比较髓内钉固定与切开复位内固定对股骨干骨折愈合的影响研究
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【摘要】 目的 分析并比较治疗股骨干骨折的手术方法，髓内钉固定治疗和切开复位内固定治疗，二者的临床疗效及影响。方法 选择我科2022年2月至2024年2月期间收治的股骨干骨折的患者，共计80例作为研究对象，随机分为切开复位内固定治疗组（n=40），髓内钉固定治疗组（n=40），两组分别采用相应的手术方法，比较手术操作的时间、术中观察到的出血量和术后达到出院标准的住院时间，以及术后并发症，出院后康复治疗期间骨折愈合周数和随访1年膝关节功能恢复评分。结果 对于股骨干骨折愈合评估，采用髓内钉固定治疗，手术时间更短，术中出血量更少，以及术后住院时间更短，术后并发症发生率更低，且膝关节功能恢复评分更高，骨折愈合周数更短（P＜0.05）。结论  髓内钉固定比切开复位内固定治疗股骨骨折的临床效果存在明显优势，值得临床广泛采用。
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A comparative study of the effects of intramedullary nail fixation and open reduction and internal fixation on the healing of femoral shaft fractures
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[Abstract] Objective To analyze and compare the clinical efficacy and influence of surgical methods, intramedullary nail fixation and open reduction and internal fixation for the treatment of femoral shaft fractures. Methods A total of 80 patients with femoral shaft fractures admitted to our department between February 2022 and February 2024 were selected as study subjects, and randomly divided into an open reduction and internal fixation treatment group (n=40) and an intramedullary nail fixation treatment group (n=40). Each group underwent the corresponding surgical procedure. The indexes followed were compared between the two groups, including the duration of surgical manipulation, the amount of bleeding observed during surgery, the length of hospitalization required to meet discharge criteria postoperatively, postoperative complications, and the number of weeks required for fracture healing during the postoperative rehabilitation period and the knee joint function recovery score at one-year follow-up. Results For the evaluation of femoral shaft fracture healing, the use of intramedullary nail fixation resulted in shorter operation time, less intraoperative bleeding, shorter postoperative hospital stay, lower postoperative complications, higher knee function recovery score, and shorter fracture healing weeks. The difference between the two groups was statistically significant (P<0.05). Conclusion Compared with open reduction and internal fixation, intramedullary nail fixation has obvious advantages in the treatment of femoral fracture, which is worthy of extensive clinical application.
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股骨干骨折大多由直接、剧烈暴力所导致，如车祸、高空坠落、碾压，多呈粉碎性、横行或碟状，骨折端移位幅度大，伴严重软组织受损，旋转型外力所致的股骨干骨折多见于儿童，表现为斜形、螺旋状、青枝骨折。骨折可发生于股骨干上、下、中下1/3交界处，以中下1/3交界最为常见，骨折断端可因受暴力方向、肌群收缩、下肢重力、搬运不当等因素影响，发生不同程度的移位；伤者多伴有剧烈疼痛，伤处肿胀、畸形显著，可伴局部严重血肿、皮肤脱落、明显骨摩擦音，常合并多处内脏伤或血管、神经损伤，若骨折断端活动伤及股动、静脉，导致血管劈裂，可引起患者大失血，甚至休克[1]。股骨干扮演着承担体重的重要角色，骨折后得到有效的治疗，可避免发生下肢功能障碍和下肢畸形，并且采取正确的手术方式，可减少延迟愈合，甚至于不愈合等严重并发症的发生率[2]。故临床治疗应该尽量达到骨折复位，避免医源性因素影响，术后适当锻炼患肢，以便下肢功能尽快恢复。髓内钉固定和切开复位内固定是临床上常用的手术方式，髓内钉固定手术切口小，髓内钉强度高，固定可靠，但总住院费用较高，切口复位内固定手术可在直视下对位，复位良好，但需石膏外固定及切口。本文收集整理我科2022年2月至2024年2月期间收治的股骨干骨折的患者，共计80例，随机分组，以比较两术式临床疗效，研究如下。

1.资料和方法

1.1临床资料：

收集整理我科2022年2月与2024年2月期间收治的股骨干骨折的患者，共计80例，纳入标准：有明确的外伤病史、临床表现、体格检查及影像学检查诊断为股骨干骨折；具有进行髓内钉固定或切开复位固定的手术指征；有完全民事行为能力，自愿签署知情同意书；手术成功；单侧骨折。排除标准：既往发生过股骨骨折，和/或进行手术治疗；存在严重肝肾功功能障碍；肺功能重度受损，心电图QTcF≥450 ms，和/或存在Ⅱ°以上房室传导组织、其他严重的心律失常；有凝血功能障碍和/或血液系统疾病。

按照随机化的原则进行分组，分为切开复位内固定治疗组40人和髓内钉固定治疗组40人，两组分别采用相应的手术方法。两组一般资料均衡可比（P＞0.05），详见表1。本研究经医院伦理委员会批准及患者知情同意。

表1 两组患者临床资料比较（n(%)，(x ±SD或n，总例数=40）
	分组
	性别
	年龄

(岁)
	发生骨折至入院的时间（h）
	左侧
/右侧
	骨折类型
	骨折AO分型[3] 

	
	男
	女
	
	
	
	闭合性骨折
	开放性骨折
	A型
	B型
	C型

	切开复位内固定组
	19(47.5)
	21(52.5)
	60.3±5.13
	0.93±0.13
	21/19
	20(50)
	20(50)
	17(42.5)
	12(30)
	11(25.7)

	髓内钉固定组
	23(57.5)
	17(42.5)
	62.6±5.72
	1.02±0.23
	18/22
	24(60)
	16(40)
	13(32.5)
	17(42.5)
	10(25)


1.2方法 
切开复位内固定组：患者体位采用仰卧位，麻醉医生逐层进行硬膜外麻醉，伤侧臀下垫高15°，选择正确的切口，充分使骨折部位暴露出，彻底清除骨折周围的肉芽组织或局部血肿，促进骨折愈合。一人将伤者患肢踝部牵引至下，另一人用牵引带将患者头侧想会阴部做对抗牵引，手法复位后检查股骨嵴是否达到C臂机直视下解剖复位的要求。复位成功后，在股骨外侧或前外侧放置加压钢板，并在股骨干钻孔，随后拧入螺钉，固定住钢板，术后清洗缝合手术切口[4]。髓内钉固定组：患者体位采用仰卧位，伤侧臀下垫高15°，麻醉医生逐层进行硬膜外麻醉，从股外侧进行切口，暴露骨折端，在C臂机的辅助引导下进行骨折手法复位，复位满意后，找到股骨大转子，在其顶点处垂直切开5cm，止血后充分清洗术中视野，随后钝性分离皮下肌肉和组织等。找到大转子梨状窝，由此处插入导针，沿着骨折线缓慢插入，直到股骨髁上，注意损伤血管、肌肉，随后在扩髓器的帮助下，对股骨进行扩髓处理，扩髓后，继续以导针为通道，植入髓内钉[5]。在C臂机下调整髓内钉的位置和深度，确定股骨骨折对位良好，若复位良好，用螺钉固定髓内钉，术后清洗缝合手术切口。两种手术结束后，术后常规予以抗感染治疗，并观察伤口情况，定期复查血常规、CRP、X线等安全性指标。

1.3观察指标 
1.3.1手术指标记录
比较两组患者手术操作花费的时长、术中观察到的出血量和术后达到出院标准的住院时间。
1.3.2并发症记录
观察并记录两组患者的术后1个月内并发症，比较两组并发症的发生率，包括患肢缩短、内翻畸形、内固定失效、切口感染、骨不连。
1.3.3恢复情况评估
随访1年，对骨折完全愈合周数和膝关节功能恢复情况评分，评定膝关节功能恢复情况评分将使用美国纽约特种外科医院膝关节评分量[6]，按照总分100分，包括功能评分22分，疼痛评分30分，肌力评分10分，关节稳定性评分10分，屈曲畸形评分10分，根据是否存在关节、骨骼的内外翻畸形、是否行走时需要助步器，以及是否下肢存在伸直不全等问题，进行扣分。

1.4统计方法 
SPSS23.0软件分析数据，计数、计量资料分别以n（%）、[image: image1.wmf]x

±SD示，分别采用χ2检验、t检验，P＜0.05表示数据比较存在统计学意义。
2.结果

2.1术后各项手术指标比较 
通过对髓内钉内固定组患者与切开复位内固定组患者的各项手术指标进行比较，发现前组患者手术期间花费的时间和术后达到出院标准的住院时间相比较更短，并且在整个术中观察到，出血量更少（P＜0.05）。详见表2。

表2 两组患者术后各项手术指标比较（(x ± SD，n=40）

	分组
	手术时间（min）
	手术中出血量（mL）
	手术后住院天数（d）

	切开复位内固定组
	92.05±6.73
	325.87±45.32
	13.05±3.43

	髓内钉固定组
	69.89±5.76#
	156.45±34.73#
	10.97±2.08#


注：与切开复位内固定组相比，#P＜0.05。
2.2 术后两组并发症发生情况
观察术后患者的并发症，如患肢缩短、内翻畸形、内固定失效、切口感染、骨不连发生情况，进行统计比较，髓内钉固定组并发症发生率为5%，切开复位内固定组发生率为15%，P＜0.05，二者之间的差异具有统计学意义。详见表3。

表3 两组患者术后并发症发生情况比较（n(%)，n=40）

	分组
	患者缩短
	内翻畸形
	内固定失效
	切开感染
	骨不连
	总发生率

	切开复位内固定组
	2(7.5)
	1/2.5
	0(0)
	2(7.5)
	1(2.5)
	6(15)

	髓内钉固定组
	0(0)
	0(0) 
	0(0)
	1(2.5)
	1(2.5)
	2(5) #


注：与切开复位内固定组相比，#P＜0.05。
2.3术后随访1年膝关节功能恢复和骨折愈合周数
与切开复位内固定组比较，髓内钉内固定组患者膝关节功能恢复情况评分更高，骨折愈合周数更短（P＜0.05）。详见表 4。

表4 膝关节功能恢复情况评分和骨折愈合周数比较（(x ± SD，n=40）

	分组
	膝关节功能恢复评分（score）
	骨折愈合周数（w）

	切开复位内固定组
	73.05±8.23
	35.87±5.31

	髓内钉固定组
	87.37±11.31#
	27.45±5.72#


注：与切开复位内固定组相比，#P＜0.05。
3.讨论

本研究结果显示，采用髓内钉固定股骨干骨折的手术方式治疗，手术操作时间、住院期间达到出院标准的时间更短，在整个手术过程中观察到的术中出血量更少，以及术后并发症发生率更低，且膝关节功能恢复评分更高，骨折愈合周数更短，提示髓内钉内固定治疗股骨干骨折疗效更优。分析原因如下：切开复位内固定方法的创伤涉及面较大，手术可能并发局部软组织损伤或患者基础情况不佳，导致骨膜感染，引起骨折延迟愈合或不愈合，导致患者骨折端剧烈疼痛，无法进行功能锻炼，影响疗效[7-8]。髓内钉内固定方法涉及的骨膜创伤面较小，可减少软组织损伤和术中出血，并且置入的髓内钉组织相容性好，卡压于髓内，受力牢固，不易出现术后松动，避免了二次手术损伤，减轻患者伤痛，提高疗效预后[9-10]。此外，笔者在选择髓内钉时，选择合适长度和厚度的髓内钉，可以减少对骨折端的损失，降低术后感染风险，增加股骨干的固定稳定性。另外在股骨干骨折治疗中，如使用髓内钉治疗，需遵循相应的手术原则：选择髓内钉时，应该选择直径长度适用于髓腔的髓内钉，此时可更好固定骨折部位，增加稳定性，同时不会对周围肌肉、血管造成影响，避免术后使用外固定[11-12]；当选择进针点和切开部位，尽量远离骨折端，此时可减少骨折血供破坏和软组织损伤，降低骨折不愈合和感染的发生率[13-14]。故在随访1年后，髓内钉内固定组患者膝关节功能恢复情况评分更高，骨折愈合周数更短。Tu J等人的研究表明，对于股骨干骨折，优先选择髓内钉内固定治疗手术方式，骨折愈合疗效更优[15]，其结论与本研究结果相符合。

综上，本研究比较两种手术方式对股骨干骨折愈合的影响，可以发现采用髓内钉固定股骨干骨折的手术方式治疗，手术操作时间、住院期间达到出院标准的时间更短，以及在整个手术过程中观察到的术中出血量更少，术后并发症更少，且膝关节功能恢复评分更高，骨折愈合周数更短，临床效果明显优于切开复位内定治疗。

4.本研究的不足和展望
目前仅对比两种手术方式治疗股骨干骨折，选取的愈合指标有限，且样本量有限，下一步研究，将进一步采用更客观的骨折愈合评分，进行骨折愈合的疗效评估，并扩大样本量。
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