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１５６例四肢多段严重粉碎性骨折的临床特点及手术治疗

研究
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　　【摘要】　目的　探讨四肢多段严重粉碎性骨折的临床特点和手术治疗方法。方法　回顾性分析２００３年２月

至２０１３年２月该院骨科收治的１５６例四肢多段严重粉碎性骨折患者的数据资料，共计４２８处骨折，分别采用交锁

髓内钉、钢板内固定、外固定支架等方法进行外科手术治疗。结果　１５６例患者出院后随访１２～２４个月，４２８处粉

碎性骨折中有３４６处愈合（８０．８４％）；５０处出现畸形愈合（１１．６８％）；３２处不愈合（７．４８％）。交锁髓内钉内固定组

与外固定支架组在骨不连发生率显著低于钢板内固定组，差异有统计学意义（χ
２＝１１．８６，犘＜０．０５；χ

２＝４．４２，犘＜

０．０５）；锁髓内钉内固定组在临近关节ＲＯＭ的优良率显著低于钢板内固定组与外固定支架治疗组，差异有统计学

意义（χ
２＝９９．６１，犘＜０．０５；χ

２＝１７３．１６，犘＜０．０５）。结论　交锁髓内钉固定法是一种临床上比较有效的内固定方

法，具有并发症少，临近关节功能术后恢复较好等优势，值得临床推广应用。
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　　近年来，随着我国建筑、交通等事业的迅猛发展，外伤或交

通事故导致四肢多段严重粉碎性骨折的患者也逐渐增加［１］。

四肢多段严重粉碎性骨折是一种高能量撞击造成的四肢骨关

节的严重损伤，往往涉及到关节内和关节面的物理性损伤，术

后也可能出现关节僵硬、强直等多种并发症［２］。四肢多段严重

粉碎性骨折由于伤处相对广泛，伤势具有不典型特点并且可能

后遗症种类繁多，难以制订统一的治疗标准，因而临床手术难

度较大。该院于２００３年２月至２０１３年２月收治了１５６例四

肢多段严重粉碎性骨折患者，分别采用交锁髓内钉、钢板内固

定、外固定支架等方法进行手术治疗，取得了较好的疗效。为

了研究和探讨四肢多段严重粉碎性骨折的最佳手术治疗方案，

现将１５６例患者的诊疗情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　该院骨科于２００３年２月至２０１３年２月收治

的１５６例四肢多段严重粉碎性骨折患者，共计４２８处严重粉碎

性骨折。１５６例患者男性１１２例，女性４４例，年龄１２～６９岁，

平均年龄（３６．４±２．１）岁。车祸伤１１２例，重物砸伤２３例，高

空坠落伤１１例，机器绞伤６例，其他原因４例。依据２００８年

发布的四肢多段严重粉碎性骨折诊断标准［３］：胫、腓骨开放性

严重粉碎性骨折６４例，股骨骨折４２例，踝部骨折２４例，肱骨

１６例，前臂双骨折１０例。合并创伤：皮肤撕脱损伤２２例，肌

腱损伤３０例，血管、神经损伤８例。

１．２　手术方案　１５６例患者的４２８处四肢多段严重粉碎性骨

折中，５８处采用交锁髓内钉内固定，６２处采用外固定支架固

定，３０８处采用钢板内固定。四肢多段严重粉碎性骨折患者中

属闭合性骨折者首先行骨骼牵引术，然后根据患者身体情况的

稳定程度决定手术。对于开放性骨折患者行急诊手术，对开放

创口彻底清理后再行Ⅰ期手术。全部患者均采用切开复位法

进行手术。手术中采用逐块复位法对骨折部位的骨组织进行

复位固定，先将骨碎片中体积较大者以钢丝、螺丝钉等固定后，

再按照一般性骨折的方案，采用角形加压钢板进行二次固定。

对于下肢骨范围超过１０ｃｍ者，采用双角钢板进行固定；对于

股骨骨折采用髓内针与钢丝环扎进行固定；尺、桡骨粉碎性骨

折首先采用钢板、螺钉固定，术后以石膏托在外侧进行加固；对

于严重骨粉碎以及骨缺失患者，需要进行Ⅰ期骨移植；多发性

骨折采用分期手术进行治疗。对于存在血管或神经损伤的患

者，术中在骨折处理满意后对其进行针对性的治疗。

１．３　疗效判定　畸形愈合：四肢缩短大于２ｃｍ或者角度大于

１８°；骨不连：骨折断面９０ｄ以上无骨痂；关节功能：ＲＯＭ 达到

正常关节的７５％以上为优，ＲＯＭ 达到正常的５０％～７０％为

良，ＲＯＭ低于正常关节的５０％为差。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计学分析软件处理临床

数据，计数资料的比较应用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　各组患者临床疗效比较　术后对１５６例患者随访１２～

２４个月，全部４２８处四肢多段严重粉碎性骨折中骨折正常愈

合３４６处（８０．８４％）；畸形愈合５０处（１１．６８％）；骨不连１６处

（７．４８％）。骨折平均愈合时间（７．６±１．５）个月。见表１。

表１　１５６例患者４２８处四肢多段严重粉碎性骨折

　　　　治疗结果比较（狀）

治疗方法 狀 正常愈合 畸形愈合 骨不连

髓内钉固定 ５８ １４２ １２ ４

外固定支架 ６２ ５４ ６ ２

钢板内固定 ３０８ １５０ ３２ ２６

　　注：与钢板内固定组比较，犘＜０．０５；犘＜０．０５。

２．２　邻近关节功能ＲＯＭ比较　交锁髓内钉内固定组在临近

关节ＲＯＭ 的优良率显著低于钢板内固定组与外固定支架治

疗组，差异有统计学意义（χ
２＝９９．６１，犘＜０．０５；χ

２＝１７３．１６，

犘＜０．０５）。见表２。

表２　邻近关节功能ＲＯＭ比较（狀）

治疗方法 狀 优 良 差

髓内钉固定 ５８ １５０ ４ ４

外固定支架 ６２ ２０△ ３２ １０

钢板内固定 ３０８ ５４△△ １０６ ４８

　　注：与外固定支架组比较，△犘＜０．０５；与钢板内固定组比较，

△△犘＜０．０５。
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３　讨　　论

严重型四肢粉碎性骨折一般由于高能量撞击所致，造成骨

缺损的可能性也较大，术中固定也存在一定的难度，术后容易

发生钢板弯曲而导致骨畸形或骨不连等症状。严重型四肢粉

碎性骨折损伤较为广泛，受伤情况不具有典型性，可能的后遗

症也比较多，手术个性化程度较高，过程相对复杂。

有研究表明，早期固定手术的最佳手术时间应在骨折发生

后１ｄ之内
［４］。本组在救治严重骨折患者过程中总结经验：患

者病情趋向于稳定之后，应当积极采取有效的手段进行治疗，

以免延误病情，预防并发症的发生。在手术治疗的过程中，依

照如下几项原则：（１）优先考虑内固定术。四肢多段严重粉碎

性骨折的患者，行外固定术或牵引术在治疗时难以取得良好的

效果，并且发生并发症的概率也较高，早期进行内固定则可以

有效防止并发症的发生［５６］。（２）优先考虑髓内固定术。髓内

固定术对断骨的连接和固定较为牢固，术中损伤较小，出血相

对较少，并且一般骨折的愈合率相对较高，髓内固定术在

ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型开放性骨折以及骨缺损患者的治疗中均能取得较

好的疗效［７９］。（３）优先解决大骨干的骨折，尤其是股骨干骨

折，应当早期及时进行髓内钉固定，从而保证术后肢体功能的

恢复［１０］。

本组１５６例患者术后１２～２４个月的随访结果显示，发生

于四肢的４２８处严重粉碎性骨折中，骨折完全愈合３４６处

（８０．８４％）；畸形愈合５０处（１１．６８％）；发生骨不连有３２处

（７．４８％），总体疗效比较理想。通过髓内钉固定治疗组与钢板

内固定治疗组以及外固定支架组术后愈合状况的数据统计表

明，交锁髓内钉内固定组、外固定支架治疗组的骨不连发生率

显著低于钢板内固定治疗组（χ
２＝１１．８６，犘＜０．０５；χ

２＝４．４２，

犘＜０．０５）；髓内钉固定组邻近关节的ＲＯＭ优良率显著低于钢

板内固定组和外固定支架组（χ
２＝９９．６１，犘＜０．０５；χ

２ ＝

１７３．１６，犘＜０．０５）。从临床实际应用效果提示，交锁髓内钉是

一种治疗四肢多段严重粉碎性骨折的较为理想的内固定手术

方法，治疗效果比较稳定，术后较少发生并发症。

综上所述，四肢多段严重粉碎性骨折采用交锁髓内钉固定

法进行治疗，疗效确切，患者临近关节功能术后恢复较好，且安

全性较高，值得临床进一步推广。

参考文献

［１］ 杨佐明，戴士峰，刘昆鹏，等．保留内固定物治疗四肢骨折

术后早期感染１５例［Ｊ］．中华创伤杂志，２０１３，２９（１）：６２

６４．

［２］ 屠永泉．股骨骨折髓内针固定术后感染的临床分析及对

策［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（１２）：２８９３２８９５．

［３］ ＨｅｙｗｏｒｔｈＢＥ，ＨｅｄｅｑｕｉｓｔＤＪ，ＮａｓｒｅｄｄｉｎｅＡＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｔａｌ

ｆｅｍｏｒａｌｖａｌｇｕｓｄｅｆｏｒｍｉｔｙｆｏｌｌｏｗｉｎｇｐｌａｔｅｆｉｘａｔｉｏｎｏｆｐｅｄｉ

ａｔｒｉｃｆｅｍｏｒａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｏｎｅ＆

ＪｏｉｎｔＳｕｒｇｅｒｙ，２０１３，９５（６）：５２６５３３．

［４］ 杨立辉，王瑞，柳伟，等．微创经皮钢板接骨术结合长型肱

骨近端锁定板治疗骨质疏松性肱骨中上段骨折［Ｊ］．中华

老年医学杂志，２０１３，３２（６）：６４６６４９．

［５］ 王永清，高庆，毕红宾，等．多向锁定带锁髓内钉顺行固定

股骨远端骨折［Ｊ］．中华骨科杂志，２０１３，３３（１）：４４４９．

［６］ 张锦锋，刘国东，叶登花，等．带锁髓内钉与锁定加压钢板

治疗肱骨干骨折的临床对比研究［Ｊ］．河北医学，２０１２，１８

（５）：５７４５７７．

［７］ 樊健，袁锋，俞光荣，等．四肢多段严重粉碎性骨折的临床

特点及手术治疗［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１０，１８

（２８）：４６４７．

［８］ ＮａｈｍＮＪ，ＶａｌｌｉｅｒＨＡ．Ｔｉｍｉｎｇｏｆｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｆｅｍｏｒａｌｓｈａｆｔｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｉｎｊｕｒｉｅｓ：

Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄａｎｄｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒａｕｍａａｎｄＡｃｕｔｅＣａｒｅＳｕｒｇｅｒ

ｙ，２０１２，７３（５）：１０４６１０６３．

［９］ 袁明武，潘江．锁定钢板治疗全膝关节置换术术后股骨髁

上骨折［Ｊ］．中华医学杂志，２０１３，９３（１９）：１５１２１５１３．

［１０］ＩｋｅｄａＳ，ＳａｋａｉＡ，ＴａｎａｋａＨ，ｅｔａｌ．Ａｔｙｐｉｃａｌｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃ

ｔｕｒｅｓｗｅｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅｑｕａｌｉｔｙ

ａｎｄｃｕｒｖａｔｕｒｅｏｆｆｅｍｏｒａｌｓｈａｆｔ［Ｊ］．Ｂｏｎｅ＆ＪｏｉｎｔＪｏｕｒｎａｌ

ＯｒｔｈｏｐａｅｄｉｃＰｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓＳｕｐｐｌｅｍｅｎｔ，２０１３，９５（１６）：６７

６９．

（收稿日期：２０１３１０２３　　修回日期：２０１４０４１５）

（上接第１６９１页）

　　 卫生服务机构健康教育开展现状［Ｊ］．中国健康教育，

２０１１，２７（２）：１０８１１０．

［２］ 姚晓明，克宁．石家庄市社区健康教育现状调查与分析

［Ｊ］．医学动物防治，２０１１，２７（４）：３７０３７１．

［３］ 魏荃，米光明，李枫，等．我国城市社区健康教育现状调研

报告［Ｊ］．中国全科医学，２００２，５（７）：５５５５５７．

［４］ 王志文，方向华，吴升平，等．北京崇文区开展社区人群健

康教育方法与效果评价［Ｊ］．中国慢性病预防与控制，

１９９７，５（６）：２６８２７１．

［５］ 傅小彬，许小敏，李亚明，等．社区健康教育方法及运用原

则的探讨［Ｊ］．医学信息，２０１０，１（８）：１３５１３６．

［６］ 岳春燕，陈莲．对社区高血压病人实施健康教育的方法和

体会［Ｊ］．中国社区医师：医学专业，２０１０，１２（１７）：２４１

２４２．

［７］ 陈洁，杜雪平．不同级别医院举办的社区卫生服务机构开

展健康教育的现状研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１０，１３

（１２）：２７９４２７９７．

［８］ 黄伟芳．社区健康教育在护理管理中的影响及发展对策

［Ｊ］．中国社区医生：医学专业，２０１１，１３（１７）：２８９２９０．

［９］ 佟秀丽，王永红，陈艳，等．社区护士健康教育的方法与技

巧［Ｊ］．中国民族民间医药，２０１１，１５（７）：１６６１６７．

［１０］周卓轸，黄天明．社区护士实施社区健康教育的方法［Ｊ］．

全科护理，２００９，１２（１２）：３２８１３２８２．

（收稿日期：２０１３１１２０　　修回日期：２０１４０１１５）
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