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双侧钢板内固定治疗股骨远端骨折患者的疗效
及其对血清ACTH、IL-10、hs-CRP水平的影响
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【摘要】 目的 研究双侧钢板内固定治疗股骨远端骨折患者的疗效，探讨其对血清促肾上腺皮质激素(ACTH)、
白介素-10 (IL-10) 、超敏C 反应蛋白(hs-CRP)水平的影响。方法 选取2014年1月至2015年1月我院收治的136例
股骨远端骨折患者资料作为研究对象，按照不同术式分为对照组(n=62)和观察组(n=74)，对照组行单侧钢板内固定治
疗，观察组行双侧钢板内固定治疗，比较两组手术的相关指标、临床疗效，并观察两组患者血清治疗前后的ACTH、
IL-10、hs-CRP水平的变化。结果 观察组手术时间比对照组长，但骨折愈合时间少于对照组，差异均有统计学意义
(P<0.05)。观察组治疗优良率为97.30%，明显高于对照组的79.03%，并发症发生率低于对照组，差异均有统计学意义
(P<0.05)。与术前比较，两组术后BI指数评分均降低，但观察组降低的幅度较对照组更大，差异均有统计学意义(P>

0.05)。治疗前，两组患者血清ACTH、IL-10、hs-CRP水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)；治疗1个月末，观察组患
者血清ACTH、IL-10、hs-CRP水平明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 股骨远端骨折患者行双侧
钢板内固定治疗效果显著，并发症少，且可降低血清ACTH、IL-10、hs-CRP水平。

【关键词】 双侧钢板内固定；股骨远端骨折；促肾上腺皮质激素；白介素-10；超敏C反应蛋白
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【Abstract】 Objective To study the clinical effect of double plate internal fixation for fractures of distal femur

and its significant influence on serum adrenocorticotropic hormone (ACTH), interleukin 10 (IL-10) and c-reactive pro-

tein (hs-CRP). Methods A total of 136 cases of fractures of distal femur, who admitted to our hospital from January

2014 to January 2015, were selected and divided into the control group (n=62) and the observation group (n=74). The

control group and the observation group were respectively treated with single plate and double plates. The surgical-related

indicators and clinical efficacy of the two groups were compared, and the changes in serum hs-CRP, IL-10 and ACTH

were also observed. Results The operation time of the observation group was significantly higher than that of the control

group, but the fracture healing time was significantly lower than that of the control group (P<0.05). The excellent and

good rate of the observation group was 97.30% , which was significantly higher than 79.03% of the control group (P<

0.05). Compared with preoperative, the BI index score of the two groups decreased, but the amplitude of the observation

group was significantly lower than the control group (P<0.05). Before treatment, there was no significant difference be-

tween the two groups in the serum levels of ACTH, IL-10 and hs-CRP (P>0.05). After one month of treatment, the levels

of serum ACTH, IL-10 and hs-CRP in the observation group were significantly lower than those in the control group (P<

0.05). Conclusion Double plate internal fixation has the advantages of remarkable effect and less complications in the

treatment of patients with distal femoral fracture, which can effectively reduce the levels of serum ACTH, IL-10 and

hs-CRP.

【Key words】 Double plate internal fixation; Distal femoral fracture; Adrenocorticotropic hormone (ACTH); Inter-

leukin 10 (IL-10); C-reactive protein (hs-CRP)
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股骨远端骨折发病率占股骨骨折的 6%左右，传

统治疗患者需长时间卧床，易增加褥疮等并发症发

生，加之长期外固定对其膝关节功能恢复产生影响，

故目前临床通常行手术内固定治疗[1]。有研究报道显

示，单侧钢板锁定依然存在术后骨不连、骨折延迟愈

合等并发症的问题[2]。双侧钢板内固定是一种新兴起

来的治疗股骨远端骨折的方法，具有对机体创伤较

小、固定强等特点，日益受到人们的关注[3]。促肾上腺

皮质激素(ACTH)、白介素-10 ( IL-10) 、超敏C 反应蛋

白(hs-CRP)等既会直接参与机体炎症反应所诱发的组

织损伤，也会募集其他炎症因子，不断发挥出级联放

大的作用。目前，关于双侧钢板内固定治疗对股骨远

端骨折患者血清ACTH、IL-10、hs-CRP水平影响的相

关研究报道较少。本文旨在研究双侧钢板内固定治

疗股骨远端骨折患者的疗效，探讨其对血清 ACTH、

IL-10、hs-CRP水平的影响，以期为临床治疗股骨远端

骨折提供有价值的参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 1月至 2015年 1月

我院收治的 136 例股骨远端骨折患者资料作为研究

对象。纳入标准：(1)符合股骨远端的诊断标准[4]；(2)

单侧新鲜闭合性骨折；(3)能够耐受手术；(4)临床资料

完整者。排除标准：(1)陈旧性骨折；(2)病理性骨折；

(3)合并有神经血管损伤。按照不同术式分为对照组

(n=62)和观察组(n=74)，两组性别、年龄等基线资料比

较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。

表1 两组患者一般资料比较(例)

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

74

62

男

40

38

女

34

24

0.268

>0.05

年龄(岁，x-±s)

45.88±6.37

45.21±6.23

0.305

>0.05

交通事故伤

42

40

摔伤

15

10

高处坠落伤

13

10

重物砸伤

4

2

0.174

>0.05

致伤原因性别

1.2 方法 对照组行单侧钢板锁定治疗，首先于

股骨远端的外侧作一切口，股骨远端关节面复位后，

予克氏针进行临时固定，再予拉力螺钉加压固定；找

到皮质骨碎块，于直视下牵引复位，予解剖锁定钢板

内固定，确定牢固后，再对周围软组织予以修复，最后

予生理盐水对切口进行冲洗，置入引流管后再缝合切

口。观察组行双侧钢板锁定治疗，于股骨远端的外侧

做一切口联合内侧5 cm左右的小切口，首先通过外侧

切口复位骨折，并予克氏针对髁间骨折块进行临时固

定，拉力螺钉予以加压固定，经股骨外侧远端的解剖

锁定钢板复位且对髁上骨折予以固定；接着通过内侧

切口对股骨远端内侧壁予解剖重建钢板进行支撑固

定；术中尽可能对骨膜不予以剥离；待确定固定牢固

之后，再对周围软组织予以修复，术后处理同上。

1.3 观察指标 (1)记录并比较两组手术相关性

指标，包括手术时间、术中出血量、骨折愈合时间及

并发症发生情况；(2)术后给予平均18个月的随访，观

察患者的疗效；(3)参照Barthel指数(BI指数)[5]评估患

者术前及术后日常生活能力，分值介于0~100分，生活

能力与分值成正比；(4)治疗前及治疗1个月末，采集两

组患者外周血运用酶联免疫吸附法测定其血清中

ACTH、IL-10、hs-CRP水平。

1.4 疗效判定标准 根据Kolmert疗效评估标准

予以疗效判定 [6]：膝关节可完全伸直，且屈曲大于

120°，下肢缩短小于1 cm，无畸形及疼痛为优；膝关节

可完全伸直，且屈曲大于 90°，下肢缩短小于 2 cm，基

本无畸形，偶有或无轻疼为良；膝关节的活动范围屈

大于 60°，伸低于 10°，下肢缩短小于 3 cm，畸形小于

10°，常伴轻疼为可；膝关节活动范围小于60°，下肢缩

短大于 3 cm，畸形大于 10°，常持续性疼痛为差；优良

率=(优+良)/总例数×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS20.0软件进行数据

分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采

用 t检验；计数资料采用例数表示，组间比较采用χ2检

验，以P<0.05为差异具有统计意义。

2 结 果

2.1 两组患者手术相关指标水平比较 两组患

者术中出血量比较差异无统计学意义(P>0.05)；观察

组患者手术时间长于对照组，但骨折愈合时间均低于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者并发症比较 观察组患者并发症

发生率为 2.70% (2/74)，较对照组的 19.35% (12/62)更

低，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者临床疗效比较 两组患者均获得

8~20个月随访，平均随访 18个月(术前及术后X线片

见图1~图3)。观察组治疗优良率为97.30%，明显高于

对照组的 79.03%，差异有统计学意义(χ 2=10.672，P<

0.05)，见表4。

表2 两组患者手术相关指标水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

74

62

手术时间(h)

97.58±12.36

75.23±14.61

7.006

<0.05

术中出血量(mL)

103.25±38.65

105.68±38.93

2.732

>0.05

骨折愈合时间(d)

16.21±3.54

19.52±4.63

9.125

<0.05
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2.4 两组患者 BI 指数评分比较 与术前比较，

两组患者术后BI指数评分均降低，但观察组降低的幅

度较对照组更大，差异有统计学意义(P<0.05)，见表5。

2.5 两组患者血清ACTH、IL-10、hs-CRP水平比

较 治疗前，两组患者血清ACTH、IL-10、hs-CRP水平

比较差异无统计学意义(P>0.05)；治疗 1个月末，观察

组患者血清ACTH、IL-10、hs-CRP水平明显低于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表6。

表3 两组患者并发症比较(例)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

74

62

膝内翻畸形

1

8

深部感染

1

4

并发症发生率(%)

2.70

19.35

8.084

<0.05

表4 两组患者临床疗效比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

74

62

优

54

28

良

18

21

可

2

12

差

0

1

优良率(%)

97.30

79.03

图1 股骨远端骨折术前X线片

图3 双侧钢板内固定术后X线片

表5 两组患者BI指数评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

74

62

术前

37.21±3.36

37.58±3.87

0.356

>0.05

术后

75.36±5.98

60.11±4.27

7.802

<0.05

表6 两组患者ACTH、IL-10、hs-CRP水平比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

74

62

治疗前

26.34±4.12

26.56±4.75

0.167

>0.05

治疗1个月末

13.55±3.28

17.02±3.66

8.044

<0.05

治疗前

27.82±5.16

27.87±5.04

0.105

>0.05

治疗1个月末

15.98±6.03

18.37±5.82

9.263

<0.05

治疗前

54.72±9.81

54.86±9.93

0.243

>0.05

治疗1个月末

20.33±6.62

24.54±6.81

10.785

<0.05

ACTH (pg/mL) IL-10 (mg/L) hs-CRP (mg/dL)

图2 单侧钢板内固定术后X线片

3 讨 论

由于近年来交通事件发生率的增加，导致股骨远

端骨折的发生呈显著增长趋势，因髁上骨折邻近膝关

节，且原始损伤的暴力大，长时间的外固定对患者的

膝关节早期功能锻炼产生影响[7-9]。本研究结果发现，

观察组手术时间长于对照组，这是由于双侧钢板内固

定治疗增加内侧切口操作，故延长手术时间，但因术

中予以止血带，仅出现少量的渗血，因此两组术中出

血量比较未显示明显差异。此外，研究结果显示，观

察组并发症发生率为2.70%，较对照组的19.35%更低，

且骨折愈合时间均低于对照组，治疗优良率较对照组

更高，同时与手术前比较，两组手术后BI指数评分均

降低，但观察组降低的幅度较对照组更大，这与武继

伟等[10]研究结果接近，提示双侧钢板内固定治疗股骨

远端骨折，不仅骨折愈合效果佳，有效促进患者膝关

节功能恢复，而且有效提高其预后质量。

双侧钢板内固定的治疗效果可能与下列因素相

关：(1)外侧的锁定板功能能够有效避免因骨折移位或

退钉而造成内固定的失败，且钢板与螺钉间于不同方

向形成角度予以锁定，因此固定效果更加牢固 [11-14]；
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(2)双钢板结合固定有效解决单侧固定稳定性差等弊

端，加之固定轴线与股骨中线相接近，故应力得以均

匀分布，使其更加符合生物力学等方面的要求 [15-16]；

(3)外侧的锁定板在不需要塑形的情况下即能够贴合

骨面，且无需剥离骨膜，这可于很大程度上降低骨折

部位血供受损程度；(4)同时发挥内、外侧钢板作用，

为骨折断端提供稳定环境，促使患者早期开展功能

锻炼[17]。

手术创伤较大会给患者机体带来比较强的应激

源，诱发炎症反应的发生，而双侧钢板内固定治疗的

应用价值就是可以减小手术给机体带来的创伤。机

体炎症反应的发生是由ACTH、IL-10、hs-CRP等多种

炎症因子介导炎症反应[18-20]。本研究结果显示，治疗

前，两组患者血清 ACTH、IL-10、hs-CRP 水平比较差

异无统计学意义(P>0.05)；治疗 1个月末，观察组患者

血清 ACTH、IL-10、hs-CRP 水平明显低于对照组(P<

0.05)。这说明双侧钢板内固定治疗有助于降低手术

创伤，减少炎症应激反应。

综上所述，股骨远端骨折患者行双侧钢板内固定

治疗效果显著，可其有效降低血清 ACTH、IL-10、

hs-CRP水平，并发症少，具有临床推广应用价值。
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