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弹性髓内钉与接骨板内固定治疗儿童股骨干骨折的临床疗效对比研究 *
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摘要 目的：对比弹性髓内钉与接骨板内固定治疗儿童股骨干骨折的临床疗效。方法：本研究为回顾性研究，选取我院于 2018年 3

月 ~2019年 8月期间收治的儿童股骨干骨折患者 98例，根据固定方式的不同将患儿分为 A组（n=50，接骨板内固定治疗）和 B组

（n=48，弹性髓内钉治疗），观察两组优良率、术前 /术后相关指标及并发症发生情况。结果：B组的优良率高于 A组（P<0.05）。B组
手术时间、切口长度短于 A组，术中出血量少于 A组（P<0.05）。B组骨折愈合时间、住院时间、手术至内固定拆除时间、取出内固

定手术时间短于 A组（P<0.05）。两组患儿并发症发生率对比，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：相对于接骨板内固定治疗，弹性
髓内钉治疗儿童股骨干骨折，疗效更好，可有效改善术中、术后指标，且不增加并发症的发生率。

关键词：弹性髓内钉；接骨板内固定；儿童；股骨干骨折；临床疗效；对比

中图分类号：R683 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2021）15-3533-05

Comparative Study on the Clinical Effect of Elastic Intramedullary Nail
and Bone Plate Internal Fixation in the Treatment of Femoral Shaft

Fractures in Children*

To compare the clinical efficacy of elastic intramedullary nail and plate fixation in the treatment of femoral

shaft fractures in children. This study was a retrospective study. 98 cases of children with femoral shaft fracture in our hospital

from March 2018 to August 2019 were selected. According to the different fixation methods, the patients were divided into group A

(n=50, bone plate internal fixation treatment) and group B (n=48, elastic intramedullary nail treatment). The excellent and good rate, pre-

operative/postoperative related indicators and complications of the two groups were observed. The excellent and good rate of

group B was higher than that of group A, and the difference was statistically significant (P<0.05). The operation time, incision length of
group B were shorter than those of group A, and intraoperative blood loss was less than that of group A (P<0.05). The fracture healing
time, hospitalization time, operation to internal fixation removal time, removal of internal fixation operation time of group B were shorter

than those iof group A (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of complications between the two groups(P>0.05).
Compared with bone plate internal fixation, elastic intramedullary nail has better efficacy in the treatment of femoral shaft

fractures in children, which can effectively improve the intraoperative and postoperative indicators, and do not increase the incidence of

complications.

Elastic intramedullary nail; Bone plate internal fixation; Children; Femoral shaft fractures; Clinical efficacy; Comparison

*基金项目：云南省卫生科技计划资助项目（2016NS024）

作者简介：胡熙（1979-），男，本科，副主任医师，研究方向：儿童创伤外科，E-mail: hx19988580971@163.com

△ 通讯作者：毛伟（1978-），男，本科，副主任医师，研究方向：儿童创伤外科，E-mail: 2905453283@qq.com

（收稿日期：2021-03-05 接受日期：2021-03-27）

前言

股骨干骨折是指小转子下至股骨髁上之间的股骨骨折，儿

童股骨干骨折在儿科创伤中较为常见，约占儿童骨折总数的

1.6%，且男女比例约为 2.75:1[1-3]。一般情况下，股骨干不易骨

折，当遭受车祸、高处跌落、挤压力性损伤时可引起股骨干骨

折[4,5]。儿童股骨干骨折的症状主要包括肿胀、压痛、短缩畸形，

因儿童依从性较差，保守治疗易出现骨折复位不理想，故其主

要治疗方案为手术治疗，大多数预后良好[6,7]。弹性髓内钉与接

骨板内固定治疗均是治疗儿童股骨干骨折的常用方法，接骨板

内固定固定牢固，可促进患儿早期功能锻炼，但也存在一些缺

点，如切口较长、术中失血量多，手术风险相对较高等[8,9]。弹性

髓内钉内固定具有微创、骨折愈合快、并发症少等优势，其在成

人骨折中获得了较好的疗效，但由于其不能良好的控制长度和
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旋转，在儿童骨折中的应用仍需进一步研究及大样本量的证

实[10,11]。本研究通过对比弹性髓内钉与接骨板内固定治疗儿童

股骨干骨折的临床疗效，以期为临床治疗提供数据参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为回顾性研究，选取我院于 2018年 3月 ~2019年

8月期间收治的儿童股骨干骨折患者 98例，纳入标准：（1）年

龄 3~11岁；（2）经 X线等影像学证实为股骨干骨折，骨折时

间≤ 2周；（3）耐受本次研究治疗方案者；（4）临床资料完整，均

完成随访者。排除标准：（1）合并精神疾患，无法配合治疗者；

（2）病理性骨折、粉碎性骨折患者；（3）开放骨折或多发骨折患

者；（4）伴有免疫缺陷、感染者；（5）中途转其他治疗者。根据固

定方式的不同将患者分为 A组（n=50，接骨板内固定治疗）和 B

组（n=48，弹性髓内钉治疗），其中 A组男童 29例，女童 21例，

年龄 3~10 岁，平均（5.68± 0.72）岁；骨折时间 2~14 d，平均

（8.26± 1.47）d；致伤原因：高空坠落 13例，交通事故 26例，挤

压力性损伤 11 例；骨折部位：上段 14 例，中段 30 例，下段 6

例；骨折类型：斜形骨折 17例，横形骨折 24例，螺旋形骨折 9

例。B组男童 26例，女童 22例，年龄 4~9岁，平均（5.73± 0.81）

岁；骨折时间 4~14 d，平均（8.10± 2.03）d；致伤原因：高空坠落

11例，交通事故 25例，挤压力性损伤 12例；骨折部位：上段 15

例，中段 26例，下段 7例；骨折类型：斜形骨折 16例，横形骨折

22例，螺旋形骨折 10例。两组一般资料组间对比无统计学差

异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

术前准备：两组患儿入院后行过腰石膏后托外固定，通过

拍摄 X线片测量股骨髓腔最窄处直径，计算弹性髓内钉、接骨

板的直径，弹性钉直径为髓腔最窄处直径的 40%。A组：接骨板

内固定治疗，患儿采用硬外麻或静脉全麻，于股外侧作一切口，

长约 10~12 cm，钝性分离肌肉至股骨骨膜，逐层切开，通过旋

转、牵引、克氏针、折顶撬拨等方法行骨折复位，C臂透视骨折

复位满意后，选取长度适宜的接骨板，从切口导入至股骨上段，

位置核实后，分别从股骨近端经皮打孔及股骨下段切口处拧入

锁定螺钉固定。术后 1 d内使用抗生素预防感染，术后 2 d根据

患儿恢复情况进行膝关节、髋关节伸屈锻炼，待有骨痂生长后

开始进行负重训练，骨折达到愈合标准后拆除接骨板。B组：弹

性髓内钉内固定术治疗，取患肢股骨远端骺板上方内外侧各做

一切口，长约 2~3 cm，于切口近端垂直开口钻入髓腔，髓内钉

直径为填充髓腔最狭窄处直径的 80%为佳。从外侧切口插入第

一枚髓内钉，C臂下骨折闭合复位，推入髓内钉弧部顶端达骨

折水平，使钉头部暂时不穿出骨折端，通过折顶、牵引、旋转、克

氏针撬拨方法进行骨折复位；复位后再于内侧插入第二枚弹性

髓内钉，钉尾露在皮质外 0.5~1.0 cm，于髓内成 "X"形的 6点

固定。术后 1 d内均给予抗感染治疗，石膏固定 3~4周，术后6~8

周开始进行负重训练，骨折达到愈合标准后拆除弹性髓内钉。

1.3 观察指标

（1）采用门诊复查的形式对两组患儿进行为期 9个月的随

访。优：无疼痛畸形，膝关节完全伸直，可屈曲 120° ，下肢短缩

<1 cm。良：屈曲 90° ~120° ，无畸形，膝关节完全伸直，下肢短

缩 <2 cm。可：膝关节伸直 <10° ，畸形 <10° ，屈曲 60° ~90° ，

有轻微疼痛，下肢短缩 <3 cm。差：屈曲 <60° ，膝关节伸直

>10° ，畸形，持续重度疼痛，下肢短缩 >3 cm。优良率 =优率 +

良率[12]。（2）统计两组术中出血量、手术时间、切口长度情况。

（3）统计两组术后恢复指标，包括骨折愈合时间、住院时间、手术

至内固定拆除时间、取出内固定手术时间。（4）记录两组切口感

染、骨折不愈合、畸形愈合、肢体不等长等并发症的发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0进行统计分析。计数资料以频数或百分数

表示，采用 x2检验。计量资料以均数± 标准差（x± s）表示，采用
检验。以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效对比

B组的优良率为 75.00%，高于 A组的 56.00%，差异有统

计学意义（P<0.05），详见表 1；A、B两组术前、术后及取出内固

定后图片，见图 1，2。

表 1 两组疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of curative effect between the two groups [n（%）]

Groups Excellent Good Can Bad Excellent and good rate

Group A（n=50） 9（18.00） 19（38.00） 14（28.00） 8（16.00） 28（56.00）

Group B（n=48） 14（29.17） 22（45.83） 8（16.67） 4（8.33） 36（75.00）

x2 3.902

P 0.048

2.2 两组手术相关指标对比

B组术中出血量少于 A组，手术时间、切口长度短于 A

组，差异有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

2.3 两组术后相关指标对比

B组骨折愈合时间、住院时间、手术至内固定拆除时间、取

出内固定手术时间短于 A组，差异有统计学意义（P<0.05），详
见表 3。

2.4 两组并发症发生率对比

两组并发症发生率对比无统计学差异（P>0.05），详见表 4。

3 讨论

股骨是人体中最长的管状骨，股骨干包括股骨髁上 2～5

厘米至粗隆下 2～5厘米的骨干[13]。由于大腿的肌肉发达，股骨

干骨折后多有错位及重叠，骨折远断端常向后成角，故易刺伤
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图 1 接骨板内固定治疗

Fig.1 Treatment of bone plate internal fixation

Note: female, 3 years old; A: preoperative X-ray film showed 1/3 fracture of the lower femur; B: postoperative X-ray film showed anatomical reduction on

1 day; C: postoperative internal fixation was taken out after 8 months to show fracture healing on 1 day.

图 2 弹性髓内钉固定治疗

Fig.2 Treatment of elastic intramedullary nail fixation

Note: female, 5 years old; D: preoperative X-ray film showed fracture of middle femur; E: postoperative X-ray film showed functional reduction 2 days;

F: postoperative internal fixation was taken out 6 months later, fracture healing 1 day.

表 2 两组手术相关指标情况对比（x± s）
Table 2 Comparison of operation related indicators between the two groups（x± s）

Groups Operation time（min） Intraoperative blood loss（mL） Incision length（cm）

Group A（n=50） 67.98± 4.55 98.56± 7.08 11.31± 1.25

Group B（n=48） 42.61± 3.04 32.53± 5.15 2.37± 0.12

t 32.318 52.615 49.323

P 0.000 0.000 0.000

表 3 两组术后相关指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of postoperative related indicators between the two groups（x± s）

Groups
Fracture healing tim

（weeks）
Hospitalization time（d）

Operation to internal

fixation removal time（d）

Removal of internal fixation

operation time（min）

Group A（n=50） 27.56± 4.23 12.56± 3.64 258.46± 9.28 37.85± 3.16

Group B（n=48） 23.49± 2.74 10.98± 2.17 237.46± 8.32 25.13± 3.27

t 5.628 2.597 11.779 19.583

P 0.000 0.011 0.000 0.000
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该处的腘动、静脉，出现疼痛、肿胀、肢体功能异常、血压下降、

活动受限等症状，严重者会发生休克，危及患者性命[14,15]。儿童

由于年纪尚幼，保守治疗恢复缓慢，且患儿依从性差，故手术是

其首选治疗方案。手术可帮助骨折患儿牢固固定伤处，早期进

行功能训练，降低畸形愈合风险[16]。由于股骨干解剖形态复杂，

复位应达到以下要求：坚强固定达到早期功能锻炼的要求；恢

复股骨远端力线，防患膝内外翻畸形[17,18]。现临床涉及到股骨干

骨折的治疗均在复位完整后采用内固定。接骨板内固定治疗固

定牢靠，对骨面无压迫，可最大程度地减少固定侧骨质的血，但

接骨板内固定的固定时间较长，术后疼痛明显，易发生膝关节

功能障碍，患者恢复速度较慢[19]。弹性髓内钉在国外被广泛地

应用于治疗小儿四肢长管状骨骨折的治疗中，由于弹性髓内钉

置入过程中无需扩髓及剥离骨膜，对骨折端血供影响小，符合

生物力学，但弹性髓内钉治疗具有较为严格的适应症[20]。两种

内固定方式各有优势劣势，就此对比两种内固定方式的疗效。

本研究结果显示，相比接骨板内固定治疗，弹性髓内钉治

疗优良率更高，切口小，手术时间短，术中出血量少，术后愈合

快，能有效缩短住院时间，同时还能有效缩短手术至内固定拆

除时间以及取出内固定手术时间，促进患者术后早期恢复，且

不增加并发症发生率，疗效显著。弹性髓内钉生物相容性佳，具

有较稳定的可塑性，固定过程中操作简单创伤小，置入过程中

无需扩髓，无需剥离骨膜，有效缩短手术时间[21,22]。同时弹性髓

内钉置入过程中对骨折周围软组织及骨膜破坏较轻，能够减少

术中出血量，促进患者术后恢复，缩短住院时间[23,24]。弹性髓内

钉在使用前预弯成高度为峡部直径 3倍的弧形，在髓腔内通过

钉头、弧顶、钉尾构成三点支撑产生弹性力矩，产生交叉应力，

能有效维持骨折纵向轴线，在术后早期肢体主动活动或部分负

重时，允许骨折端存在微动，有利于骨痂形成，促进骨愈合，增

加骨折愈合强度[25,26]。此外，与接骨板内固定相比，弹性髓内钉

应力遮挡效应较小，除了利于骨痂形成外，在拆除内固定装置

时，拆除弹性髓内钉也更有优势[27,28]。接骨板内固定在打孔拆除

螺钉过程中常因螺帽内软组织长入填塞导致置入螺丝刀困难，

且也时常出现拆除钢板的创口比植入钢板时还大，增加二次损

伤及手术时间，而弹性髓内钉可避免上述困难，明显缩短取出

内固定手术时间[29-31]。值得注意的是，接骨板内固定适应证为长

骨骨干简单骨折、粉碎性骨折，而弹性髓内钉虽具有诸多优势，

但其在粉碎及不稳定骨折患儿中的应用仍颇受限制，术后早期

需辅助支具外固定[32,33]。本研究仍存在以下不足：病例数相对较

少，非前瞻性随机对照试验，随访时间较短。接下来将联合多地

区，加大病例样本量开展前瞻性研究，以期获取准确的数据指

导临床治疗。

综上所述，弹性髓内钉治疗儿童股骨干骨折的疗效比接骨

板内固定治疗更好，手术中对患儿的创伤更小，愈合更快，具有

一定的临床推广价值，但在临床实际中应综合考虑患者的骨折

类型、软组织条件及医生的经验等来选择合适的治疗方法。
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