中，男性 29例、

女性 21 例，患者的年龄区间在 22 岁至 72 岁之间，组

内年龄均值为（45.7±3.3）岁。患者的骨折原因包括

交通事故、高空坠落、重物砸伤，例数分别为：18 例、

15 例、17 例。 
观察组四肢长管状骨创伤骨折患者中，男女性患

者例数分别为：28 例、22 例，患者年龄范围：23 岁到

76 岁，平均为：45.9±3.5 岁，患者的骨折原因包括交

通事故 17 例、高空坠落 18 例、重物砸伤 15 例。 
对比上述两组患者的基本资料，差异性无统计学

意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组的 50 例患者展开交锁髓内钉内固定术，实

施手术治疗时，首先要将患者的骨折位置进行闭合复

位，手术前保持仰卧位状态，并弯曲髋部，使其角度

保持在 80 度左右，膝关节则控制在 130 度左右，呈弯

曲状态。找到患者髌骨韧带内侧并向其做 4~5 厘米的

切口。将患者的胫骨结节充分暴露，在骨折前后端使

用电钻将患者的骨髓腔打开，随后，根据患者骨折情

况，逐渐扩大骨髓腔，并在将髓腔扩大后，选择合适

的长度髓内钉置入。骨折位置的近端和远端均采取上

述操作手段，并对骨折段进行加压处理，保证静力性

稳定[4]。 
而观察组骨折患者则采取钢板螺钉内固定术进行

治疗，具体的手术方法为:同样对患者的骨折部位进行

手法复位以后，根据钢板的大小将患者骨膜进行剥离，

随后套入固定器，并将钢板放置在骨面处，适当进行

加压，随后使用固定器进行加固[5]。将骨折固定器的滑

动位置拧紧，使得骨折部位与钢板之间能够保持良好

的固定关系。随后，充分的让钢板口进行暴露，再进

一步进行钻孔，在钻孔的过程当中一定要使用钻头经

过患者的钢板中心，以垂直状态穿透两侧的皮质骨。

随后，测量骨的直径根据具体的钢板厚度选择螺钉。

再沿着钻孔方向，将螺钉依次拧入[6]。针对出现斜面骨

折的患者，则需要采用加压螺钉进行治疗，以保证骨

折部位保持良好的固定状态。为了能够提高难以治愈

的骨折患者治疗效果，建议采用骨髓移植的方式进行

治疗，有助于提高临床疗效。 
除上述方法以外，还可以使用骨折固定器及钢板

放置在患者骨折区域的后方或者骨面上方。在此区域

间，对骨折处的近远处进行穿孔处理，完成以上环节

后，将螺钉拧紧。所有患者在手术结束以后，需要进

行抗感染以及服用骨质疏松等药物，以促进骨折处愈

合。 
1.3 观察指标 
观察对比两组患者的治疗效果以及并发症发生

率。 
1.4 统计学分析 
评定本文研究结果使用 SPSS22.0 进行，计量数据

经由（x� ± s）表述，t 检验获取处理结果，计数资料经

由（%）表述，χ2 检验获取处理结果，通过分析如果 P
值＜0.05，则表示具有影响。 

2 结果 
2.1 对比两组患者的治疗效果 
观察组骨折患者的手术相关指标与对照组比较存

在统计学差异性：P＜0.05（见表 1）。 
2.2 对比两组骨折患者的并发症发生率 
治疗后，观察组患者的并发症发生率要明显小于

对照组，差异性对比：P＜0.05（见表 2）。 
3 讨论 
对四肢长管状骨创伤骨折患者来说，常用手术方

法包括：石膏外固定、闭合交锁髓内钉内固定、钢板

螺钉内固定等[7]。但是经过大量研究结果证实，石膏内

固定技术及交锁髓内钉技术在治疗四肢长管状骨创伤

骨折患者时，能够减少切口感染、软骨组织暴露、固

定性稳定等优点，然后部分患者术后并发症发生率非

常高，导致治疗效果并不理想。种类，固定方式进行

比较以后可以看出钢板螺钉固定技术的应用价值较为

满意[8]。 
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表 1  对比两组骨折患者的治疗效果（x� ± s） 

组别 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院时间（d） 骨折愈合时间（d） 

对照组 80.89±5.86 70.96±5.89 10.96±3.08 9.85±1.10 

观察组 60.74±3.75 66.32±4.96 6.68±2.64 6.09±1.58 

t 12.877 11.107 6.804 8.962 

P 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2  比较两组骨折患者的并发症发生率（n/%） 

组别 骨不连 愈合畸形 延迟愈合 低蛋白血症 发病率 

对照组 2（4.00） 4（8.00） 4（8.00） 6（12.00） 16（32.00） 

观察组 1（2.00） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.00） 3（6.00） 

卡方值 —— —— —— —— 6.905 

P —— —— —— —— 0.000 

 
主要是因为钢板螺钉内固定技术可以对患者的骨

折位置进行保护，而且能够避免二次损伤发生，同时

可以促进骨折位置的组织修复和再生。除了良好的固

定作用以外，钢板还具有良好的韧性和张力，可以减

轻骨折处的受力程度。从而有助于患者骨折位置尽快

愈合，但是部分钢板内固定技术，可能会出现钢板断

裂、弯曲，对患者的预后康复产生较大影响。为了减

少上述情况的发生，需要再对患者进行钢板内固定治

疗时，并要详细告知患者钢板内固定治疗手段，注意

事项，做好患者的自我护理，尽量延长钢板固定时间，

避免患者对钢板固定技术产生依赖[9]。 
另外，因为人体骨骼弹性系数与钢板之间存在较

大的差异性，所以患者钢板固定位置可能出现萎缩，

导致患者出现正常骨质断裂、钢板末端骨质萎缩等。

病情比较严重的患者，在取出钢板以后，还会出现二

次骨折，并且对患者的身心健康、生活带来负面影响
[10]。因此，为了提升钢板生物力学稳定性，在对患者

实施手术过程中，需要严格控制螺钉数量，使用最少

的螺钉构建出最稳定的内固定结构，降低钢板所产生

压力，避免对骨膜产生极大的伤害。为了保证钢板材

料和患肢之间稳定且有效的融合，减少对骨髓血运之

间的不良后果，在对患者实施钢板螺钉内固定治疗过

程中，注意严格遵守手术操作，减少钢板螺钉与骨贴

合不良，而引发其他并发症[11-12]。 
在本次研究中，可以看出观察组患者的并发症发

生率明显低于对照组，数据对比结果：P＜0.05。而且

观察组患者的手术相关指标与对照组比较：P＜0.05。 
总而言之，对于四肢长管状骨超声骨折患者来说，

不同的固定方式可能取得不同的临床效果。为了能够

改善患者病情，缩短患者住院时间，可以采取钢板螺

钉内固定技术进行治疗。在治疗过程当中，注意做好

相关防范措施，减少并发症的发生。 
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