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40例四肢粉碎性骨折患者锁定钢板治疗后的疗效分析
李静宏 何正位 刘一民

（陕西省丹凤县医院 丹凤 726200）

摘要：目的：对比分析锁定钢板和三叶草钢板内固定治疗四肢粉碎性骨折的疗效，以探讨锁定钢板治疗四肢粉碎性骨折的疗

效。 方法：选取 2009 年 12 月 ~2012 年 12 月我院收治的 80 例四肢粉碎性骨折患者，随机分为观察组和对照组，其中观察组 40 例
患者接受锁定钢板治疗，对照组 40 例患者接受三叶草钢板内固定治疗，对比两组治疗效果。 结果：观察组优良率为 90.0%，对照组
优良率为 62.5%，观察组的治疗效果优对照组（P＜0.05）；治疗后观察组的 HSS 评分、AOFAS 评分及 Neer 评分均高于对照组（P＜
0.05)。 结论：锁定钢板治疗四肢粉碎性骨折安全且有效，值得进一步推广。
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%%%%%%%%四肢粉碎性骨折多由高强度创伤所致，常伴有
严重软骨组织损伤，进而导致闭合性骨折，也可引
起开放性骨折，其并发症包括皮肤组织坏死、骨畸
形、骨不连及骨髓炎等，近年来该病发生率呈增长
趋势[1]。 随着生物内固定理念的提出与推广，锁定钢
板治疗四肢粉碎性骨折开始普及[2]，四肢粉碎性骨
折中的干骺端粉碎骨折和骨质疏松性骨折的治疗
也变得较为容易。 本文选取我院收治的四肢粉碎性
骨折患者，观察锁定钢板的临床疗效。 现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 选取 2009 年 12 月 ~2012 年 12
月我院收治的 80例四肢粉碎性骨折患者， 其中男
42例，女 38例；年龄为 18~69岁，平均（32.5±2.36）
岁；伤后住院时间 11~22%d，平均（15.3±0.7） d；胫骨
近端骨折 27例，胫骨远端骨折 9例，股骨远端骨折
16例，骨干粉碎性骨折 15例，肱骨近端骨折 13例；
受伤原因：意外撞伤 42例，机器绞伤 18例，重物压
砸伤 8例，高空坠落伤 12例。 所有患者随机分为观
察组和对照组各 40例，两组患者的性别、年龄、职
业及既往病史等比较无显著性差异， 具有可比性
（P>0.05)。
1.2%%%%%治疗方法 观察组患者采用锁定钢板治疗，
硬膜外及臂丛麻醉，在 C型臂 X线机监视下闭合复
位，对于不能复位的患者，在骨折远、近端分别钻入
一根斯氏针以辅助复位。 复位完成后分别在股骨外
髁、胫骨外髁及内踝部行 4~5%cm的切口，向骨膜外
贴骨干处插入钢板，在确定置入钢板各锁定孔的位
置后拧紧钻头套筒，经导向孔拧入锁定螺钉。 对于
干骺端及关节内骨折块结合情况采用加压螺钉技
术， 以求解剖复位。 对骨折粉碎段空置个数大于 3
个的情况则不用螺钉。 倘若闭合复位效果欠佳，可
考虑完全切开骨折处。 当钢板过长或受髁部、踝部
的影响而导致钢板中部与骨干间距太大时，可以给
予适当弯曲塑形，塑形时在弯曲部位的锁定孔中预

先拧入填塞螺钉。 对照组患者采用三叶草钢板内固
定治疗，三叶草钢板安装方式与锁定钢板相同。 两
组患者均在手术结束后开始使用抗生素 2~6%d，术
后 4~12%d内进行基本的功能锻炼以使骨折组织逐
渐愈合。 患者定期接受 X线检查骨折愈合情况，根
据愈合情况选择适当时期拆除外固定架。
1.3%%%%%疗效评价 采用 HSS评分系统对接受手术治
疗后膝关节的愈合情况进行评价： 优：>85分， 良：
70~84分，可：60~69分，差：<60分。采用美国足踝外
科学会(AOFAS)制订的踝与后足功能评分标准对踝
关节的愈合情况进行评价：功能占 50分，疼痛占 40
分，力线占 10分，总分共计 100分。 采用 Neer评分
标准对肩关节的愈合情况进行评价：优：90~100分，
良：80~89分，可：70~79分，差：<70分。
1.4%%%%%统计学处理 文中所得数据采用 SPSS11.0软
件进行分析，计量资料采用 t检验，计数资料采用 字2

检验，P＜0.05为有统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%临床疗效 根据膝关节功能 HSS评分： 观察
组优 12 例，良 7 例，可 2 例，对照组优 7 例，良 6
例，可 7例；根据踝关节 AOFAS 评分：观察组优 3
例，良 4 例，可 1 例，对照组优 5 例，良 1 例，可 2
例；根据肩关节功能 Neer评分：观察组优 8例，良 2
例，可 1例，对照组优 4例，良 2例，可 6例。 经统计
分析，两组差异显著，具有统计学意义（P<0.05)。 见
表 1。

表 1%%%%两组治疗后疗效比较 例（%）

2.2%%%%%HSS 评分、AOFAS 评分及 Neer 评分比较 观
察组和对照组患者治疗后的 HSS评分、AOFAS 评
分及 Neer评分均较治疗前明显提高， 有差异显著，
具有统计学意义（P<0.05）；治疗后观察组的 HSS评
分、AOFAS评分及 Neer评分均高于对照组，差异显

组别 n 优 良 可 优良

观察组
对照组

40
40

23（57.5）
16（40.0）

%%13（32.5）
9（22.5）

%%4（10.0）
15（37.5）

36(90.0)
25(62.5)
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著，具有统计学意义（P<0.05）。
3%%%%%讨论

骨折端极易粉碎是四肢粉碎性骨折的主要特
点，采用普通钢板固定时稳定性不强，会因钢板弯
曲而导致骨畸形和骨不连。 以皮微创钢板内固定技
术为基础的锁定钢板既有锁定功能又有加压作用，
属于一种新型微创钢板。 采用锁定钢板治疗四肢粉
碎性骨折联合闭合复位和经皮插入钢板，对骨折周
围软组织的血液流动影响很小, 特殊的锁定加压设
计可以有效防止内固定物的松动，从而使固定更加
稳固，另外其手术过程中对软组织的损伤小[3]，有助
于四肢关节及早进行功能锻炼而缩短愈合时间。 相
比于比普通解剖钢板，锁定加压钢板更薄，插入后
给软组织施加的张力小， 基本上不会导致伤口感
染，也不可能使皮肤坏死[4]，可有效降低其并发症发
生率。

本研究中观察组患者接受锁定钢板治疗，对照
组患者接受三叶草钢板内固定治疗，对比分析两组
的疗效显示，观察组优良率为 90.0%，高于对照组的
62.5%，观察组的治疗效果优于对照组；治疗后观察
组的 HSS评分、AOFAS评分及 Neer评分均高于对
照组。 综上所述，锁定钢板具有对骨骼血供影响小、
微创、稳定性强、手术感染率低及骨折愈合快等优
点，治疗四肢粉碎性骨折安全性高、疗效显著，适合
在基层医院推广应用。
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输尿管镜结合气压弹道碎石治疗输尿管结石 46例临床观察
李头喜 1 廖冬玲 2

（1江西省吉水县人民医院 吉水 331600；2江西省吉水县疾病预防控制中心 吉水 331600）

摘要：目的：探讨输尿管镜结合气压弹道碎石方法治疗输尿管结石的临床疗效。方法：选取 2012 年 1 月 ~2013 年 4 月入住我
院的 92 例输尿管结石患者作为研究对象，随机分为研究组和对照组各 46 例，对照组行常规体外冲击波碎石术治疗，研究组行输
尿管镜结合气压弹道碎石术治疗，对比两组治疗效果。 结果：研究组手术时间、住院时间以及并发症（发热）发生率均优于对照组，
两组比较差异明显（P<0.05），具有统计学意义。 结论：输尿管镜结合气压弹道碎石术治疗输尿管结石具有手术时间短、容易操作、
后遗症小以及疗效显著的特点，值得临床推广应用。

关键词：输尿管结石；输尿管镜；气压弹道碎石
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%%%%%%%%输尿管结石、肾结石及膀胱结石等结石疾病是
泌尿系结石系统中较为常见的疾病。 该疾病在青壮
年人群中较为常见， 且男性患者远远多于女性患
者。 输尿管结石典型的症状为肾绞痛，很多患者常
因疼痛难忍坐卧不宁，严重影响正常生活和工作[1]。
本文主要探讨输尿管镜结合气压弹道碎石治疗输
尿管结石的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选择 2012 年 1 月 ~2013 年 4 月
入住我院的 92例输尿管结石患者作为研究对象，
随机分为研究组和对照组各 46例。 研究组男性 30
例，女性 16例；年龄 22~59岁，平均 40.5岁；上、中、
下段结石分别为 15、10、21 例；左侧、右侧、双侧结
石分别为 18、20、8例。对照组中男性 32例，女性 14
例；年龄 25~69岁，平均 47岁；上、中、下段结石分
别为 17、9、20例；左侧、右侧、双侧结石分别为 19、
22、5例。两组患者在性别、病程、疼痛程度以及年龄
方面无显著差异(P>0.05），具有可比性。

1.2%%%%%方法 所有患者均在手术前 24%h内行全面的
B超、造影、平片以及 CT等影像学检查，详细了解
患者身体状况，尤其是腹部脏器状况。 对照组行体
外冲击波碎石术治疗，选择的冲击波碎石机型号为
Domie（日本）。 手术开始时要求患者取仰卧位，冲击
波碎石机电压 13%kV，总量 1%500~2%800次。 研究组
行输尿管镜结合气压弹道碎石术治疗。 手术仪器有
输尿管镜（北京史赛克医疗器械有限公司）和气压
弹道碎石机（北京索迪医疗器械开发有限责任公
司）。 手术时患者取截石位，硬膜外麻醉，麻醉起效
后将输尿管镜经尿道口插入至膀胱，直视内镜下观
察，准确查看结石的直径大小、位置、活动度以及与
周围黏膜的粘贴情况等。 在准确掌握结石情况后将
碎石机子弹体置入膀胱内结石处，紧贴结石后启动
气压泵，对结石进行连续脉冲，待结石被全部击碎
后使用取石钳将击碎的结石全部取出，同时将与结
石粘连的息肉全部挖出，最后对整个结石所在处进
行引流。 两组患者在治疗过程中，治疗医师要详细
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