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可吸收螺钉治疗四肢骨关节骨折临床疗效观察
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　　［摘　要］　目的　探讨可吸收螺钉治疗四肢骨关节骨折的临床疗效。方法　２００９年５月至２０１１年５月我院收治８６例四肢
骨关节骨折患者，按手术方式分为观察组和对照组，观察组采用可吸收螺钉手术治疗，对照组使用传统方法治疗，观察２组患者治
疗后临床疗效、二次手术比例、不良反应等相关情况。结果　对照组治疗的优良率为５６．３％，观察组治疗的优良率为９６．３％，观察
组明显好于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组骨折愈合时间、二次手术比例和不良反应均明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
结论　可吸收螺钉治疗四肢骨关节骨折临床疗效显著，安全性较高，提高了患者生活质量。
　　［关键词］可吸收螺钉；四肢骨关节骨折；临床疗效
　　［中图分类号］Ｒ６８３．４　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０２０１７５０２

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０２０２５
　［收稿日期］２０１３１０３０　　［修回日期］２０１３１１１４

Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｎａｂｓｏｒｂａｂｌｅｓｃｒｅｗｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｉｍｂｓｊｏｉｎｔｆｒａｃｔｕｒｅ
ＹＡＮＤｕａｎｇｕｏ，ＬＩＭａｏｇｕｉ，ＬＯＵＹａｎｇｙｏｎｇ，ＦＥＮＧＪｉａｎｇ，ＨＵＷｅｉｗｅｉ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｒｔｈｏｐｅｄｉｃｓ，Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ
ＪｉａｎｌｉＣｏｕｎｔｙ，ＪｉａｎｌｉＨｕｂｅｉ４３３３００，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆａｂｓｏｒｂａｂｌｅｓｃｒｅｗｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＬｉｍｂｓｊｏｉｎｔｆｒａｃｔｕｒｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ
ＦｒｏｍＭａｙ２００９ｔｏＭａｙ２０１１，８６ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆＬｉｍｂｓｊｏｉｎｔｆｒａｃｔｕｒｅｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈａｂｓｏｒｂａｂｌｅｓｃｒｅｗｗｈｉｌｅｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｇｉｖｅｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｏｆ
ｆｒａｃｔｕｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒａｔｅｗａｓ５６．３％ ｉｎｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐａｎｄ９６．３％ ｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔｒａｔｅｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｉｔｈａｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｂｓｏｒｂａｂｌｅｓｃｒｅｗｆｏｒｌｉｍｂｓｊｏｉｎｔｆｒａｃ
ｔｕｒｅｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ，ａｎｄｉｔｓｏｐｅｒａｔｉｏｎｓａｆｅｔｙｉｓｈｉｇｈｅｒ．Ｉｔｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｉｔｉｓｗｏｒｔｈｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｍｏｔｉｏｎ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ａｂｓｏｒｂａｂｌｅｓｃｒｅｗ；ｌｉｍｂｓｊｏｉｎｔｆｒａｃｔｕｒｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔ

　　四肢骨关节骨折是临床上常见疾病，对患者生理
和心理都有较大损伤，严重影响患者工作和生活质

量［１］。目前骨关节骨折治疗的手段很多。可吸收螺钉

作为一种新型的固定材料，具有生物相容性好、无毒无

害、可降解等优点，临床疗效显著，同时避免了二次手

术对患者的创伤［２］。我院５４例四肢骨关节骨折患者
采用可吸收螺钉治疗，本文对其疗效进行分析，为可吸

收螺钉用于四肢骨关节骨折的治疗提供临床研究资

料，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院骨科２００９年５月至２０１１年５月收治四肢骨关节骨折
患者 ８６例，其中男 ５１例，女 ３５例，年龄 １４～６６岁，平均
（４３．６±９．０）岁。所有患者均经 ＣＴ、Ｘ线或磁共振等影像学检
查后符合骨关节骨折临床诊断的标准［３］。其中２９例为踝关节
骨折，２１例为膝关节交叉韧带附着区骨折，１６例为股骨头骨
折，９例为肱骨头骨折，７例为髋臼后壁骨折，４例为胫骨髁间棘

骨折。按患者手术方式将其分为对照组３２例和观察组５４例。
２组患者性别、年龄、骨折分型以及临床表现等资料相比无统计
学差异（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
　　观察组患者上肢骨折采用臂丛麻醉，而下肢麻醉采用硬膜
外麻醉。手术切口根据患者的骨折部位的不同进行选择，暴露

骨折端后将骨折块复位。同时用合适的钻头在骨折部位钻孔，

攻丝后再用扩孔器在骨折表面扩１个空洞以放置螺丝钉帽。
随后拧入可吸收螺钉，同时使钉帽完全陷入空洞中后与骨皮质

齐平。遇骨折块较大的患者，可适当增加螺钉进行固定，同时

保持骨折关节正确的生理解剖位置，以防骨折断端移位，并给

予抗生素预防呼吸和泌尿等系统感染。术后根据患者的不同

情况进行石膏外固定或是牵引制动，固定４～６周后再进行合
理的功能性锻炼。对照组患者行传统的骨折治疗方法。所有

患者出院后对其进行为期２年的随访。

１．３　观察指标
　　临床疗效按国际通用的骨折治疗效果评分系统进行评估，
包括功能、关节活动度、疼痛和畸形４个方面。优：患者骨折愈
合较好且达到解剖学复位，关节活动无疼痛，屈伸功能正常。

良：患者骨折愈合较好且达到解剖学复位，关节活动疼痛轻微，

屈伸功能受限小于１０°。差：患者骨折不愈合且未达到解剖学
复位，关节活动疼痛严重，屈伸功能受限大于１０°。患者治疗的
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优良率＝（优例数＋良例数）／总例数×１００％。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１４．０统计软件包进行统计学分析。计量资料采
用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较使用配对ｔ检验，计数资
料用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　观察组患者治疗的优良率明显好于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５），见表１。观察组患者骨折愈合时间、二次手术
比例和术后不良反应均明显低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），见表２。
表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 ｎ 优 良 差 优良率

对照组 ３２ １１（３４．４） ７（２１．９） １４（４３．８） １８（５６．３）

观察组 ５４ ３４（６３．０） １８（３３．３） ２（３．７） ５２（９６．３）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
表２　２组患者临床治疗情况的比较

组别 ｎ

骨折愈合时间

（月）

二次手术比例

［例（％）］

术后不良反应

［例（％）］

对照组 ３２ ８．３±２．１ ２１（６５．６） １９（５９．４）

观察组 ５４ ４．５±１．４ ０（０）　 ４（７．４）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　可吸收螺钉具有较好的力学强度，其最初强度值
约为松质骨的２０倍左右，相当于皮质骨的强度，可满
足多数骨关节骨折内固定的强度要求。可吸收螺钉同

样具有较好的弹性模量，一般为１０～１５ＧＰＡ，高于松
质骨的弹性模量（１～５ＧＰＡ），这样在骨折早期可保证
较好固定强度，同时允许骨的细微活动，避免了应力遮

挡和应力集中的发生，降低了脱位、断钉和骨质疏松的

发生［４］。可吸收螺钉在放置患者体内２ｈ内会轻微膨
胀，这样可使内固定更加紧密稳固。同时可吸收螺钉

在前３个月内强度保持不变，６个月后才开始降解，１２
个月后即可完全吸收，此过程也符合骨折愈合的生理

规律，且可吸收螺钉组织相容性较好，其最终降解产物

为水和二氧化碳，对人体无毒无害［５］。可吸收螺钉无

电解反应和电离性，不干扰 ＣＴ或是 ＭＲＩ等影像检查
结果，同时无需二次手术，降低了手术创伤和感染的风

险，也节省了治疗时间和费用。

　　本组资料显示观察组患者临床治疗的优良率明显
高于对照组。有２例发生感染，原因可能是这２例患
者较为肥胖且合并糖尿病，术后血糖未控制好，经过治

疗，将其血糖调整在合理范围内，同时给予多次清创和

换药后痊愈；１例患者３个月后发生脱位，主要是锻炼
不当引起的患肢过度内收，经手法治疗成功复位后再

固定治疗，３个月后未再脱位。１例患者发生下肢深静
脉血栓，原因主要可能是患者血液高凝状态或是手术

中牵拉压迫股静脉所导致的静脉壁损伤或静脉滞留，

经抗凝溶栓和抬高患肢得到治愈［６］。

　　可吸收螺钉作为一种力学强度和弹性模量都有限
的新型固定材料，无法用于应力较大的长管骨骨折的

固定，而且骨质疏松和粉碎骨折患者采取可吸收螺钉

固定容易发生螺钉松动，因此需严格选择适应证［７］。

手术中应严格遵循操作规程，尽量将骨折恢复至生理

解剖位，选择粗细相匹配的钻头和丝攻，通常钻头比螺

钉直径小约 ２ｍｍ左右，而丝攻的直径与螺钉相同。
同时选择合适长度和大小的螺钉，保证钻孔方向和角

度的准确，最大限度地垂直于骨折线。丝攻在攻丝时

要攻出深度适宜的螺纹，进针时不能扭力过大，避免螺

钉发生变形甚至断裂［８］。可吸收螺钉置入后其近端钉

头应用埋头器处理后埋入骨皮质中，远端也不要超出

关节面，尽量保持关节面的平整光滑。此外，可吸收螺

钉的强度不如金属钉，术后应做好相应的外固定。
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