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交锁髓内钉早期动力化治疗对下肢骨折患者治疗效果的影响研究
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（重庆医科大学附属永川医院骨科，重庆永川４０２１６０）

　　摘　要：目的　探讨交锁髓内钉早期动力化治疗对下肢骨折患者治疗效果的影响。方法　选取２０１０年６月至２０１２年３月

于永川医院采用交锁髓内钉进行治疗的６２例下肢骨折患者为研究对象，将其根据随机数字表法分为对照组和观察组每组各３１

例，对照组进行常规的治疗干预，观察组则于早期进行动力化治疗，后将两组患者Ｊｏｈｎｅｒｗｒｕｃｈ标准评分、愈合时间、骨折愈合不

良情况发生率、并发症发生率及治疗前后的骨折愈合相关因子进行统计及比较。结果　观察组的Ｊｏｈｎｅｒｗｒｕｃｈ标准评分优良率

均高于对照组，愈合时间短于对照组，骨折愈合不良情况发生率、并发症发生率均低于对照组，治疗后的骨折愈合相关因子均优于

对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　交锁髓内钉早期动力化治疗对下肢骨折患者治疗效果较佳，且其对骨折愈合相

关因子也有较佳的影响。
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　　临床中对于骨折的治疗方法较多，其中交锁髓内钉是效果

较受肯定的一类，随着医学技术的不断发展，对于交锁髓内钉

治疗的下肢骨折的要求也进一步提高，要求其具有更佳的治疗

效果及显效速度，同时对其不良情况发生的控制要求也越来越

高，临床较多研究认为对于此类治疗方法的患者早期进行动力

化治疗是促进其愈合速度的有效方法，但也有研究认为早期动

力化治疗并不具有早期促进骨折愈合的效果［１２］。本文即就交

锁髓内钉早期动力化治疗对下肢骨折患者治疗效果及骨折愈

合相关因子的影响进行研究，以了解其应用价值，现将结果分

析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据ＡＯ骨折分型原则，选取２０１０年６月至

２０１２年３月于本院采用交锁髓内钉进行治疗的６２例下肢骨

折患者为研究对象，将其分为对照组和观察组每组各３１例。

对照组男１７例，女１４例，年龄１８～７２岁，平均年龄（３８．４±

４．６）岁，受伤至手术时间０．４～８．０ｄ，平均（４．６±０．７）ｄ，其中

胫骨骨折１５例（Ａ型５例，Ｂ型７例，Ｃ型３例），股骨骨折１６

例（Ａ型４例，Ｂ型９例，Ｃ型３例）。观察组男１８例，女１３例，

年龄１８～７３岁，平均年龄（３８．６±４．４）岁，受伤至手术时间

０．５～８．５ｄ，平均（４．７±０．６）ｄ，其中胫骨骨折１５例（Ａ型４

例，Ｂ型７例，Ｃ型４例），股骨骨折１６例（Ａ型５例，Ｂ型８例，

Ｃ型３例）。两组患者的性别比、年龄、受伤至手术时间、骨折

部位及分型差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者均采用交锁髓内钉进行治疗，患者于麻

醉后进行复位，在扩大髓腔后以合适的交锁髓内钉进行置入，

然后将两端以锁钉固定，在此基础上观察组所有患者均于术后

第６周进行动力化治疗，主要为将近端的锁钉取出，改为动力

固定，另外改为动力固定后应加强对患者的骨痂部位的监测。

后将两组患者Ｊｏｈｎｅｒｗｒｕｃｈ标准评分、愈合时间、骨折愈合不

良情况发生率、并发症发生率及治疗前后的骨折愈合相关因子

进行统计及比较。其中骨折愈合相关因子包括骨钙素（ＢＧＰ）、

胰岛素样生长因子１（ＩＧＦ１）、表皮生长因子（ＥＧＦ）、可溶性细

胞间黏附分子（ｓＩＣＡＭ１）及骨保护素（ＯＰＧ），均为取患者术后

第３（动力化前）、８、１０、１２周取晨起时空腹状态下的肘静脉血
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表１　　两组患者的Ｊｏｈｎｅｒｗｒｕｃｈ标准评分比较［狀（％）］

组别 优 良 可 差 优良

对照组（狀＝３１） 股骨骨折 １１（６８．７５） ２（１２．５０） ２（１２．５０） １（６．２５） １３（８１．２５）

胫骨骨折 １１（７３．３３） ２（１３．３３）　 １（６．６７）　 １（６．６７） １３（８６．６７）

观察组（狀＝３１） 股骨骨折 １４（８７．５０） １（６．２５）　 １（６．２５）　 ０（０．００） 　１５（９３．７５）

胫骨骨折 １４（９３．３３） １（６．６７）　 ０（０．００）　 ０（０．００） 　１５（１００．００）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表２　　两组患者的愈合时间、骨折愈合不良情况发生率及并发症发生率比较

组别 愈合时间（周）
骨折愈合不良情况［狀（％）］

骨不连 延迟愈合

并发症［狀（％）］

感染 下肢静脉血栓 其他

对照组（狀＝３１） １８．３±１．９ ２（６．４５） ３（９．６８） ２（６．４５） ２（６．４５） ３（９．６８）

观察组（狀＝３１） １５．１±１．５ ０（０．００） １（３．２３） ０（０．００） ０（０．００） １（３．２３）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

表３　　两组患者术后不同时间段的骨折愈合相关因子水平比较

组别 时刻 ＢＧＰ（μｇ／Ｌ） ＩＧＦ１（ｎｇ／ｍＬ） ＥＧＦ（μｇ／Ｌ） ｓＩＣＡＭ１（μｇ／Ｌ） ＯＰＧ（ｐｍｏｌ／Ｌ）

对照组（狀＝３１） 术后３周 １４．２６±１．８３ １８３．９６±１５．３６ ３．１５±０．４７ １５１．０２±８．６７ ７．９８±１．１２

术后８周 １８．４２±２．２１ ２５７．６５±１７．６９ ５．７３±０．６５ １３０．１１±７．２３ ８．０６±１．２８

术后１０周 ２２．６８±２．６７ ４０２．４３±２０．４５ ８．１４±０．９０ １２１．７６±６．１８ ８．８３±１．６６

术后１２周 ２７．１４±３．３２ ５４２．１６±２２．２８ １０．２１±１．０７ １１１．０５±５．７６ ９．２６±１．７３

观察组（狀＝３１） 术后３周 １４．２８±１．８１ １８３．９２±１５．４１ ３．１８±０．４５ １５１．０５±８．６０ ７．９５±１．１５

术后８周 ２４．５６±２．７２ ３２４．４７±１９．３５ ８．３５±０．８４ １１７．３２±６．８２ ９．３７±１．４６

术后１０周 ２８．６７±３．１４ ５０７．６７±２３．６４ １０．５６±１．０２ １０４．４７±６．０４ １０．２６±１．８３

术后１２周 ３２．３７±３．８６ ６１３．５２±２５．４７ １２．２３±１．１４ ９７．３４±５．１４ １１．５７±１．９４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

进行检测，并均采用酶联免疫法进行检测，检测试剂盒均为上

海逸晗生物科技有限公司产品。

１．３　评价标准　Ｊｏｈｎｅｒｗｒｕｃｈ标准以患者的行走及关节活动

均正常，且对日常无影响为优，以患者行走基本正常且关节活

动度均恢复至原来的５０％以上为良，以患者行走受到轻微影

响，关节活动度有一定恢复但未达到５０％为可，以未达到上述

标准为差［３］，总优良率为优率与良率之和。

１．４　统计学处理　软件包方面取用ＳＰＳＳ１６．０，统计所得的计

量资料进行狋检验处理，计数资料进行卡方检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者的Ｊｏｈｎｅｒｗｒｕｃｈ标准评分比较　观察组的

Ｊｏｈｎｅｒｗｒｕｃｈ标准评分优良率明显高于对照组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５），详细的比较数据见表１。

２．２　两组患者的愈合时间、骨折愈合不良情况发生率及并发

症发生率比较　观察组的愈合时间短于对照组，骨折愈合不良

情况发生率、并发症发生率均低于对照组，治疗后的骨折愈合

相关因子均优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），详细

的比较数据见表２。

２．３　两组患者术后不同时间段的骨折愈合相关因子水平比较

　术后３周两组患者的血清 ＢＧＰ、ＩＧＦ１、ＥＧＦ、ｓＩＣＡＭ１及

ＯＰＧ水平比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），而术后８周、１０

周及１２周观察组的血清ＢＧＰ、ＩＧＦ１、ＥＧＦ及 ＯＰＧ水平均高

于对照组，ｓＩＣＡＭ１则低于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），详细的比较数据见表３。

２．４　典型病例的术后Ｘ线片　见图１。

　　Ａ：术后；Ｂ：术后８周（动力化后）；Ｃ：术后５月。

图１　　术后Ｘ线片

３　讨　　论

下肢骨折中以股骨骨折和胫骨骨折所占比例较高，对其治

疗方法较多，其中交锁髓内钉是效果较佳的方式，但是在治疗

的过程中仍然存在骨折延迟愈合及骨不连等情况的发生，因此

找到一种改善骨折愈合不佳的方法非常重要。动力化治疗是
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临床中认为较为有效地控制骨折愈合不佳情况的干预方式，但

是也有研究［４５］认为其效果并不理想，尤其是早期应用的效果

不佳，可能对愈合尚未稳定的骨折造成极为不良的影响，而晚

期的应用则可能因为骨质已经硬化而不能达到较佳的效果。

一般认为，对于骨折患者动力化的治疗应在６周后进行，以避

免早期应用的不良情况的发生。另外，临床较多研究［６７］认为，

骨折发生及治疗后较多的血清因子参与到骨折的愈合的过程

中，对于骨折的愈合发挥着较佳的作用，其中血清ＢＧＰ、ＩＧＦ

１、ＥＧＦ及ＯＰＧ水平均被认为是与骨重建有较为明显的相关

性的指标，其对于成骨蛋白的活跃程度有较佳的反映作用，并

且可有效调节骨折的代谢活动，从而极大地影响到骨折的治疗

效果，其中ＩＧＦ１是有效反映骨代谢及骨质形成的重要指标，

能反映骨折治疗的过程中骨愈合的活跃程度；ＥＧＦ、ＯＰＧ及

ＢＧＰ则是与软骨细胞及成骨细胞增殖分化有较大相关性的指

标，在骨折愈合的过程中对成骨的形成程度有一定的反映作

用；另外较多研究认为这些指标在骨折愈合不佳的患者中处于

相对低下的状态，因此可以作为了解骨折愈合情况的重要指

标［８］。另外，ｓＩＣＡＭ１水平的持续升高是导致骨折延迟愈合

和骨不连发生的重要原因，因此对其研究可反映这种骨折愈合

不佳情况的倾向，对其检测价值较高［９１１］。

本文中作者就交锁髓内钉早期动力化治疗对下肢骨折患

者治疗效果及骨折愈合相关因子的影响进行观察，发现其较未

早期进行动力化治疗的患者表现出更佳的治疗总优良率及更

低的骨折愈合不良发生率和并发症发生率，再者患者的血清

ＢＧＰ、ＩＧＦ１、ＥＧＦ、ｓＩＣＡＭ１及ＯＰＧ水平也处于更佳的状态，

说明机体的软骨形成及骨折形成均处在相对较活跃的状态，而

这说明骨折的愈合速度较快，且效果较好，这些方面均说明早

期进行动力化治疗的优势及可取性。综上所述，作者认为交锁

髓内钉早期动力化治疗对下肢骨折患者治疗效果较佳，且其对

骨折愈合相关因子也有较佳的影响，因此早期进行动力化治疗

是非常必要的。
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综上所述，全身麻醉诱导气管内插管机械通气并吸入七氟

烷可以安全地用于小儿室间隔缺损介入封堵手术的麻醉，值得

临床推广。
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