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锁定加压钢板与传统钢板内固定治疗四肢骨折的疗效评估

谢Ǔ远
十堰市郧阳区南化中心卫生院Ǔ湖北Ǔ十堰Ǔ442543

摘Ȟ要：目的：评估锁定加压钢板与传统钢板内固定治疗四肢骨折的临床疗效差异。方法：选取2022年1月-2024
年1月期间本院收治的126例四肢骨折患者作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组（n = 63）和对照组（n = 
63）。对照组采用传统钢板内固定治疗，观察组采用锁定加压钢板治疗。比较两组手术时间、术中出血量、住院时
间、骨折愈合时间、术后并发症发生率以及功能恢复情况。结果：观察组在手术时间、术中出血量、住院时间及骨折

愈合时间等指标上均优于对照组，差异具有统计学意义（P < 0.05）；观察组术后并发症发生率显著低于对照组，功
能恢复评分明显高于对照组（P < 0.05）。结论：锁定加压钢板治疗四肢骨折具有手术创伤小、术后恢复快、并发症
少等优势，能够有效促进骨折愈合和功能恢复，值得在临床推广应用。
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四肢骨折是临床骨科最常见的创伤性疾病之一，其

发病率占全身骨折的70%以上，如果治疗不当或处理不
及时，可能导致骨折延迟愈合、骨不连、创伤后骨关节

炎、肢体畸形等严重并发症会严重影响患者的生活质量

和工作能力[1]。本研究通过前瞻性随机对照研究，比较

锁定加压钢板与传统钢板内固定治疗四肢骨折的临床疗

效，从手术指标、骨折愈合、术后并发症及功能恢复等

多个方面进行评估，旨在为临床治疗方案的选择提供科

学依据。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月-2024年1月期间本院收治的126例四肢

骨折患者作为研究对象。纳入标准：（1）经X线、CT等
影像学检查确诊为四肢骨折；（2）年龄18-65岁；（3）
闭合性骨折；（4）首次接受手术治疗；（5）签署知情
同意书。排除标准：（1）病理性骨折；（2）开放性
骨折；（3）合并严重内科疾病；（4）精神障碍患者；
（5）骨质疏松症患者；（6）既往有骨折手术史。采用
随机数字表法将患者分为观察组（n = 63）和对照组（n
= 63）。观察组中男35例，女28例；年龄22-64岁，平均
（43.5±8.6）岁；骨折部位：上肢38例，下肢25例；致伤
原因：车祸伤42例，跌落伤15例，其他6例。对照组中男
36例，女27例；年龄20-65岁，平均（42.8±8.9）岁；骨折
部位：上肢36例，下肢27例；致伤原因：车祸伤40例，
跌落伤17例，其他6例。两组患者在性别、年龄、骨折部
位、致伤原因等一般资料比较，差异无统计学意义（P > 
0.05），具有可比性。

1.2  手术方法

两组患者均在全身麻醉或区域阻滞麻醉下进行手

术。常规消毒铺巾，选择适当手术入路显露骨折端。复

位后，对照组采用传统钢板进行内固定，观察组采用锁

定加压钢板进行内固定。具体步骤如下：

观察组：选择适合的锁定加压钢板，将钢板放置于

骨折部位的合适位置，注意避免损伤重要血管神经。首

先在骨折端近侧和远侧各拧入1枚普通皮质骨螺钉，对钢
板位置进行初步固定。透视确认位置满意后，依次植入

锁定螺钉。螺钉长度应适中，以免刺激软组织。冲洗伤

口，放置引流管，逐层缝合切口。

对照组：选择合适的传统钢板，将其紧贴骨面放

置。采用普通皮质骨螺钉依次固定，注意螺钉方向和长

度的选择。透视确认位置良好后，冲洗伤口，放置引流

管，逐层缝合切口。

1.3  术后处理
两组患者术后均给予抗生素预防感染，适当活动患

肢，进行功能锻炼。定期复查X线片了解骨折愈合情况，
根据骨折愈合程度和功能恢复情况调整康复训练方案。

1.4  观察指标
（1）手术相关指标：包括手术时间、术中出血量、

住院时间。

（2）骨折愈合时间：通过X线片观察骨痂形成情况，
记录完全愈合所需时间。

（3）术后并发症：包括切口感染、内固定失败、骨
折延迟愈合、关节僵硬等。

（4）功能恢复评价：采用改良Harris评分对患者术后
3个月时的功能恢复情况进行评价，包括疼痛、活动度、
日常生活能力等方面，满分100分，分数越高表示功能恢
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复越好。

1.5  统计学方法
采用SPSS 26.0统计软件进行数据分析。计量资料以

均数±标准差（ ）表示，采用t检验；计数资料以例数
和百分比[n(%)]表示，采用χ2检验。P < 0.05为差异具有统
计学意义。

2��结果

2.1  手术相关指标比较

观察组手术时间（75.3±15.6）min显著短于对照组
（92.6±17.8）min；术中出血量（156.2±35.4）mL明显少
于对照组（198.5±42.3）mL；住院时间（8.2±2.1）d也明
显短于对照组（11.5±2.8）d，两组差异均具有统计学意
义（P < 0.05）。这表明采用锁定加压钢板进行内固定手
术具有手术时间短、创伤小、恢复快等优势，这可能与

其操作相对简便、无需精确塑形钢板有关。

表1��两组患者手术相关指标比较（ ）

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 住院时间（d）
观察组 63 75.3±15.6 156.2±35.4 8.2±2.1
对照组 63 92.6±17.8 198.5±42.3 11.5±2.8

t值 - 5.762 6.124 7.243
P值 - < 0.05 < 0.05 < 0.05

2.2  骨折愈合时间比较
观察组骨折愈合时间（12.6±2.3）周显著短于对照组

（15.8±2.9）周，差异具有统计学意义（P < 0.05）。X线
随访显示，观察组骨折端对位对线良好，骨痂形成较对

照组更快，骨折愈合质量更好。

表2��两组患者骨折愈合时间比较（ ）

组别 n 骨折愈合时间（周）

观察组 63 12.6±2.3
对照组 63 15.8±2.9

t值 - 6.835
P值 - < 0.05

2.3  术后并发症比较
观察组术后并发症总发生率为9.52%（6/63），明显

低于对照组的25.40%（16/63），差异具有统计学意义
（P < 0.05）。从并发症类型来看，观察组在切口感染
（3.17% vs 6.35%）、内固定失败（1.59% vs 4.76%）、
骨折延迟愈合（1.59% vs 6.35%）和关节僵硬（3.17% vs 
7.94%）等方面的发生率均低于对照组。这表明锁定加压
钢板由于其独特的设计和稳定的固定特性，能够显著降

低术后并发症的发生风险，特别是在预防内固定失败和

骨折延迟愈合方面具有明显优势。

表3��两组患者术后并发症比较[n(%)]
并发症类型 观察组（n = 63） 对照组（n = 63）
切口感染 2（3.17） 4（6.35）
内固定失败 1（1.59） 3（4.76）
骨折延迟愈合 1（1.59） 4（6.35）
关节僵硬 2（3.17） 5（7.94）
总发生率 6（9.52） 16（25.40）
χ²值 - 5.647
P值 - < 0.05

2.4  功能恢复情况比较
术后3个月时，观察组改良Harris评分（85.6±8.2）分

明显高于对照组（75.3±7.9）分，差异具有统计学意义
（P < 0.05）。观察组患者关节活动度恢复更好，日常生
活能力改善更明显。

表4��两组患者术后功能恢复评分比较（ ，分）

组别 n 改良Harris评分
观察组 63 85.6±8.2
对照组 63 75.3±7.9

t值 - 7.124
P值 - < 0.05

3��讨论

从手术操作角度分析，锁定加压钢板简化了手术流

程。传统钢板在固定过程中需要精确塑形，以确保与骨

面的良好贴合，这增加了手术时间和操作难度。而锁定

加压钢板由于无需完全贴合骨面，大大降低了对钢板预

弯的要求，减少了手术时间。这也解释了为什么观察组

的手术时间明显短于对照组。同时，手术创伤的减少也

直接导致了术中出血量的减少和住院时间的缩短[2]。从

骨折愈合的机制来看，锁定加压钢板更符合生物学愈合

的要求。研究表明，适当的微动对骨折愈合具有积极作

用。锁定加压钢板的弹性固定特性，在提供足够稳定性

的同时，保留了适度的微动，有利于骨痂形成和骨折愈

合。这与本研究中观察组骨折愈合时间明显缩短的结果

相符[3]。

并发症的减少是锁定加压钢板另一个突出优势。传

统钢板容易出现螺钉松动、内固定失败等并发症，这与

其依赖螺钉把持力的固定方式有关。而锁定加压钢板通

过螺纹锁定机制，显著降低了螺钉松动的风险。同时，
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由于固定更加稳定，患者可以更早地进行功能锻炼，这

不仅有助于预防关节僵硬，还能促进局部血液循环，加

速骨折愈合。然而，锁定加压钢板也存在一些值得注意

的问题[4]。首先是使用成本较高，这在一定程度上限制

了其临床推广。其次，对手术技术要求较高，特别是在

螺钉角度的选择和钻孔方向的把握上，需要术者具有丰

富的临床经验。此外，一旦发生感染等并发症，取出内

固定物的难度也相对较大。因此，在临床应用中需要根

据患者的具体情况，如骨折类型、骨质情况、经济状况

等因素综合考虑，选择最适合的固定方式。对于未来的

发展方向，建议在以下几个方面进行深入研究：（1）优
化锁定加压钢板的设计，进一步降低生产成本；（2）开
发新型生物材料，提高生物相容性；（3）通过大数据分
析，建立个性化的手术方案选择标准；（4）开展长期随
访研究，评估远期疗效[5]。锁定加压钢板在四肢骨折治疗

中显示出明显的优势，包括固定稳定、创伤小、并发症

少等特点，能够有效促进骨折愈合和功能恢复，尽管存

在一些局限性，但其良好的临床效果仍使其成为目前治

疗四肢骨折的重要选择之一[6]。本研究通过对锁定加压钢

板与传统钢板内固定治疗四肢骨折的对比研究，证实了锁

定加压钢板在缩短手术时间、减少术中出血、加快骨折愈

合、降低并发症发生率等方面的显著优势。尽管其在使用

成本和技术要求方面存在一定局限性，但其优异的临床疗

效和患者获益仍然使其成为值得推广的治疗选择。

结论：随着科技的发展内固定治疗有望借助智能科

技实现全程优化，利用人工智能、大数据和手术导航等

前沿技术，实现术前精准规划、术中动态监控和术后远

程管理，将进一步降低手术风险与并发症发生率，个性

化定制等新兴制造手段，也将推动植入物向轻量化、高

匹配度方向发展，可以满足不同患者的各种殊需求，多

学科协同和远程医疗平台的构建，也将促进资源整合和

信息共享完善疗效评价体系。
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