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交锁髓内钉与锁定加压钢板内固定对股骨干骨折患者膝关节功能及
创伤相关指标的影响 *
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摘要 目的：探讨交锁髓内钉（IIN）与锁定加压钢板（LCP）两种内固定方法对股骨干骨折（FSF）患者膝关节功能及创伤相关指标的

影响。方法：回顾性分析 2015年 1月 -2018年 3月我院收治的 97例 FSF患者的临床资料，依照内固定方式的不同分为 IIN组

（n=54）和 LCP组（n=43），比较两组患者的术后骨折愈合情况，围术期指标、创伤相关指标、膝关节功能恢复及并发症情况。结果：

术后 IIN组骨折愈合优良率为 92.59%，高于 LCP组的 76.74%（P<0.05），IIN组患者手术时间、住院时间、术中出血量、术后引流
量、骨折愈合时间少于 LCP组（P<0.05）；IIN组浅表感染率、内固定物断裂率、骨折延迟愈合率、不愈合率及血清 C反应蛋白

(CRP)、去甲肾上腺素(NE)、肾上腺素(E)、超氧化物歧化酶(SOD)水平低于 LCP组（P<0.05）；IIN组患者 Fugl-Meyer下肢运动评分、

美国膝关节协会（KSS）评分高于 LCP组（P<0.05）。结论：相较于 LCP内固定，IIN内固定对 FSF患者的创伤较轻，术后并发症较

少，可更好地促进骨折愈合及膝关节功能恢复。
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Effects of Interlocking Intramedullary Nail and Locking Compression Plate
Internal Fixation on Knee Joint Function and Trauma Related Indexes in

Patients with Femoral Shaft Fracture*

To investigate the effects of two internal fixation methods, interlocking intramedullary nail (IIN) and lock-

ing compression plate (LCP) internal fixation on the knee joint function and trauma related indexes in patients with femoral shaft fracture

(FSF). The clinical data of 97 patients with FSF admitted to our hospital from January 2015 to March 2018 were analyzed retro-

spectively. They were divided into IIN group (n=54) and LCP group (n=43) according to different internal fixation methods. The postop-

erative fracture healing, perioperative index, trauma related indexes, knee joint function recovery and complications between the two

groups were compared. The excellent and good rate of fracture healing in IIN group was 92.59%, which was higher than 76.74%

in LCP group (P<0.05). The operation time, hospitalization time, intraoperative blood loss, postoperative drainage and fracture healing
time of IIN group were shorter than those of LCP group (P<0.05). The superficial infection rate, internal fixation fracture rate, delayed
fracture rate, non-healing rate and serum C-reaction protein (CRP), noradrena-line (NE), epinephrine (E), superoxide dismutase (SOD)

levels were lower than those in LCP group (P<0.05). The Fugl Meyer lower extremity motor score and the knee society score (KSS) score

of IIN group were higher than those of LCP group (P<0.05). Compared with LCP internal fixation, IIN internal fixation has

less trauma and lesspostoperative complications inpatientswithFSF,which canbetterpromote fracture healingandknee function recovery.
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前言

股骨干骨折(Femoral shaft fracture，FSF)是一种临床常见的

骨折类型，指股骨髁以上至股骨小粗隆以下骨质连续性和（或）

完整性中断的骨折，伴有骨折部位疼痛、局部肿胀，肢体活动障

碍或肢体畸形等症状[1,2]。若处理不当，可引起骨折不愈合、锁钉

断裂、感染、短缩畸形等问题[3]，严重影响患者正常工作和生活。

手术内固定治疗已成为首选治疗方案[4]，良好的复位后内固定
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可维持骨折未愈合部位的稳定性，对快速康复肢体功能和获得

较理想的预后具有重要意义 [5]。锁定加压钢板（Locking com-

pression plate，LCP）属于微创钢板，依靠钢板自身交锁结构获

得较好的复位把持能力，具有较强的抗旋转能力，骨折断端之

间有较大的轴向加压作用，可在保证良好复位的同时减轻对骨

膜的损伤，有利于骨折愈合 [6]。交锁髓内钉 (Interlocking in-

tramedullary nail，IIN)创伤性小、更符合生物力学固定原则，具

有抗压缩、抗旋转以及干扰性小等特点，可有效解决骨折旋转、

分离与短缩的问题，降低术后并发症发生风险，提升愈合速度

与效果，术后骨功能临床恢复效率高，已成为治疗 FSF较为经

典的手术方式[7,8]。本研究回顾性分析了我院收治的 97例 FSF

患者的临床资料，比较了 IIN和 LCP两种内固定方式对 FSF

的效果，以期为临床治疗 FSF选取科学合理的内固定方法提供

一定参考。

1 资料与方法

1.1 临床对象

回顾性分析 2015年 1月 -2018年 3月我院收治的 97 例

FSF患者的临床资料，男 56例，女 41例，年龄 20-68岁，平均年

龄（37.30± 4.37）岁。交通事故伤 58例，高处坠落伤 17例，日常

摔倒 22例。依据 AO分型，A型 39例，B型 37型，C型 21例。

纳入标准：① 结合病史体征及影像学检查确诊为单侧 FSF；

② 创伤后未出现器官严重受损、失血量多、休克等危及生命情

况；③ 受伤后 2周内入院救治；④ 病历资料和影像学资料完整。

排除标准：① 病理性骨折、严重开放性骨折、陈旧性骨折；② 患

者存在其他严重骨折或血管神经损伤；③ 合并严重的心、肺、

肝、肾等器官疾病；④ 术后因其它疾病需长时间住院或长期卧

床等影响术后功能锻炼者；⑤ 合并畸形、感染、听力障碍、精神

疾病者；⑥ 患有影响骨折愈合的系统性病变者。依据内固定方

式的不同分为 IIN组（n=54）和 LCP组（n=43组）。两组患者的

基线资料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。见表1。

表 1 两组患者基线资料比较

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups

Indexes IIN group（n=54） LCP group（n=43） t/x2 P

Age 36.52± 4.29 38.28± 5.65 1.744 0.084

Gender（male／female） 29／25 27/16 0.582 0.445

Cause of fracture (traffic

accident / fall injury / fall)
32/8/14 26/9/8 0.873 0.646

Fracture site (left/right) 29/25 25/18 0.191 0.662

Type of fracture (A/B/C) 21/20/13 18/17/8 1.265 0.261

Injury to admission time（h） 7.42± 1.58 6.85± 1.94 1.595 0.114

1.2 治疗方法

1.2.1 术前准备 入院后对患者进行系统的全面评估，给予皮

牵引或骨牵引，完善实验室、心电图、影像学检查，术前补液纠

正电解质紊乱，治疗相关内科疾病，排除手术禁忌症。制定全方

位的手术方案。术前 45分钟常规静脉应用抗生素预防感染。

1.2.2 手术方法 两组患者采用椎管内麻醉或全身麻醉，患者

取仰卧位，常规消毒铺巾。IIN组：以患肢股骨大转子顶点为中

心，做切口约 8-12 cm长的切口，逐层切开肤、皮下脂肪和臀大

肌筋膜，暴露股骨入钉点部位，以内侧梨状窝处为进针点，透视

见位置良好后，在导针引导下扩髓，清理干净髓腔的骨屑及软

组织，选取合适粗细、长短的髓内钉置入，再经 C型臂机透视确

认骨折端对位对线良好后，锁闭远端及近端交锁螺钉，最后拧

入锁钉尾端螺帽。透视见内固定位置良好时，严密止血，生理盐

水冲洗切口，清点器械辅料无误，逐层缝合各切口。LCP组：以骨

折处为中心作约 20 cm切口，依次序手术切开皮肤、皮下组织，

骨折两端达到解剖复位，然后用拉力螺钉暂时固定骨折，植入

合理尺寸的 LCP，用大三爪固定器固定牢固，钻孔、拧入锁定螺

钉，骨折远端及近端分别至少固定 4根螺钉，钢板与骨折两断

端贴合良好，C臂辅助透视下达到满意复位后处理同 IIN组。

1.2.3 术后处理及随访 术后患者常规给予抗生素预防感染，

低分子肝素预防深静脉血栓，常规镇痛。以复查形式进行随访，

于术后 1、3、6、9、12个月复查 X射线，显示有明显骨痂形成后

逐步完全负重行走，同时进行膝关节功能检查结合放射线影像

学检查，对患者术后骨折愈合情况进行评估，记录膝关节的恢

复情况，了解髓内钉、钢板螺钉内固定情况，统计术后并发症发

生情况。若患者出现内固定失效，及时更换内固定装置。

1.3 观察指标

（1）比较两组患者的手术时间、术中出血量、术后引流量、

住院时间、骨折愈合时间。（2）比较骨折愈合优良率，评价标准[9]：

优：骨折在 3个月内获临床愈合，骨折端前后成角、内外翻、内

旋和外旋的角度均小于 10° ，患侧膝关节活动完全，肢体短

缩≤ 1 cm，负重行走无疼痛不适；良：骨折 3-6个月内愈合，前

后成角、内旋、外旋和内外翻的角度介于 5° 和 15° 之间，下肢

短缩小于 1 cm，患侧膝关节在活动时轻度受限，长时间行走稍

感不适；可：骨折愈合超过 6个月，前后成角、内旋、外旋和内外

翻的角度介于 10° 和 20° 之间，患侧膝关节活动时疼痛，活动

受限，长时间行走疼痛感明显；差：骨折愈合超过 6个月，前后

成角、内旋、外旋和内外翻的角度大于 20° ，肢体短缩＞3 cm，

患侧膝关节活动严重受限，疼痛明显，严重跛行，内固定物取出

后再骨折；优良率 =（优 +良）/总人数× 100%。（3）比较术后浅

表感染、骨折愈合延迟及不愈合等术后并发症发生情况。（4）比

较两组患者创伤指标，于术后第 3 天抽取患者空腹静脉血
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5 mL，经 3000 r/min离心 20 min，离心半径 12 cm，静置取上层

血清，应用酶联免疫吸附法检测 C反应蛋白 (C-reaction pro-

tein，CRP)、去甲肾上腺素 (Noradrena-line，NE)、肾上腺素

(Epinephrine，E)、超氧化物歧化酶(Superoxide dismutase，SOD)

水平（试剂盒购自北京雷根生物技术有限公司），严格按其说明

书进行操作。（5）比较两组膝关节功能改善情况，于术后 1年采

用 Fugl-Meyer下肢运动评分[10]和膝关节协会评分（Knee Soci-

ety Score，KSS）[11] 评定膝关节功能恢复效果：Fugl-Meyer下肢

运动评分从反射、屈伸肌运动、共同运动、协调速度等 6个方面

进行评估，分数为 0-34分，分数越高，恢复效果越好；KSS评分

包括行走能力和上下楼能力评估，分数 0-100分，分数越高恢

复效果越好。

1.4 统计学方法

数据应用 SPSS24.0统计软件进行分析。计量资料经检验

符合正态分布和方差齐性，以（x± s）表示，组间比较采用两独
立样本 t检验。计数资料以[（n）%]表示，采用 x2检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术后骨折愈合情况比较

术后 IIN组骨折愈合优良率为 92.59%（50/54），高于 LCP

组的 76.74%（33/43），差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组患者骨折愈合情况的比较[例（%）]

Table 2 Comparison of fracture healing between the two groups[n(%)]

Groups Excellent Good Ordinary Poor Excellent and good rate

IIN group（n=54） 19（35.19） 31（57.41） 2（3.70） 2（3.70） 50（92.59）

LCP group（n=43） 10（23.26） 23（53.49） 3（6.98） 7（16.28） 33（76.74）

x2 4.869

P 0.027

2.2 两组围术期指标及术后并发症的比较

IIN组患者手术时间、住院时间、骨折愈合时间少于 LCP

组，术中出血量、术后引流量少于 LCP组，IIN组患者浅表感染

率、内固定物断裂率、骨折延迟愈合率、不愈合率低于 LCP组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组围术期指标、并发症情况的比较

Table 3 Comparison of perioperative indexes and complications between the two groups

Indexes IIN group（n=54） LC group（n=43） t/x2 P

Operation time（min） 64.36± 24.83 94.29± 23.15 6.076 0.000

Intraoperative blood loss（mL） 124.27± 20.73 187.35± 25.83 13.347 0.000

Postoperative drainage（mL） 66.74± 10.26 85.23± 13.74 7.587 0.000

Hospitalization time（d） 12.64± 2.54 16.86± 2.95 7.566 0.000

Fracture healing time（d） 144.73± 34.28 188.25± 38.16 5.907 0.000

Superficial infection rate（%） 0（0.00） 4（9.30） 5.239 0.022

Internal fixation fracture rate（%） 2（3.70） 7（16.28） 4.497 0.034

Delayed fracture healing rate 3（5.56） 8（18.60） 4.968 0.026

Non-healing rate（%） 2（3.70） 7（16.28） 4.497 0.034

2.3 两组患者创伤相关指标比较

术后第 3 天，IIN组患者的血清 CRP、NE、E、SOD水平低

于 LCP组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。

表 4 两组患者创伤相关指标比较（x± s）
Table 4 Comparison of trauma related indicators between the two groups（x± s）

Groups CRP(mg/L) NE(滋g/L) E(滋g/L) SOD(U/L)

IIN group（n=54） 7.67± 1.34 47.86± 8.16 54.38± 9.19 173.26± 35.98

LCP group（n=43） 10.13± 1.77 55.39± 8.75 63.77± 10.25 204.21± 39.84

t 7.791 4.372 4.750 4.013

P 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.4 两组患者膝关节功能恢复效果的比较

术后 1年，IIN组患者 Fugl-Meyer评分、KSS评分分别为

（30.16± 3.73）分、（76.52± 17.46）分，高于 LCP 组患者的

（24.37± 3.27）分、（68.36± 16.36）分，差异有统计学意义（t=8.

138，2.351；P=0.000，P=0.021）。

3 讨论

随着生活水平的不断提高，道路交通运输的飞速发展，高

能量创伤的增加，股骨骨折发病比例有明显增多的趋势[12-14]。

FSF治疗的目的是恢复患者肢体的力线及长度，实现骨折的解

剖复位，保持骨折端稳定性及骨折局部血运，减少手术并发症，

降低畸形愈合风险，促使患者早日康复[15,16]，选择合理的植入物

及内固定方式，可为骨折愈合提供良好的内环境，对患者的治

疗效果及预后至关重要[17]。

本研究中，IIN组手术时间、住院时间、骨折愈合时间短于

对照组，术中出血量、术后引流量均少于对照组，术后 IIN组骨

折愈合优良率高于 LCP组，证实了与 LCP相比，IIN治疗 FSF

具有手术损伤小、时间短、骨骼愈合快等优势，这是因为 LCP

需要大面积切开暴露，复位过程操作复杂，创伤较大，失血及术

后引流量较多，而 IIN配套导向器、瞄准器便于主钉及锁钉的

小切口置入，操作方式相对比较简便，明显地缩短手术时间，减

少术中失血量，同时 IIN为轴心位内固定，满足坚强固定和弹

性固定的要求，具有抗旋转和纵向稳定作用，防止剪切、扭转、

重叠发生，为骨折愈合提供良好力学环境，刺激内外骨痂生长，

提高了骨折愈合率，对骨折端骨膜及周围血运破坏小，对局部

创伤轻，有利于骨折愈合[18-20]。

CRP是反映手术预后的常用指标，在机体出现创伤、炎症

时浓度明显增加[21]。交感神经系统对骨量调控发挥重要作用，

NE和 E是肾上腺髓质分泌的神经递质，通过调节成骨细胞的

活力而影响骨代谢。SOD是生物体内重要的活性物质，与骨折

愈合进度呈负相关，可作为疗效追踪的辅助指标[22]。本研究结

果显示，IIN组血清 CRP、NE、E、SOD水平均低于 LCP组，FSF

患者机体遭受重大创伤以及手术对骨结构的破坏，导致相关的

炎症因子的释放及氧化应激反应，相对于 LCP，IIN对机体造成

的创伤较轻，因而降低 FSF患者的炎症反应和氧化应激水平。

发生 FSF时常合并膝关节损伤，周围肌肉筋膜也会发生严重损

伤，血肿的机化、粘连，术后关节功能锻炼情况，对患者膝关节

功能与下肢活动造成一定障碍。本研究结果显示，术后 1年 IIN

组 Fugl-Meyer、KSS评分均高于 LCP组，这是因为 LCP治疗采

取偏心性的固定模式，且在术中需要视情况剥离、牵拉部分肌

肉，术后恢复较慢，相应肌群缺乏锻炼，加重了膝关节的功能障

碍。IIN治疗行中心性弹性固定，符合生物力学的要求，为骨折

自然愈合提供稳定的力学环境，有利于病人术后早期进行功能

锻炼，防止或减轻膝关节粘连，同时降低了由于剥离骨膜而造

成的血供破坏，明显加快了膝关节功能的恢复。IIN以较小的机

械强度克服较大的应力，避免了扭转、折弯、剪切等有害应力的

影响，维持骨折固定需要的足够的强度，有效地控制骨折端侧方、

旋转和短缩移位，减少创伤，从而促进膝关节功能的恢复[23,24]。

本研究中 INN组浅表感染率、内固定物断裂率、骨折延迟

愈合率、不愈合率低于 LCP组，究其原因，钢板的置入属于偏

心固定，虽然借助锁定加压螺钉的功效，骨折块可获得较好的

复位把持能力，抗弯、抗旋转，作为内固定可获得较好的治疗效

果[25,26]，但同时也增加了内固定物断裂和二次骨折等发生的风

险，影响了复位及术后骨骼愈合[27]，术中对骨膜和软组织等的

大范围剥离，影响血运，易导致骨折延迟愈合、骨不连等并发

症[28]。INN发生内固定失效主要是由于髓内钉主钉的直径与股

骨髓腔不匹配，而 LCP采用切开复位内固定术，虽然术中尽可

能减少剥离，保护骨折端血供及骨膜完整，术中能尽量保留游

离骨片、骨折处的软组织附着，最大限度保护骨折处的血液供

应，但仍然对骨折端的血供有一定的影响，增加了内固定失效

的危险[29]，此外 LCP需行长切口以充分暴露骨折断端，因而造

成了较大的软组织创伤，明显影响局部血液供应，内固定物晚

期产生的应力遮挡效应，增加了钢板断裂、二次骨折、术后感染

风险[30]。

综上所述，与 LCP内固定相比，IIN治疗 FSF患者在保证

治疗效果的同时还可减轻机体创伤，减少术后并发症，同时还

可以更好地促进骨骼愈合和膝关节功能恢复。
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