
World Latest Medicine Information (Electronic Version) 2022 Vo1.22 No.2030 

·最新临床研究·

锁定加压钢板内固定治疗在四肢骨折中的应用效果

居永平，王耀辉

（北京水利医院 , 北京    100036）

摘要：目的  分析锁定加压钢板内固定治疗在四肢骨折中的应用效果。方法  研究分析阶段，选择 120 例四

肢骨折患者，均在我院实施诊治，其收治时间 2017 年 2 月至 2021 年 2 月，对 120 例患者进行随机数字表均分

处置，60 例患者每组，即观察组以及对照组，对照组进行常规内固定手术，观察组进行锁定加压钢板内固定治疗。

结果  观察组患者进行治疗后优良率为 90%，并发症发生率为 6.67%，对照组进行治疗后优良率为 73.34%，并

发症发生率为 20%，观察组手术出血量、手术时间以及切口愈合时间均少于对照组，治疗完成后的肢活动功能

评分及生活能力评分均高于对照组，以上数据经过统计对比差异，具有统计学意义（P<0.05）。结论  四肢骨

折患者在进行治疗中选择锁定加压钢板内固定效果确切，可将其进行全方位推广。
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Application of Locking Compression Plate Internal 
Fixation in the Treatment of Limb Fractures

JU Yong-ping, WANG Yao-hui

(Beijing water conservancy hospital, Beijing 100036)

ABSTRACT: Objective  To analyze the effect of locking compression plate internal fixation in the 
treatment of limb fractures. Methods  In the research and analysis stage, 120 patients with limb fractures 
were selected and treated in our hospital from February 2017 to February 2021. 120 patients were randomly 
divided into 60 patients in each group, namely the observation group and the control group. The control group 
underwent routine internal fixation, and the observation group was treated with locking compression plate 
internal fixation. Results  The excellent and good rate of patients in the observation group after treatment 
was 90%, the incidence of complications was 6.67%, and the excellent and good rate of patients in the control 
group after treatment was 73.34%, and the incidence of complications was 20%. The amount of surgical 
bleeding, operation time and incision healing time in the observation group were less than those in the control 
group. The scores of limb activity function and living ability after treatment were higher than those in the 
control group. The above data had significant differences after statistical comparison, It was statistically 
significant (P<0.05). Conclusion  The effect of locking compression plate internal fixation in the treatment 
of limb fracture patients is accurate, which can be popularized in an all-round way.
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0   引言

四肢骨折属于常见骨折类型，患者骨折后肢体

会出现疼痛、肿胀以及丧失活动能力，如果未实施

有效治疗，极易出现永久性后遗症，会产生深静脉

栓塞和肺部感染等一系列并发症，影响患者的生活

质量 [1]。四肢骨折在临床治疗过程中均选择手术

方法，可对患者的症状表现予以改善。临床通常选

择常规内固定手术对患者实施治疗，然而此手术方

法会对患者产生较大创伤，极易产生并发症，康复

效果欠佳。锁定加压钢板内固定治疗通过弹性螺

丝以及钢板固定骨折位置，将固定稳定性提升，同

时具有较小的手术切口，有助于患者骨骼恢复。本

次研究分析锁定加压钢板内固定治疗在四肢骨折

中的应用效果，内容如下：

1   资料和方法

1.1   一般资料

收 治 时 间 2017 年 2 月 至 2021 年 2 月，抽 取
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对象为 120 例四肢骨折患者，进行随机数字表均

分处置，60 例患者每组，即观察组以及对照组。对

照组男女比例 35 ∶ 25，年龄范围 21-74 岁，平均

年龄（48.4±3.5）岁；观察组男女比例 38 ∶ 22，年

龄范围 22-75 岁，平均年龄分（49.5±3.8）岁。组

间基本资料均通过统计学进行分析整理，即 P 值

>0.05，具备比较研究意义。

1.2   纳入和排除

纳入标准 [2]：入选者通过 CT、X 线等影像学诊

断为四肢骨折；入选者均为闭合性骨折；入选者以

及家属对本次研究知情，签署同意书。

排除标准：将患有多发性骨折患者排除；将出

现感染者排除；将患有恶性肿瘤者排除；将意识不

清者排除。

1.3   方法

对照组进行钢板内固定术治疗，按照患者的病

情情况选择全麻或者腰硬联合麻醉，骨折位置为手

术切口，逐层切开皮肤以及肌肉，对骨膜以及周围

组织进行剥离，将骨折位置暴露，通过 C 臂 X 线设

备对骨折位置实施复位，复位后将钢板放置，拧紧

螺钉，缝合手术切口以及包扎。术后采用抗生素予

以抗感染。

观察组进行锁定加压钢板内固定治疗，术前采

用石膏对骨折位置进行暂时性固定，以免加重骨折

损伤，和患者骨折类型以及肿胀残程度结合选择麻

醉，通过 C 臂 X 线设备对骨折实施复位，固定时选

择克氏针，手术切口为骨折位置，长度 2-3cm，剥离

骨折位置肌肉以及骨膜，创建组织隧道使得骨折在

闭合状态中，顺延隧道将加压钢板放置，钢板位置

通过 C 臂 X 线设备进行调整，而后采用锁定螺钉

对骨折远端进行固定，近端固定则通过松质骨螺钉

以及锁定螺钉。实现理想复位后将手术切口闭合，

对包扎骨折位置进行加压。术后采用抗生素予以

抗感染。

1.4   效果评估 [3]

患者进行治疗后愈合良好，患肢活动功能恢

复，未限制日常生活为效果优；患者进行治疗后基

本愈合，患肢活动恢复基本恢复，未限制大部分日

常活动为效果良；患者进行治疗后愈合尚可，恢复

患肢活动，不可进行重体力活动为效果可；患者进

行治疗后愈合不佳，限制患肢日常活动为效果差。

优良率为优比例和良比例相加。

1.5   评估指标 [4]

比较观察组以及对照组并发症发生率，即切口

感染、静脉血栓以及关节僵硬；比较观察组以及对

照组手术出血量、手术时间以及切口愈合时间。比

较观察组以及对照组的肢体活动功能、日常生活活

动能力，评估方法即 Fugl-Meyer 肢体活动功能障

碍量表和 Barthel 日常生活能力指数量表，2 种量表

评分范围即 0-100 分，所得分值高时，活动功能及

生活能力恢复良好；评估时间即治疗前和治疗后。

1.6   统计学

实验研究期间使用的数据处理系统即 SPSS 

21.0，计 量 数 据 资 料、计 数 数 据 资 料 的 表 述 方 法

即（ ±s）和 [（n）%]，计量数据资料、计数数据资

料的核查方法即 t 值和 χ2 值；P 值 <0.05 为差异有

统计学意义。

2   结果

2.1   治疗效果

统 计 可 知，治 疗 优 良 率 比 较 结 果 即 观 察

组（90%）较对照组（73.34%）高，差异有统计学意

义，P 值 <0.05，见表 1。

2.2   手术指标

观察组手术出血量、手术时间以及切口愈合时

间均少于对照组，组间数据对比差异有统计学意

义，P 值 <0.05，见表 2。

表 2  对比两组患者手术指标（ ±s）

组别 例数
手术出血量

（mL）

手术时间

（h）

切口愈合时间

（d）

观察组 60 97.24±10.15 2.04±0.41 14.69±3.11

对照组 60 251.69±11.36 3.56±0.69 25.56±3.45

t 78.5329 14.6692 18.1273

P 0.0000 0.0000 0.0000

表 1  对比两组患者治疗效果 [n(%)]

组别 例数 优 良 可 差 优良率

观察组 60 30（50） 24（40） 4（6.67） 2（3.33） 54（90）

对照组 60 25（41.67） 19（31.67） 10（16.66） 6（10） 44（73.34）

χ2 5.5659

P 0.0183
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2.3   并发症

统 计 可 知，并 发 症 发 生 率 比 较 结 果 即 观 察

组（6.67%）较对照组（20%）低，差异有统计学意

义，P 值 <0.05，见表 3。

2.4   肢体活动功能及生活能力

观察组治疗前的肢体活动功能及生活能力评

分与对照组评分间差异无统计学意义，P 值 >0.05；

治疗之后，组间肢体活动功能分值、生活能力分值

均有提升，对照组评分低于观察组，差异有统计学

意义，P 值 <0.05。见表 4。

表 3  对比两组患者并发症发生率 [n (%)]

组别 例数 切口感染 静脉血栓 关节僵硬 发生率

观察组 60 1（1.67） 2（3.33） 1（1.67） 4（6.67）

对照组 60 3（5） 5（8.33） 4（6.67） 12（20）

χ2 4.6154

P 0.0316

表 4  对比组间患者活动功能和生活能力（ ±s，分）

组别 例数
活动功能 生活能力

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 60 34.57±2.61 66.74±5.43 51.32±3.09 69.78±5.66

对照组 60 35.09±2.48 70.32±6.09 51.14±3.28 73.69±5.83

t 1.1187 3.3986 0.3094 3.7273

P 0.2655 0.0009 0.7576 0.0003

3   讨论

车祸以及跌伤容易产生四肢骨折，临床通常采

用手术治疗方法从而恢复肢体功能，然而手术类型

较多，需要可重建解剖结构，但骨折效果有所不同，

会对康复周期产生影响 [5]。而石膏内固定以及手

法复位无最佳的康复疗效，同时外固定会对患肢血

液循环产生影响，影响患者后期恢复，手术切开复

位内固定可对此不足之处弥补。四肢骨折由于会

对患者产生较大的创伤，此外患者无较高的认知程

度，会加重患者手术前的心理负担，加强体内内源

性物质释放量，在心肌以及血管平滑肌产生作用，

以此加强外周阻力和耗氧量，影响患者的血压以及

心率水平，对手术效果产生了一定的影响 [6-7]。然

而内固定术会因为固定材料产生影响，传统钢板会

损伤患者的生理结构，对骨折位置血液循环产生影

响，将骨折愈合时间延长，同时对患肢活动能力进

行限制，影响患者肢体功能恢复。

锁定加压钢板内固定治疗则是在内固定手术

基础上岗创建生物力学固定手段，此方法具有良好

的稳定性，不会对患者产生较大创伤，具有安全可

靠性，通过影像技术完成手术，可对矫正复位角度

进行正确测量，缓解患者疼痛。与此同时，可保证

骨折复位疗效，在一定程度上将骨膜组织剥离减

少，缓解骨折位置生理结构的损伤，对骨折位置血

液循环进行保护，有助于患肢活动 [8]。与此同时，

手术切口 2-3cm，可将手术视野暴露减少，进而减

少手术时间，缓解手术应激反应，将切口感染发生

率降低。此外锁定加压钢板内固定治疗具有较强

的可塑性，能够按照患者的实际病情进行塑形，能

够对骨折位置更好贴合成为整体，此外通过松质螺

钉固定可将稳定性提升，有助于患者早期进行活

动，以免出现骨折错位，有助于骨折位置愈合，将康

复效果提升。

锁定加压钢板内固定方法结合了临床医学以

及组织工程学。伴随现代医学的完善发展，和工程

学理论、生物力学以及材料力学等进行有效融合。

就目前而言，钛合金和医用钛成功材料属于金属材

料，广泛应用于医学中。和四肢长管状骨创伤骨折

传统治疗方法结合后可知，单侧外固定支架固定方

法通过验证后可知可降低切口感染率，减少软骨组

织，具有良好的固定。和金属自身具有的强度以及

韧性进行结合而言，临床对患者治疗采用金属材

料效果良好。锁定加压钢板内固定经过钢板对骨

折实施内固定治疗，在固定骨折位置可保护患处，

以免对其进行二次伤害，并且有助于骨折位置血运

再生。

就目前而言，锁定加压钢板内固定治疗方法可

依据患者的骨折情况进行固定治疗，同时对于选择

钢板而言具有一定的针对性。选择锁定加压钢板

内固定进行治疗的患者，会降低术后骨不相连、畸

形愈合以及骨折延迟愈合的发生率。这是由于锁

定加压钢板内固定采用钢板材料其生物力学性能

够良好，可对骨折位置进行保护，有助于再生患处

组织。同时钢板自身的抗张力以及韧性良好，临床

应用过程中可改善其受力负荷，对骨细胞再生具有

重要意义。锁定加压钢板内固定中金属机械性和
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利用度较高，医生可按照患者实际情况选取钢板，

进而减少手术时间。患者通过手术治疗后容易产

生钢板弯曲和断裂状态。通过分析后认为钢板具

有较短的持续固定时间，同时依赖钢板有效固定力

量，当螺头出现损伤后会使得钢板产生异常。现代

医学研究后认为，医用肽和钛合金在临床应用中虽

然存在相应的优势，但通过生理腐蚀后金属离子具

有组织扩散性，从而出现粒子中毒，或者材料自身

改变了性质，出现置入失败。为此在临床应用过程

中应该选取符合临床医学的钢板，保证力学性能良

好，以免产生置入异常表现。

本次研究对我院收治的 120 例患者进行分组

研究，对照组进行常规内固定手术，观察组进行

锁定加压钢板内固定治疗，研究结果显示：观察组

患者进行治疗后优良率为 90%，并发症发生率为

6.67%，对照组进行治疗后优良率为 73.34%，并发

症发生率为 20%，观察组手术出血量、手术时间以

及切口愈合时间均少于对照组，活动功能、生活能

力均改善，较对照组优，以上数据经过统计对比差

异具有统计学意义（P<0.05）。说明锁定加压钢板

内固定治疗具有临床可行性，减少骨折愈合时间，

将患肢活动功能提升。由于此治疗方法具有较小

的生理损伤，不会严重影响骨折位置血液循环，同

时具有较强的骨折固定稳定性，在一定程度上可对

活动功能进行保护。

综上所述，锁定加压钢板内固定治疗四肢骨折

患者临床效果确切，手术质量较高，有助于患者病

情恢复。
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