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长骨骨干骨折内固定物取出术后原位再发骨折研究

赵学寨（河南省平顶山市第二人民医院骨科　４６７０００）

　　【摘要】　目的　探讨长骨骨干骨折内固定物取出术后原位再发骨折的原因及治疗方法。方法　选择２０１１年

１月至２０１３年１月于本院就诊的长骨骨干骨折内固定物取出术后原位再发骨折患者３０例，给予骨折端明显位移

患者闭合复位手术治疗，其他患者给予切开复位手术治疗。所有患者均给予微创锁定系统治疗。对疗效及初次显

效时间进行分析。结果　１２例（４０．０％）患者行闭合复位手术治疗，经微创锁定系统治疗后，治愈８例、好转３例、

显效１例，初次显效时间为（２．２±０．５）个月。１８例（６０．０％）患者行切开复位手术治疗，经微创锁定系统治疗后，治

愈１２例、好转５例、显效１例，初次显效时间为（３．５±０．５）个月。所有患者均愈合出院。结论　采用微创锁定系统

治疗长骨骨干骨折内固定物取出术后原位再发骨折，能有效提高疗效，改善患者预后，值得临床推广应用。
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　　目前可用于长骨骨折治疗的方法较多，如外固定、内固定

以及内外联合固定等，均能促进骨折远端或近端肌肉组织恢

复，疗效较佳。其中，内固定治疗长骨骨折疗效相对更佳，应用

较为普遍。然而，内固定术后需取出固定物，容易引发原位再

发骨折，虽然发生率较低（约为２％～５％），但一旦发生，其治

疗难度极大［１２］。长骨骨干骨折内固定物取出术后原位再发骨

折属于高能量创伤疾病，及时采取预防措施，能有效减少再发

骨折发生率，提高临床疗效。本研究回顾性分析了长骨骨干骨

折内固定物取出术后原位再发骨折患者的临床资料，旨在探讨

其治疗方法。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１１年１月至２０１３年１月收治的长骨

骨干骨折内固定物取出术后原位再发骨折患者３０例。３０例

患者中，男１７例，年龄２２～４８岁，平均（３３．２±５．１）岁；交通事

故伤４例（２３．５％），挤压伤５例（２９．４％），摔伤５例（２９．４％），

工伤３例（１７．６％）；桡骨骨折４例，股骨骨折１０例，胫骨骨折１

例，尺骨骨折２例；女１３例，年龄２０～４８岁，平均（３６．５±４．３）

岁；交通事故伤３例，挤压伤７例，摔伤２例，工伤１例；桡骨骨

折４例，股骨骨折６例，胫骨骨折２例，尺骨骨折１例。所有患

者均经临床诊断及Ｘ线片、ＣＴ和 ＭＲＩ等检查确诊为长骨骨

干骨折内固定物取出术后原位再发骨折，临床症状主要表现为

肌肉组织出血、发热、行动不便以及血肿等。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　患者入院后，给予骨折端明显位移的患者

闭合复位手术联合夹板外固定治疗。术后注意帮助活动患者

前臂以促进功能恢复。治疗时间为３个月，连续固定５个月后

拆除夹板，嘱患者避免过度运动。其他患者行切开复位手术，

给予自体髂骨植骨联合交锁髓内钉骨干内固定治疗。行切开

复位手术时，采用微创锁定系统全面检查患者骨折端；行内固

定手术时，处理好边缘；行髓腔内植骨治疗时，保持断端之间的

紧密性，在骨折近端采用微创锁定系统进行锁定。患者术后第

７天开始进行轻度锻炼，定期复查、拍片，直至患肢完全康复。

１．２．２　疗效判断标准　治愈：患肢疼痛感消失、血肿消失、完

全恢复正常，生活质量较治疗前明显提升；好转：患肢能轻度运

动，但仍需注意保护，生活质量有所提高；显效：症状有所缓解，

但仍需继续住院观察并接受治疗。

２　结　　果

２．１　治疗效果　１２例行闭合复位治疗的患者给予微创锁定

系统治疗后，治愈、好转、显效患者例数分别为８例（６６．７％）、３

例（２５．０％）、１例（８．３％）；１８例行切开复位的患者接受微创锁

定系统治疗后，治愈、好转、显效例数分别为１２例（６６．７％）、５

例（２７．８％）、１例（５．６％）。

２．２　初次显效时间　１２例行闭合复位手术治疗的患者，初次

显效时间为（２．２±０．５）个月；１８例行切开复位治疗患者，初次

显效时间为（３．５±０．５）个月。

３　讨　　论

长骨骨干骨折内固定物取出术后原位再发骨折是一种比

较少见的高能量创伤疾病，多由所采用的内固定骨折治疗方法

不正确所致。预防术后原位再发骨折的关键在于提前采取预

防措施和及时治疗。内固定手术是治疗骨折的重要方法，患者

经术后定期复查、拍片确认完全治愈后，需立即将患肢内的固

定物取出，并同时拆除夹板，从而促进骨折部位的复位和愈合，

也有助于对骨骼塑形产生一定的刺激，促进骨骼的恢复。本研

究所选择的长骨骨折患者在确诊后，分别对骨折端存在明显位

移的患者给予闭合复位内固定手术治疗，其他患者则采用切开

复位治疗。上述内固定治疗能完成初次骨折内固定，但由于采

用加压钢板的方法，导致存在原位再发骨折风险。

内固定治疗可以增强骨干强度，使多数骨折患者治愈。由

本研究选择的３０例患者的治疗过程和最终治疗效果可见，长

骨骨折是治疗时间较长，患者在住院期间无法完全愈合，需在

出院之后定期进行Ｘ线片检查以观察骨折远端和近端组织恢

复情况。因此，长骨骨折患者在术后必须注意保护患肢，避免

过度运动。

本研究给予骨折端明显位移的患者闭合复位治疗，而采用

微创锁定系统手术治疗之后，患者愈合时间提前。１２例桡骨

骨折患者初次显效时间为（２．２±０．５）个月，１８例行切开复位

内固定治疗手术的患者初次显效为（３．５±０．５）个月。孙兆云

等［３］的研究指出，长骨骨折患者接受内固定术治疗后，股骨骨

折康复时间为（２８．５±５．４）个月，胫骨骨折康复时间为（２０．５±

９．８）个月，认为上肢内固定物最佳取出时间为（２０．５±１０．２）个

月。由此可见，仅采用内固定治疗不能保证骨折处的肌肉愈

合，而且由于内固定物取出时间与治愈时间存在一定的重叠，
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导致内固定物取出术后容易出现原位再发骨折现象［４］。本研

究对长骨骨折内固定物取出术后原位再发骨折患者采用微创

锁定治疗之后，骨折愈合较为理想，与王华民［５］的研究结果

一致。

此外，就疗效而言，本研究对１２例骨折端明显位移患者给

予闭合复位手术治疗，再发原位骨折时，采用微创锁定系统治

疗，治愈８例（６６．７％）、好转５例（２５．０％）、显效１例（８．３），行

切开复位治疗的１８例患者经微创锁定治疗之后，治愈１２例

（６６．７％）、好转５例（２７．８％）、显效１例（５．６％），取得较理想

的治疗效果。由此可见，长骨骨折患者接受内固定治疗之后出

现原位再发骨折的主要原因在于内固定方法不够准确，在患者

治愈之后快速取出内固定物，对原位组织再次造成伤害，进而

引起再发性骨折，而采用微创锁定系统辅助治疗，则能取得非

常理想的治疗效果。微创锁定系统联合内固定治疗长骨骨折

内固定物取出术后原位再发骨折具有较佳的疗效，临床关注和

进一步研究［６］。微创锁定系统采用外螺钉孔瞄准器，使手术对

骨折局部组织的损伤程度降到最低，而具有成角固定作用的自

钻螺钉可以提供更加可靠的固定［７１０］，尤其适合股骨远端和胫

骨远端的粉碎性骨折内固定治疗。

综上所述，采用微创锁定系统治疗长骨骨干骨折内固定物

取出术后原位再发骨折，能有效提高疗效，改善患者预后，值得

临床推广应用。

参考文献

［１］ 李雅辉．长骨骨干骨折内固定物取出术后原位再发骨折

临床探析［Ｊ］．大家健康（学术版），２０１２，１３（２０）：１１１２．

［２］ 李万富．长骨骨干骨折内固定物取出术后原位再发骨折

临床探析［Ｊ］．北方药学，２０１３，２１（５）：１１９．

［３］ 孙兆云，高圣龙，郭新银．长骨骨干骨折内固定物取出术

后原位再发骨折１１例临床分析［Ｊ］．山东医药，２０１１，５１

（５０）：８１．

［４］ 陈永盛．弹性髓内钉治疗儿童股骨干骨折的近期疗效分

析［Ｄ］．济南：山东中医药大学，２０１２．

［５］ 王华民．股骨颈骨折术后内固定物去留对股骨头血液循

环影响的临床观察和动物实验研究［Ｄ］．广州：第一军医

大学，２００４．

［６］ 刘金华，谭文甫．５例长骨骨折内固定取出术后再骨折分

析［Ｊ］．南华大学学报（医学版），２００９，１６（２）：２２２２２３．

［７］ 陈德超，彭建兴．四肢骨折内固定物松动折断原因探讨

［Ｊ］．中国现代手术学杂志，２００７，１５（１）：４７４９．

［８］ 徐文华，袁晓军，舒敏锐，等．探讨长骨骨干骨折内固定术

后断裂及松动的原因［Ｊ］．中国实用医药，２０１２，７（３１）：３６

３７．

［９］ 周宇，刘跃洪，刘树平，等．长管骨骨折内固定取出术后再

骨折的治疗及分析［Ｊ］．中国实用医药，２０１３，８（４）：３６３７．

［１０］张勇．长骨骨折内固定术后隐性感染１６例诊治分析［Ｊ］．

临床合理用药杂志，２０１３，６（３４）：１４４１４５．

（收稿日期：２０１４０３０８　　修回日期：２０１４０６２０）

（上接第２４２８页）

自然分娩对产妇盆底生理功能的影响较大，有可能导致阴部神

经功能受损、肛提肌受损、尿道横纹肌去神经化等。

在本研究纳入的２４２６例初产妇中，产后６个月发生尿失

禁的患者共计１５４例，发病率为６．２８％。其中６９．４８％的患者

属于压力性尿失禁，即正常状态下无遗尿，突然增加腹压时尿

液自动流出。有研究证实，尿失禁和女性盆底肌肉功能、力量

和支持结构异常有关，而妊娠和分娩均有可能造成上述异

常［８］。妊娠期女性激素分泌水平的变化也有可能诱发尿失禁，

如孕激素、绒毛膜促性腺激素、松弛素等激素水平升高，可诱导

组织原纤维变形，减弱尿道周围肌肉的支持力［９］。激素水平改

变的影响在激素水平恢复正常后逐渐消失。本研究中，

６２．３４％的患者尿失禁症状自行缓解，但仍有４７．６６％的患者

需要治疗。

本研究采用差异分析及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析对可能诱发

初产妇尿失禁的多种因素进行了分析，结果显示文化水平低、

盆腔手术史、妊娠期压力性尿失禁是初产妇尿失禁的独立危险

因素，而剖宫产、产后进行缩肛锻炼是初产妇尿失禁的保护因

素。盆腔手术史目前属于难以控制的因素。因此，对于必须接

受盆腔手术的女性，应尽量避免手术造成的盆腔组织损伤。妊

娠期压力性尿失禁和文化水平低则为可控因素，给予相应应对

措施可降低初产妇尿失禁发病率，提高产妇生活质量。
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１４９．

［８］ 曲坚，张晓薇．妊娠及分娩对盆底功能影响的探讨［Ｊ］．实

用妇产科杂志，２０１０，２６（４）：３０４３０６．

［９］ 孙智晶，朱兰，郎景和，等．压力性尿失禁的病因学研究进

展［Ｊ］．现代妇产科进展，２００１，１０（１）：６３６４．

（收稿日期：２０１４０１２２　　修回日期：２０１４０４０４）

·０３４２· 检验医学与临床２０１４年９月第１１卷第１７期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１４，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．１７




