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摘 要:目的 探讨胫骨骨折髓内钉固定动力化与非动力化的临床疗效。方法 根据患者及其家属对治疗方案的选

择,将我院85例胫骨骨折患者分为两组,其中对照组采用髓内钉固定动力化的治疗方案,治疗组采用髓内钉固定非动力

化的治疗方案,观察并比较两组患者治疗后的临床效果。结果 治疗组患者骨折部位愈合时间 (131.34±37.45)d与

对照组骨折部位愈合时间(133.12±37.98)d几乎相近,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗组患者日常生活、社会活

动、抑郁、烦躁及疼痛各方面评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.001)。结论 胫骨骨折的治疗方案,髓内钉

固定动力化的治疗并不优于髓内钉固定非动力化的治疗,二者临床疗效无明显差异,髓内钉固定非动力化的治疗方案更

能够缓解患者疼痛,提高生活质量,应该在临床上广泛应用。
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Comparetheclinicalefficacyofdynamicintramedullarynailfixationandundynamic
intramedullarynailfixationinthetreatmentoftibialfractures
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  Abstract: Objective Tocomparetheclinicalefficacyofdynamicintramedullarynailfixationandundy-
namicintramedullarynailfixationinthetreatmentoftibialfractures. Methods Accordingtotreatment
choiceofthepatientsandtheirfamilies,85casesoftibialfracturecaredatourhospitalweredividedintotwo
groups.Thecontrolgroupusedthetreatmentoffdynamicintramedullarynailfixation,andthetreatment
groupadoptedthetreatmentofundynamicintramedullarynailfixation.Thegroup-pairedcomparisonofeffi-
cacywasdone. Results Thefracturehealingtimeofthetreatmentgroupwas(131.34±37.45)dayswhich
wasalmostthesameasthehealingtime(133.12±37.98)daysofthecontrolgroup,thedifferencewasnotsta-
tisticallysignificant(P>0.05).Thescoresofdailylife,socialactivities,depression,irritabilityandpainin
thepatientsoftreatmentwerehigherthanthepatientsofcontrolgroup,thedifferencewasstatisticallysignifi-
cant(P<0.001). Conclusion Theclinicalefficacyofdynamicintramedullarynailfixationandundynamic
intramedullarynailfixationhadnoobviousdifferencesinthetreatmentoftibialfractures,dynamicintramedul-
larynailfixationisnotsuperiortoundynamicintramedullarynailfixation,buttheregimenofundynamicintr-
amedullarynailfixationcanrelievethepainofpatients,improvethequalityoflife,shouldbewidelyappliedin
clinical.
  Keywords: tibialfractures;fixeddynamicintramedullarynail;nonmotorizedintramedullarynail

  胫骨骨折包括胫骨骨干骨折和胫骨平台骨折两
类,胫骨骨折大多为胫骨平台骨折。胫骨骨折一般骨
愈合期较长,长时间的石膏及支架固定势必对膝、踝关
节造成影响[1]。目前临床上多应用髓内钉固定法治疗
胫骨骨折,并取得了很好的疗效。但是,关于采用胫骨
骨折髓内钉固定动力化还是非动力化的治疗方案仍备
受争议[2-3]。为进一步分析探讨胫骨骨折髓内钉固定
动力化与非动力化的临床疗效,特选取2010年1月1
日~2014年6月30日入住我院85例胫骨骨折患者
为研究对象,对其分析后报告如下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2010年1月1日~2014年6月

30日入住我院85例胫骨骨折患者作为研究对象,其

中男61例,女24例,年龄21~75岁,平均年龄(45.56
±12.38)岁,其中车祸致伤24例,行走摔倒致伤患者

32例,高空坠落致伤患者19例,重物击打及撞击致伤
患者10例。陈旧性骨折患者9例,新发骨折患者76
例。根据患者及患者家属对治疗方案的意愿将研究对
象分为对照、治疗两组。治疗组患者47例,其中男32
例,女15例,年 龄21~73岁,平 均 年 龄(45.98±
12.76)岁,胫骨骨干骨折患者5例,胫骨平台骨折患者

42例;陈旧性骨折患者6例,新发骨折患者41例。对
照组患者38例,其中男29例,女9例,年龄23~75
岁,平均年龄(45.02±12.49)岁,胫骨骨干骨折患者4
例,胫骨平台骨折患者34例;陈旧性骨折患者3例,新
发骨折患者35例。所有研究对象根据影像学确诊为
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胫骨骨折,排除肿瘤、心、肝、肾转移,判断预期存活时
间均大于1个月,患者签署知情同意书,自愿参与试
验。这些患者在一般资料方面差异无统计学意义(P
>0.05),具有可比性。
1.2 方法 对照组采用髓内钉固定动力化的治疗方
案,采用髓内钉固定进行治疗,术中仅安装骨缺损部位
的一端锁钉,术后不采用石膏、支架等固定材料及工
具,患者术后扶双拐进行下地恢复治疗,时间为1~3
周,对于骨折情况较为严重者进行骨牵引。治疗组采
用髓内钉固定非动力化的治疗方案,采用髓内钉固定
进行治疗,对患者进行全麻,并取侧卧位,手术切开皮
肤,暴露手术相关组织,清除淤血,在骨缺损位打入交
锁髓内钉,检查稳定程度,经过影像学检查确定固定结
构,术后对患者采用固定材料及工具对骨折部位进行
固定,从而限制患者活动,甚至卧床休息。观察并比较
两组患者经过治疗后的临床效果。
1.3 疗效评定标准[4-5] 经过治疗后进行随访,比较
两组患者骨折部位的愈合时间。生活质量评分根据

WTO生存质量评分简表并结合胫骨骨折患者实际情
况进行评定,评分越高说明患者生活质量越高,评估内
容主要包括患者日常生活、社会生活、抑郁、烦躁及疼
痛情况,其中疼痛是指骨折部位的肿胀感及疼痛感。
1.4 统计学方法 统计分析时采用SPSS17.0软件

分析,计量资料以(췍x±s)表示,组间比较采用t检验,
计数资料的组间比较采用χ2 检验,以P <0.05为差
异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者经过不同治疗后骨折部位愈合时间比
较 两组患者经过不同治疗方案治疗后,治疗组患者
骨折部位愈合时间 (131.34±37.45)d与对照组骨折
部位愈合时间(133.12±37.98)d接近,差异无统计
学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者经过不同治疗后骨折部位愈合

时间比较 (췍x±s,d)

组别 n 愈合时间

治疗组 47 131.34±37.45
对照组 38 133.12±37.98

 注:t=0.217,P=0.829

2.2 两组患者经过治疗后生活质量比较情况 采用
髓内钉固定非动力化的治疗方案的治疗组患者日常生
活、社会活动、抑郁、烦躁及疼痛各方面评分均高于采
用髓内钉固定动力化的治疗方案的对照组,差异有统
计学意义(P<0.001),见表2。

表2 两组患者经过不同治疗后生活质量比较 (췍x±s,分)

组别 n 日常生活 社会活动 抑郁 烦躁 疼痛 总评分

治疗组 47 3.00±1.76 3.15±1.75 3.34±1.67 2.95±0.58 3.45±1.47 3.06±1.67
对照组 38 2.07±0.67 1.98±0.54 2.21±0.58 2.03±0.49 2.13±0.61 2.01±0.34
t 3.825 4.949 4.951 9.386 6.424 4.772
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论
胫骨骨折包括胫骨骨干骨折和胫骨平台骨折两

类,胫骨骨折较为多发,行走摔伤、高空坠落、车祸、重
物击打及撞击等都是造成胫骨骨折的因素[6]。胫骨骨
折伤后骨折部位疼痛感及肿胀感较为剧烈,如不及时
处理治疗会造成多种并发症,例如血液循环障碍及骨
筋膜间隙室综合征,这对患者预后小腿部恢复正常的
功能是十分不利的[7-8]。由于胫骨骨折愈合期较长加
之骨折部位在小腿,常规的石膏及支架固定方式会影
响患者膝关节及踝关节的活动,为避免常规治疗方式
的弊端,现代临床上多采用髓内钉固定法对此进行治
疗[9-10]。髓内钉固定治疗有髓内钉固定动力化及髓内
钉固定非动力化两组具体方案供患者选择[11]。对于
胫骨骨折治疗方案的选择,髓内钉固定动力化治疗有
益于骨折部位的愈合这种思想有些根深蒂固。患者及
患者家属认为适当的动力化治疗会加快患者骨折部位
的愈合,从而获得好的治疗效果[12]。但事实上两组治
疗方案对骨折部位愈合时间的影响是基本一致,髓内
钉固定动力化的治疗对治疗效果的影响并不优于髓内
钉固定非动力化的治疗,反而会因为动力化使骨折部
位承受过度的压力而对骨折部位造成二次损伤,这对
患者的术后恢复是非良性的[13]。本研究表明,治疗组

患者骨折部位愈合时间(131.34±37.45)d与对照组
骨折部位愈合时间(133.12±37.98)d几乎相近,差异
无统计学意义(P>0.05)。

髓内钉固定动力化的治疗和髓内钉固定非动力化
的治疗在患者骨折部位愈合时间上并无明显差异,因
此患者在术后生活质量的高低是治疗方案选择的关键
性指标。因此,医护人员及患者、患者家属都应改变髓
内钉固定动力化治疗有益于骨折部位的愈合这种根深
蒂固的思想。髓内钉固定动力化的治疗虽在治疗胫骨
骨折患者方面取得了一定疗效,但这只是少数,是片面
的,并不具有客观性[14]。髓内钉固定动力化的治疗使
患者骨折部位在术后承受过多过度的压力及活动量,
给患者带来的痛苦是难耐的,对患者骨折部位造成二
次的伤害;肿胀感及疼痛感给患者带来焦虑、烦躁的负
面情绪,情志因素在很大程度上也影响着患者的预后
恢复情况。髓内钉固定非动力化的治疗方案,胫骨骨
折患者术后日常生活能够自理,社会活动也不造成任
何影响,还有效地维持着患者自尊,患者术后情绪恢复
较为良好,抑郁及烦躁情绪的发生情况较少[15]。由此
可见,髓内钉固定非动力化治疗能够使患者达到更加
良好的治愈目标,缓解患者病痛,并提高患者的生活质
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接骨板螺钉内固定术当中的一种,其最主要的特点就
是让有凸螺纹的钉头与接骨板上的凹螺纹契合呈完全
密合的状态[6-7]。

根据本次研究结果,采用不同方式治疗肱骨外科
颈骨折在骨痂形成时间以及临床痊愈时间上差异均无
统计学意义,说明治疗方式的不同对患者愈合影响差
异并不大。但在肢体载重能力最早时间上,观察组所
需时间明显短于对照组,说明锁定钢板治疗可更好地
促进患者肢体恢复,更早达到承重效果。随访结果显
示,1年之后肩关节与肘关节功能恢复方面对照组优
良率为63.15%,观察组达到94.74%,证明锁定钢板
治疗可更好地促进患者关节功能恢复,提升治疗优良
率。

传统的手术治疗办法是利用普通的加压钢板或是
髓内钉固定等等,这些办法都具有其自身的限制性因
素[8]。普通加压钢板在手术过程当中以及去除钢板时
会损伤桡神经。外固定的支架感染钉道的可能性更
大,使得手术之后的恢复情况并不理想。而使用前方
插入钢板的技术就使老年肱骨外科颈骨折的治疗取得
了良好的成效,并且避免了对桡神经的损伤。使用锁
定加压钢板的治疗方法,不但能够尽可能地维持骨结
构力线的需求,还可以最大程度地完成复位要求,从而
实现骨结构的稳定性并且持续性能得到提升,将手术
的操作技术简单化[9-10]。

总而言之,锁定钢板治疗老年肱骨外科颈骨折临
床疗效显著,优于非锁定支持钢板,在临床治疗工作当

中值得优先选择。
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量。采用髓内钉固定非动力化的治疗方案的治疗组患
者日常生活、社会活动、抑郁、烦躁及疼痛各方面评分
均高于采用髓内钉固定动力化的治疗方案的对照组,
差异有统计学意义(P<0.001)。

综上所述,胫骨骨折的治疗方案,髓内钉固定动力
化的治疗并不优于髓内钉固定非动力化的治疗,二者
临床疗效无明显差异,髓内钉固定动力化的治疗方案
更能够缓解患者疼痛,提高生活质量,应该在临床上广
泛应用。
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