
济宁医学院学报２０１７年１２月第４０卷第６期　ＪＪｉｎｉｎｇＭｅｄＵｎｉｖ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ４０，Ｎｏ．６

ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００９７６０．２０１７．０６．００５ ·临床医学·

可视化磁力导航髓内钉联合捆绑带与锁定钢板
治疗股骨干骨折疗效比较

孙全波

（菏泽医学专科学校临床医学系，菏泽２７４０００）

　　摘　要　目的　比较可视化磁力导航髓内钉联合捆绑带与锁定钢板治疗股骨干骨折的临床效果，以便为诊
治股骨干骨折提供更佳的方式。方法　选取２０１３年１月－２０１４年５月我院收治的９８例股骨干骨折作为观察
对象，按照随机数表法把患者随机均分为观察组与对照组，对照组采用锁定钢板治疗，观察组采用可视化磁力导

航髓内钉联合捆绑带治疗，对比两组的临床效果及并发症情况。结果　观察组的优良率为９１．８４％，明显高于对
照组的７３．４７％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组的骨折愈合时间、手术时间、术中出血量、术后抗生素时
间、术后引流量及术后住院时间均明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。观察组患者的并发症发生
率为４．０８％，对照组为１８．３７％，两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　可视化磁力导航髓内钉联合捆绑带
治疗股骨干骨折与锁定钢板相比具有固定牢固、骨折愈合时间短、手术时间短、出血量少、并发症少等优点，值得

临床应用。
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　　随着生物学固定、微创理念在骨科的广泛认
识，髓内钉已成为治疗股骨干骨折的首选方法，然

而在临床上应用中存在着复位、插钉、远端锁定等

众多难点，既往传统切开复位钢板内固定及切开复

位逆行穿钉等方法创伤较大、有较高的不愈合

率［１］；本文选取我院２０１３年１月 －２０１４年５月的
４９例股骨干骨折患者采用可视化磁力导航髓内钉
联合捆绑带治疗效果较佳，取得了一定的诊治经

验，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１３年１月 －２０１４年５月我院收治的

９８例股骨干骨折作为观察对象，纳入标准：１）单侧
股骨干骨折，受伤部位具有明显的疼痛、肿胀、功能

障碍、骨摩擦音等，全身症状不明显；２）身体状况
较好，无休克或合并脏器损伤，可耐受手术治疗；

３）意识清楚，无智力障碍，能有效沟通，并同意治
疗方案；４）排除严重粉碎性股骨干骨折、多段骨折
者。按照随机数字表法把患者均分为观察组与对

照组。观察组男 ２８例、女 ２１例；年龄为 ２４～５３
岁，平均年龄为（３９．４２±１１．３４）岁；损伤原因：车
祸伤者１３例，砸伤者１０例，坠落伤者８例，跌倒伤
者３例，其它伤者５例；闭合性与开放性骨折分别
为３６例与１３例，术前平均血红蛋白值为（９１．０２±
８．６８）ｇ·Ｌ１；根据骨折 ＡＯ分型标准：Ａ１型者 ５
例，Ａ２型者９例，Ａ３型者３例，Ｂ１型者４例，Ｂ２型
者１１例，Ｂ３型者６例，Ｃ１型者５例，Ｃ２型者６例。
伤后至手术时间９～１８ｈ，平均时间为（１３．４５±６．
５４）ｈ。对照组男 ２６例、女 ２３例；年龄为 ２３～５５
岁，平均年龄为（４０．３２±１３．２５）岁；损伤原因：车
祸伤者１３例，砸伤者９例，坠落伤者９例，跌倒伤
者６例，其它伤者２例；闭合性与开放性骨折分别
为３５例与１４例，术前平均血红蛋白值为（９０．８１±
９．４５）ｇ·Ｌ１；根据骨折 ＡＯ分型标准：Ａ１型者 ３
例，Ａ２型者１１例，Ａ３型者３例，Ｂ１型者５例，Ｂ２
型者１０例，Ｂ３型者５例，Ｃ１型者６例，Ｃ２型者６
例。伤后至手术时间９～１８ｈ，平均时间为（１３．４５
±６．５４）ｈ。对比两组患者的性别、年龄、损伤原
因、闭合开放性骨折情况及骨折分型等一般临床资

料，差异无统计学意义，具有可比性。

１．２　方法
１．２．１　术前准备　开放性骨折给予清创缝合，行

患肢的皮牵引制动，并拍患侧股骨正、侧位 Ｘ线
片，测量股骨长度与髓腔宽度。根据骨折类型、长

度及髓腔宽度选取适当的钢板、髓内钉及锁钉、螺

钉等，备血，术前 ０．５ｈ预防性给予患者抗生素 １
次。

１．２．２　手术方式　观察组根据病症情况选取全身
麻醉或连续硬膜外麻醉，并采用可视化磁力导航髓

内钉联合捆绑带治疗，主要的治疗步骤如下：患者

麻醉后取平卧位于手术台上，将患侧臀部垫高３０°
使其显露大粗隆后，从大粗隆顶点至骼骨翼做水平

切口，切口长度约７ｃｍ，钝性分离外展肌，触及大粗
隆顶点后，于梨状窝确定进针点，在髓腔走向的方

向用开口器钻透骨皮质。直视下复位，经进钉点插

入导针，扩髓至直径比髓内钉大１ｍｍ。采用可视
化磁力导航带锁髓内钉系统实施内固定：１）分别
将探测器与显示器主机、传感器与钻孔导向器、限

位器和髓内钉打入器相连，并接通电源与选择钻孔

套及髓内钉及锁钉的种类；２）通过限位器将传感
器插入髓内钉主钉，并以刻度确定插入程度后在显

示器上找到髓内钉外侧的绿、红圈，绿圈对准锁定

孔，根据钻孔导向器上的锯齿锁定孔所对应的位置

皮肤切口；３）将钻孔导向器贴至骨面，置入钻头，
调整荧屏上的绿圈位置，使绿红圈圆心相重合，锁

定钻孔中心后开始钻孔，透过远端皮质后停止并读

取钻头上的刻度，以便测量锁钉长度，置入远端锁

钉，钉帽位于骨皮质下方，适当加压后采用瞄准装

置置入近端锁钉固定。最后对患者用捆绑带固定，

Ｃ型臂Ｘ线机透视显示主钉、锁钉固定较好，置负
压引流管，彻底止血后缝合关闭切口。对照组也根

据患者的病症情况采用全身麻醉或连续硬膜外麻

醉，并给予锁定加压钢板治疗，取仰卧位，股骨外侧

切口，复位，加压钢板置入股骨后外侧，尽量使用双

皮质螺钉，骨折碎块用拉力螺钉固定，根据情况植

自体骨，放置负压引流，关闭切口。

１．２．３　术后处理及康复锻炼　两组的闭合性骨折
患者术后２４ｈ内应用抗生素１次，连续使用２ｄ，开
放性骨折患者２４ｈ内应用抗生素２次，连续应用５
～８ｄ。若引流管引流量 ＜５０ｍｌ可拔出引流管，并
开始行股四头肌肌力锻炼，术后３ｄ行被动屈髋、屈
膝等伸屈运动，术后２Ｗ左右可拆线，４Ｗ后扶拐下
地活动，并根据骨折愈合情况逐渐负重锻炼。

１．３　疗效标准
术后定期行股骨Ｘ线片对骨折愈合情况进行
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评估，骨折愈合依据Ｘ线片显示骨折线模糊、有连
续性骨痂通过为标准，并且同时记录骨折愈合时

间。骨折临床治疗疗效的标准根据相关学者的研

究而制定［２３］。优：膝关节可完全伸直，屈曲度 ＞
１２００，行走恢复正常且无疼痛，骨折端无成角、旋转
等畸形，下肢缩短长度 ＜１ｃｍ；良：膝关节基本上可
完全伸直，９０°＜屈曲度≤１２０°，行走基本正常，但
有轻微疼痛，成角或旋转度 ＜１０°，１ｃｍ≤下肢缩短
长度＜２ｃｍ；可：膝关节伸直差，６０°＜屈曲度≤９０°，
行走距离有限且行走时疼痛明显，１０°≤成角或旋
转度＜２０°，２ｃｍ≤下肢缩短长度 ＜３ｃｍ；差：膝关节
离伸直很差，屈曲度＜６０°，休息时大腿也有明显的
疼痛，需要依靠拐杖行走，成角或旋转度 ＞２０°，下

肢短缩长度＞３ｃｍ。优良率＝优＋良
总例数

×１００％

１．４　观察指标
随访１２个月，观察患者治疗效果，记录两组患

者的手术时间、住院时间（从手术结束到出院的时

间）、术中出血量、术后抗生素时间、骨折愈合时

间、治疗效果及并发症。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理相关数据。

２　结果

２．１　两组骨折愈合时间及疗效比较
观察组患者骨折愈合时间明显短于对照组，而

优良率却明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。见表１。
２．２　两组术中及术后一般情况比较

观察组患者手术时间、术中出血量、术后抗生

素时间、术后引流量及术后住院时间均明显低于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表２。

表１　两组患者治疗疗效及骨折愈合时间比较

组别 ｎ 优（ｎ） 良（ｎ） 可（ｎ） 差（ｎ） 优良率／％ 骨折愈合时间／月

对照组 ４９ ２６ １０ ８ ５ ７３．４７（３６／４９） ２．８９±０．５２

观察组 ４９ ３２ １３ ３ １ ９１．８４（４５／４９） ３．７５±０．６３

χ２／ｔ ５．７７ ７．３７

Ｐ ０．０２ ＜０．０１

表２　两组患者术中及术后一般情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍｌ 术后抗生素时间／ｄ 术后引流／ｍｌ 术后住院时间／ｄ

对照组 ４９ １０２．５４±１８．６７ １２９．４５±１５．１３ ５．６８±１．８４ １１６．８７±１５．８４ ２５．３４±８．７６

观察组 ４９ ６９．６８±１２．４２ １１３．５４±１２．４５ ４．２３±１．２４ ８９．５４±１２．７５１ １７．３４±７．６９

ｔ １０．２５ ５．６８ ４．５７ ９．４１ ４．８０

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．３　两组并发症情况比较
术后全部患者均获１２个月随访，观察组的并

发症发生率明显低于对照组，两组差异有统计学意

义（χ２＝５．０１８，Ｐ＝０．０２５）。见表３。

表３　两组患者并发症情况比较（ｎ）

组别
切口皮
缘部分
坏死

切口浅
表感染

１０°以
下成角
畸形

１０°以
上成角
畸形

内固定
物松动、
断裂

并发症
发生率
／％

对照组 １ ２ ２ １ ３ １８．３７
（９／４９）

观察组 ０ １ １ ０ ０ ４．０８
（２／４９）

χ２ ５．０２

Ｐ ０．０２５

３　讨论

股骨干骨折是常见的骨折之一，约占全身骨折

的６％，其骨折多由高能量损伤所致，常造成软组
织损伤。治疗上主要以减少骨折处组织的二次损

伤为主，若治疗不当，对骨折处造成较大损伤可出

现骨不连、血管及神经损伤、深部感染、关节僵硬等

并发症，严重影响股骨干骨的功能及患者以后的生

活［４］。目前常以髓内钉与锁定钢板内固定等两种

手术方法为主，而髓内钉具有良好的抗旋转与短缩

的作用，固定牢靠稳定，可早期行关节功能锻炼，有

效防治了关节僵硬等并发症，符合生物学固定的原

则，逐渐成为治疗股骨干骨折的理想选择，但由于

·９０４·
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多种因素的影响，其远端锁钉安装的精度。另外，

闭合穿钉的反复的复位操作时间较长，加重了组织

的损伤，还会造成肢体旋转畸形，其稳定性并不能

完全达到要求［５］。然而可视化磁力导航髓内钉联

合捆绑带治疗股骨干骨折提高了髓内钉固定优越

性，使得其劣势得到了改善［６７］，与国内张冲等［８］

报道的可视化磁力导航髓内钉治疗股骨干骨折３１
例患者的疗效具有一致性。

本文比较可视化磁力导航髓内钉联合捆绑带

与锁定钢板治疗股骨干骨折的临床效果，观察组患

者骨折愈合时间明显低于对照组，而优良率却明显

高于对照组，且并发症较少，差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），这与可视化磁力导航系统这些优点密
不可分：１）它是一种三维立体空间虚拟实时成像
系统，在显示器视频的引导下，实现了三维空间定

位，无需髓内钉远端定位器，术中不受主钉形变、髓

内旋转角度的影响，其锁定过程可在各个平面任意

调整方向［９］；从而提高了远端锁钉的准确率。２）Ｘ
线机透视的使用频率或时长减少，降低了医患的Ｘ
线辐射。３）手术创伤较小，减少术中出血量与术
后引流量，缩短了患者的术后抗生素使用时间及术

后住院时间，促进患者术后康复。４）固定牢靠，能
够有效防止固定的不稳定性，促进关节功能恢复，

减少并发症的发生；观察组患者的并发症发生率为

４．０８％，明显低于对照组的 １８．３７％（Ｐ＜０．０５）。
髓内钉钉孔有一定的空间，与骨孔可产生切割位

移，髓内钉具有一定弹性，这就使得骨折端所产生

的遮挡效应极小，利于外骨痂生长［１０］。但髓内钉

与骨内膜间可能会产生微动，会使骨折端发生微

动，造成骨折固定的不稳定性，故在治疗的过程中

并联合捆绑带固定，增加骨折端固定的稳定性，利

于骨愈合，减少固定物松动等并发症的发生。另

外，本文结果显示，观察组手术时间明显低于对照

组（Ｐ＜０．０５），这主要是因为在显示器视频的引导
下，大大降低了远端锁钉时间，进而缩短了手术时

间。

综上所述，可视化磁力导航髓内钉联合捆绑带

是股骨干骨折的一种较佳的治疗方法，具有固定牢

固、骨折愈合时间短、手术时间短、出血量少、并发

症少等优点，值得临床推广。
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