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交锁髓内钉与外固定支架治疗四肢骨折的对比 
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【摘要】目的 对比交锁髓内钉与外固定支架治疗四肢骨折的效果。方法 选取 2022 年 1 月-2022 年 12 月期

间我院收治的四肢骨折患者 60 例，按照数字随机法分为对照组（30 例，进行外固定支架治疗）和观察组（30 例，

进行交锁髓内钉治疗）。对比两组治疗后的骨折愈合时间和并发症发生率。结果 观察组的骨折愈合时间明显短

于对照组，差异具有统计学意义（p＜0.05）；观察组的并发症发生率时间明显低于对照组，差异具有统计学意义

（p＜0.05）。结论 交锁髓内钉相较于外固定支架对四肢骨折患者的治疗效果更好，能够有效地缩短患者的骨折

愈合时间，并发症发生率较低，值得临床实践应用。 
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Comparison of interlocking intramedullary nailing and external fixation in the treatment of limb fractures 
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【Abstract】Objective To compare the efficacy of interlocking intramedullary nailing and external fixation in the 
treatment of limb fracture. Methods A total of 60 patients with limb fracture admitted to our hospital during 2022.1-2022.12 
were selected and divided into control group (30 cases, external fixation stent treatment) and observation group (30 cases, 
interlocking intramedullary nailing treatment) according to numerical random method. The fracture healing time and 
complication rate were compared between the two groups. Results The fracture healing time in the observation group was 
significantly shorter than that in the control group, the difference was statistically significant (p < 0.05). The incidence of 
complications in the observation group was significantly lower than that in the control group, and the difference was 
statistically significant (p < 0.05). Conclusion Interlocking intramedullary nailing is more effective than external fixation 
in the treatment of patients with limb fractures, and can effectively shorten the fracture healing time of patients with lower 
complication rate, which is worthy of clinical practice. 
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四肢骨折是一种常见的骨骼损伤，临床上有多种

治疗方式可供选择。交锁髓内钉和外固定支架就是其

中两种常用方法。交锁髓内钉是利用其独特的交叉设

计，使骨折端得以更稳定、更持久的固定，是一种先进

的骨折治疗方法[1]。而外固定支架则是一种外部设备，

通过手术将钢针或螺丝钉插入骨骼，并与固定杆连接

以提供稳定、持久的支撑，以促进骨折部位的愈合。其

主要作用是保持骨折部位的稳定，防止移位和旋转，从

而促进骨折的愈合过程[2]。本研究旨在对比分析交锁髓

内钉和外固定支架在治疗四肢骨折方面的临床效果，

以提供更好的治疗选择给临床医生，具体报告如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
本研究选取 2022 年 1 月-2022 年 12 月期间我院收

治的四肢骨折患者 60 例，按照数字随机法分为对照组

（30 例，男 17 例，女 13 例，30.56±3.21 岁）和观察

组（30 例，男 16 例，女 14 例，30.25±3.19 岁），对

比两组数据，差异不具有统计学意义（p＞0.05）。本

研究中的所有患者均对本研究知情并签署知情同意

书。 
*通讯作者：赵梅 

https://ijcr.oajrc.org/


崔耀金，赵梅                                                         交锁髓内钉与外固定支架治疗四肢骨折的对比 

- 126 - 

1.2 方法 
1.2.1 对照组进行外固定支架治疗： 
（1）外固定支架的原理： 
外固定支架是通过体外装置将骨折端进行固定的

一种治疗方法。它主要由支架杆、连接杆、固定夹以及

固定针等部件组成，通过固定针将支架与骨折端周围

的软组织或骨骼连接起来，形成稳定的支撑结构，从而

维持骨折端的稳定性，促进骨折愈合。 
（2）外固定支架的优点： 
①微创性：外固定支架治疗无需切开皮肤进行手

术，对周围软组织的损伤较小，有利于减少手术创伤和

感染的风险。 
②稳定性好：外固定支架能够提供稳定的支撑结

构，防止骨折端发生移位或旋转，有利于骨折的愈合和

恢复。 
③适用范围广：外固定支架适用于各种类型的四

肢骨折，包括复杂骨折、开放性骨折以及骨折伴有软组

织损伤的情况。 
④便于护理和观察：外固定支架位于体外，便于医

护人员对患者进行护理和观察，及时发现并处理并发

症。 
（3）外固定支架治疗： 
手术前，医生会给患者进行全身麻醉，并采取平卧

位。在手术开始前，医生会参考 X 光片或者 CT 扫描

结果，确定螺钉的位置和深度。然后，在骨折部位的远

端和近端分别植入螺钉，以固定外固定支架。这样，螺

钉与骨骼相连，通过外固定支架的两端，保持骨折部位

的稳定和对位。外固定支架的高度根据骨折具体情况

进行调整，医生根据患者的生理特点和骨折情况进行

精细调整，以确保稳定性和愈合。完成支架安装和高度

调整后，医生将固定骨折部位，注意避免损伤周围的神

经和血管。完成固定后，医生会进行术后检查和缝合，

注重伤口的美观和愈合。同时，医生会向患者及家属介

绍术后的注意事项和康复计划。 
1.2.2 观察组进行交锁髓内钉治疗： 
（1）交锁髓内钉的原理 
交锁髓内钉是一种通过骨髓腔将骨折两端连接起

来的内固定方法。它利用髓内钉的弹性和稳定性，通过

交锁螺钉将骨与髓内钉结合在一起，实现骨折端的稳

定固定。交锁髓内钉的设计原理符合生物学固定原则，

能够在保持肢体长度的同时控制旋转，从而确保骨折

端的稳定性。 
（2）交锁髓内钉的优势 

①固定效果好：交锁髓内钉能够均匀地弹性应力

接触骨组织，防止局部血液循环受到破坏，避免骨萎缩

等严重并发症的出现。 
②微创性：交锁髓内钉手术通常采用闭合打钉的

方式，手术切口较小，对周围软组织的损伤较小，有利

于术后恢复。 
③愈合率高且迅速：由于交锁髓内钉固定效果好，

骨折端稳定性高，因此骨折愈合率高且愈合时间较短。

此外，髓内钉固定允许骨折部位有较小范围的活动，利

于骨痂的形成，可较早和骨相连。 
④早期功能锻炼：交锁髓内钉手术后，患者可以在

早期进行功能锻炼，有助于恢复活动能力，减少肌肉萎

缩和关节僵硬等并发症的发生。 
（3）交锁髓内钉治疗 
手术前，患者会接受全身麻醉，并被放置在仰卧

位。首先，需要对皮肤进行消毒，然后准备好手术区域。

接下来，根据 X 线片确定骨折的位置和类型，并选择

适当的交锁髓内钉和其他手术器械。根据骨折部位选

择适当的手术入路。例如，股骨骨折可选择从股骨大转

子顶端上方进行切入，胫骨骨折可选择从胫骨结节上

方进行切入。在将骨折复位后，需要确保肢体的长度和

对线良好。然后，根据髓腔的大小选择合适的交锁髓内

钉，并插入髓腔并固定。最后，对切口进行缝合和包扎，

并使用抗生素来预防感染。同时，还会根据患者的状况

制定康复计划，并指导患者进行功能锻炼。 
1.3 观察指标 
本研究观察对比两组治疗后的骨折愈合时间和并

发症发生率。 
1.4 统计学分析 
使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，P＜

0.05 表示数据差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 骨折愈合时间对比 
观察组的骨折愈合时间（105.66±8.02d）明显短于

对照组（115.06±15.97d），差异具有统计学意义

（t=2.881，p=0.006）。 
2.2 并发症发生率对比 
观察组的并发症发生率（感染 1 例，关节功能障

碍 0 例，其他 1 例，发生率 6.7％）明显低于对照组（感

染 3 例，关节功能障碍 2 例，其他 1 例，发生率 20％），

差异具有统计学意义（t=7.646，p=0.006）。 
3 讨论 
四肢骨折是一种常见的骨科疾病，给患者的生活



崔耀金，赵梅                                                         交锁髓内钉与外固定支架治疗四肢骨折的对比 

- 127 - 

和健康带来了深远的影响。在四肢骨折后，患者会经历

剧烈的疼痛和肿胀，这种不适可能持续数周或数月，严

重时可能会干扰患者的睡眠和日常生活[3]。此外，长时

间卧床休息也会引发肌肉的萎缩和力量的减弱。如果

没有适当的康复训练，这种肌肉退化和力量下降可能

长期存在，对患者的运动能力和生活质量造成负面影

响。四肢骨折还会导致关节僵硬和活动受限，如果没有

适当的康复治疗，这种僵硬和受限可能成为永久性问

题，影响患者的运动能力和生活质量[4]。此外，四肢骨

折还会给患者带来巨大的心理压力和焦虑。这种压力

和焦虑可能源自于疼痛、肿胀、肌肉退化、关节僵硬等

各个方面。因此，患者需要及时的安慰和支持，以减轻

心理压力和焦虑。此外，四肢骨折还可能引发一些并发

症，例如感染、骨折不愈合、骨坏死等。这些并发症可

能会进一步加重患者的病情，影响治疗效果和生活质

量。总之，四肢骨折对患者的影响是多方面的，包括疼

痛和肿胀、肌肉萎缩和力量减弱、关节僵硬和活动受

限、心理压力和焦虑以及并发症风险等。因此，及时的

治疗和康复对于四肢骨折患者至关重要。 
交锁髓内钉和外固定支架是两种常见的四肢骨折

治疗方法。交锁髓内钉是广泛应用于股骨、胫骨等长骨

骨折的骨科手术方法[5]。在手术过程中，医生会将适当

大小的髓内钉插入骨折部位的髓腔，以保持骨折部位

的稳定性和生理力线。这种固定方式具有良好的抗压

缩和抗旋转能力，可提供可靠的固定效果。外固定支架

作为另一种常用的外固定方法，适用于胫骨、肱骨等长

骨骨折的治疗[6]。通过在骨折部位外侧安装支架来保持

骨折部位的稳定性和对骨线。外固定支架具有操作简

便、创伤较小等优点，尤其适用于早期固定和处理开放

性骨折。然而，与交锁髓内钉相比，外固定支架的固定

效果较差，容易导致固定不牢、骨折移位等问题。交锁

髓内钉治疗四肢骨折的骨折愈合时间缩短相对于外固

定支架治疗而言，有明显的优势。首先，交锁髓内钉能

够提供更可靠的固定作用。它通过在骨折部位的髓腔

内插入适当的髓内钉，有效地维持了骨折部位的稳定

性和生理力线，从而使骨折更快地愈合。相比之下，外

固定支架的固定效果较差。虽然外固定支架具有操作

简便、创伤小等优点，但其固定效果不够稳定，容易导

致骨折部位的移位和感染，这不仅会延长愈合时间，还

可能引发并发症。其次，交锁髓内钉具备良好的抗感染

能力[7]。由于髓内钉插入髓腔内，能够有效隔离骨折部

位与外界环境，减少感染的风险。此外，交锁髓内钉的

设计还使其具有较好的抗旋转能力，进一步增强了其

固定效果和抗感染能力。由于交锁髓内钉具备更可靠

的固定效果和优异的抗感染能力，它能够有效地缩短

四肢骨折的愈合过程[8]。此外，交锁髓内钉治疗的并发

症发生率较低，主要涉及感染和骨折不愈合等问题。这

是因为该方法能够可靠地固定骨折，从而减少并发症

的风险。本研究也显示，观察组的骨折愈合时间明显短

于对照组，观察组的并发症发生率时间明显低于对照

组，差异具有统计学意义（p＜0.05）。 
综上所述，相较于外固定支架，交锁髓内钉在治疗

四肢骨折患者时表现出更好的疗效。该方法能有效地

缩短患者的骨折愈合时间，并降低了并发症风险。因

此，在需要手术治疗的四肢骨折患者中，交锁髓内钉被

视为一种更为理想的治疗方式。然而，在选择最适合的

治疗方法时，医生需要综合考虑患者的具体情况和医

疗经验。 
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