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侧方锁定接骨板联合交锁髓内钉应用于股骨干骨折后
非感染性骨不连患者中的效果观察

屈唱 夏红涛 马俊腾
（河南省周口市中医院骨二科 周口 466099）

摘要：目的：探讨交锁髓内钉联合侧方锁定接骨板治疗股骨干骨折后非感染性骨不连的效果。方法：将 2017 年 1 月 ~2019 年
1 月收治的 125 例股骨干骨折后非感染性骨不连患者为研究对象，按照手术方案不同分为对照组 62 例和观察组 63 例。 对照组给

予锁定钢板内固定术治疗，观察组给予交锁髓内钉联合侧方锁定接骨板治疗，对比两组治疗效果。 结果：观察组手术时间、术中出

血量、术中透视次数、术后并发症发生情况和导针进针次数均低于对照组，髋膝关节功能评分、髋膝关节优良率均高于对照组（P＜
0.05）。结论：交锁髓内钉联合侧方锁定接骨板治疗股骨干骨折后非感染性骨不连患者可减少手术创伤 ，改善术后髋膝关节功能，降

低手术并发症发生率。
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股骨干骨折后非感染性骨不连是在接受治疗后
骨折部位未能自然愈合，锁定钢板内固定因能通过
钢板形成稳定的支撑角度成为主要术式[1]，但其术
中剥离范围广，对周围血管和神经易造成损伤。 交
锁髓内钉固定是轴向型固定方式，具有较好的生理
应力作用，侧方锁定接骨板能提供角稳定性，消除旋
转不稳定，可为骨痂初步连接提供较为可靠的力学
环境。 本研究探讨交锁髓内钉联合侧方锁定接骨板
治疗股骨干骨折后非感染性骨不连的价值及对髋膝
关节功能的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将我院 2017年 1月 ~2019年 1月
收治的 125例股骨干骨折后非感染性骨不连患者为
研究对象，按照手术方案不同分为对照组 62例和观
察组 63例。 对照组男 39例，女 23例；年龄 40~50
岁，平均（45.63±2.41）岁；病程 1~8 个月，平均
（5.26±1.34）个月。 观察组男 42例，女 21例；年龄
40~52岁，平均（45.81±2.52）岁；病程 1~9个月，平
均（5.38±1.41）个月。 两组一般资料比较，差异无统
计学意义（P＞0.05）。 纳入标准：符合股骨干骨折非
感染性骨不连的诊断标准；无明显感染迹象；手术耐
受。 排除标准：病理性骨折引起骨不连者；使用激素
或免疫抑制剂者；脱落病例者。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予锁定钢板内固定术治
疗，取侧卧位，全身麻醉，经原切口外侧作长 10%cm
左右切口，逐层剥离阔筋膜及股外侧肌等组织，将钢
板充分显露，同时暴露骨折不愈合处，将钢板取出，
采用骨刀轻轻剥离骨不连处，使骨折新鲜渗血，重新
更换并固定尺寸合适的锁定钢板，选择合适的螺钉
锁定钢板，用大量生理盐水对骨折缺损部位反复冲
洗，然后利用咬骨钳将自体髂骨咬碎向骨缺损部位

植入，充分止血并缝合切口，结束手术。 观察组予交
锁髓内钉联合侧方锁定接骨板治疗，侧卧位，全身麻
醉， 经原手术切口进入， 充分显露原内固定物并去
除， 在股骨大粗隆上方 2%cm处作长为 5%cm左右的
切口，将股骨大粗隆窝开口显露，导针扩髓，显露不
愈合处切口，进行新鲜化处理，将股骨交锁髓内钉从
梨状窝自股骨粗隆窝处顺行置入达骨折不愈合处，
在 C型臂 X线机透视下观察置入位置，确保对位满
意。 螺钉锁定，生理盐水冲洗切口，取自体髂骨植入
骨缺损处，对骨折端进行复位，修复，止血并缝合伤
口，结束手术。术后 3天开始指导患者进行肢体功能
锻炼，根据影像学检测结果逐渐增加负重程度。术后
均随访观察 1年。
1.3%%%%观察指标 （1）手术质量指标：比较两组手术
时间、术中出血量、术中透视次数、导针进针次数。
（2）髋、膝关节功能：术后 1个月末和术后 12个月末
（最后一次随访）分别采用髋关节评分系统（Harris）[2]

和美国特种外科医院膝关节（HSS）评分评价。 其中
Harris 总分 100 分，90 分及以上为优，80~89 分为
良，70~79分为中，69分及以下为差；HSS总分 100
分，85分及以上为优；70~84分为良；60~69分为中；
59分及以下为差。 关节功能优良率 =（优例数 +良
例数）/总例数×100%。（3）术后并发症发生情况：包
括感染、关节僵硬、愈合不良、再骨折等。
1.4%%%%统计学分析 数据采用 SPSS22.1统计学软件
分析处理，计数资料用%表示，采用 字2检验，等级资
料采用秩和检验，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检
验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组髋膝关节功能对比 两组术后 1个月末，
髋膝关节功能评分及优良率对比， 差异无统计学意
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2.2%%%%两组手术质量指标对比 观察组手术时间较
对照组短，术中出血量、术中透视次数和导针进针次
数均较对照组少（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组手术质量指标对比（x%±s）

2.3%%%%两组术后并发症发生情况对比 观察组术后
出现感染 1例，关节僵硬 1例，愈合不良 2例，并发
症发生率为 6.35%；对照组术后出现感染 3例，愈合
不良 5例，关节僵硬 2例，再骨折 2例，手术并发症
发生率为 19.35%（字2%=4.735，P＜0.05）。
3%%%%讨论

股骨干骨折后骨不连发生率达 8%~23%[3]，治
疗困难且手术难度较大，非感染性骨不连主要由严
重暴力损伤、内固定选择、不恰当的功能锻炼等诸多
因素导致骨折局部生物力学不稳定，对骨折愈合造
成影响。 目前主要予以手术治疗，锁定钢板内固定
具有弹性固定且能刺激骨再生的特点，但切口相对
较大，增加术后并发症发生概率[4]。 交锁髓内钉固定
属于轴向型弹性内固定方式，切口小，术中较少对骨
折周围软组织剥离，减少术中出血，能有效控制骨折
部位选择，保证其可靠的稳定性。

本研究结果显示，观察组手术时间较对照组短，
术中出血量、术中透视次数和导针进针次数均较对
照组少。 交锁髓内钉联合侧方锁定接骨板治疗切口
小，且交锁髓内钉固定属于轴向型弹性内固定方式，
术中不需要对骨折周围软组织进行较大范围剥离，
减少术中出血量和缩短手术时间；扩大髓腔能增加
手术视野避免多次透视，同时扩髓能增加髓腔狭部
有效长度，可有效快速予以固定，减少导针进针次
数。 另外，本研究结果显示，观察组术后并发症发生
率较对照组低。 交锁髓内钉联合侧方锁定接骨板属
于弹性固定[4]，具有较好的生理应力作用，能刺激骨
折断端形成骨痂，局部纤维软骨钙化，促进骨折愈

合；以轴向型固定方式，避免应力遮挡，减少再骨折
发生概率；手术切口相对较小，术中避免对骨折周围
软组织剥离，降低感染风险；增加各向稳定性，确保
抗旋转稳定性和控制断端微动， 提供稳定生物力学
环境，增强骨折端稳定，有助于早期肢体功能锻炼，
有效预防平衡失调、肌力减弱等问题，减少关节僵硬
发生。

本研究结果显示，术后 12个月末观察组髋膝关
节功能评分、髋膝关节优良率均较对照组高。交锁髓
内钉固定需对髓腔扩髓， 以增加髓内钉和髓腔的接
触面积，进而能提供更大的强度，在此过程中会影响
髓腔血运， 故可能为术后 1个月末两组髋膝关节功
能对比无差异的原因。 但扩髓产生的松质骨碎屑可
推挤入纤维组织，促使内植骨启动生物学成骨，释放
骨形成蛋白，诱导间充质干细胞转化为成骨细胞，且
在血管生长因子的作用下，尽快恢复正常血运[5]。 另
外其能提供轴向稳定， 避免术后肢体负重时应力遮
挡的影响，有效传导骨折端应力以刺激骨痂生长，在
此基础上增加侧方锁定接骨板提供角稳定性， 确保
抗旋转稳定性，有效控制断端微动，为骨折愈合提供
绝对稳定生物力学环境， 有助于患者早期开展功能
康复锻炼，避免患肢功能关节进一步丢失，改善髋膝
关节功能。

综上所述， 交锁髓内钉联合侧方锁定接骨板治
疗股骨干骨折后非感染性骨不连患者可提供稳定生
物力学环境，减少手术创伤，提高手术质量，改善髋
膝关节功能，降低术后并发症发生。
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义（P＞0.05）；术后 12个月末，观察组髋膝关节功能 评分及优良率均较对照组高（P＜0.05）。 见表 1。

组别 n 手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

%%术中透视
次数（次）

导针进针
次数（次）

观察组
对照组
t
P

63
62

75.74±5.39
83.86±4.98
8.750
＜0.001

109.51±20.35
126.75±22.82
4.455
＜0.001

%%4.14±1.03
%%7.96±2.06
%%13.081
%%＜0.001

%%1.69±0.34
%%3.01±0.85
%%11.366
%%＜0.001

表 1%%%%两组髋膝关节功能对比（x%±s）

注：与术后 1个月末同组比较，*P＜0.05，

组别 n %%%%%%%%%%髋关节功能评分（分）
术后 1个月末 术后 12个月末

%%%%%%%%%%髋关节优良[例（%）]
术后 1个月末 术后 12个月末

%%%%%%%%%%膝关节功能评分（分）
术后 1个月末 术后 12个月末

%%%%%%%%%膝关节优良[例（%）]
术后 1个月末 术后 12个月末

观察组
对照组
t/字2%
P

63
62

%%30.12±3.24
%%30.20±3.26
%%0.138
%%0.891

78.12±4.23*
70.24±2.98*
12.056
＜0.001

%%%30（47.62）
29（46.77）
0.001

%%%0.925

59（93.65）*
50（80.65）*
4.735
0.030

%%31.59±4.25
%%31.71±4.29
%%0.157
%%0.875

80.15±3.48*
72.59±3.89*
11.445
＜0.001

%%%%29（46.03）
28（45.16）
0.010

%%%%0.922

%%%60（95.24）*
%%%52（83.87）*
%%%4.333
%%%0.037
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