
3 讨 论

下肢骨折是一种由物理撞击(交通事故、坠落及摔

跤等)所引起的常见的骨折性疾病[2]。下肢骨折引起患

者行走功能障碍，对患者的日常生活造成严重的影

响。目前对其治疗的方法很多，临床上常采用髓内钉

内固定术，其与钢板比较，对患者骨折处血循环的破

坏较小，有相关报道称：髓内钉内固定术的优良率＞

90%，但由于其髓内钉内固定术的主钉过短、过细，患

者骨折处不易上主钉或锁钉时困难，需要进行反复的

钻孔，引起患者锁钉处的边缘出现严重的磨损，最终

导致锁钉过小，患者骨折处锁钉不牢固，引发骨不连

现象发生。如果对患者行髓内钉内固定术的医学工

作者操作不规范，也会造成患者术后发生骨不连[3-5]。

临床上对患者发生骨不连的治疗方法很多，但常

采用更换髓内主钉和保留髓主钉附加侧方钢板两种

治疗方法。更换髓内主钉主要适用于非感染性的骨

不连患者，对粉碎性骨折患者行髓内钉内固定术后，

发生骨不连及感染性骨不连的患者不宜采用此方法

进行治疗。保留髓主钉附加侧方钢板可减轻患者的

痛苦以及减少医护工作者的工作量，具有对患者骨

折处血循环破坏较小等优点[6-7]。可克服更换髓内钉

术的不足，极大的提高了疗效[8-12]。保留髓内钉可保证

纵向的稳定，同加侧方钢板对骨折部位加强了稳定

性，为纤维软骨钙化提供了一定的有利的力学条件。

稳定的力学条件可以减少患者骨折端的活动，进而

减轻患者的疼痛感，患者术后可较早地进行康复锻

炼，有利于早日康复。此方法无需取出髓内钉，不需

要进行重新的复位工作，极大地缩短了手术时间，同

时也减少了患者术中的出血量。由于患者受到的创

伤较小，恢复快，可明显缩短住院时间，进而降低治

疗费用。本研究显示，观察组患者的手术平均时间

(96.13±14.52) min、术中出血量(429.53±213.62) ml、术

中输血量(1.33±0.8) U和住院时间(12.45±1.47) d均少

于对照组患者(应用利用更换髓内钉进行翻修手术治

疗)；且由随访情况可得，观察组患者的愈合时间为

(6.1±0.2) 个月，明显短于对照组的(9.2±0.4)个月，两

组患者的 Johner-wruch 评分比较表明，观察组患者的

总优良率 (83.87%)明显高于对照组患者 (64.52%)。

因此可得，采用保留髓主钉附加侧方钢板对下肢骨

折行髓内钉内固定术后骨不连患者进行治疗。其操

作简单、手术时间短、损伤小、术后临床疗效显著，值

得推广并加以利用，本研究结果与其他研究结果相

类似。

综上所述，保留髓内钉附加侧方钢板手术对下肢

骨折行髓内钉内固定术后骨不连的患者治疗，其操作

简单、手术时间较短、术中出血量、输血量较少、临床

疗效佳，临床应用价值较大。
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表2 两组患者的Johner-wruch评分比较[例（%）]

组别

观察组

对照组

χ2值/u值
P值

例数

31

31

优

20(64.52)

3(9.68)

9.5471

0.0020

良

6(19.35)

17(54.84)

3.9027

0.0482

可

5(16.13)

0(0.00)

4.6528

0.0310

差

0(0.00)

6(19.35)

5.5135

0.0189

总优良率

26（83.87)

20（64.52)

3.5101

0.0004

··730


