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　 　 摘　 要　 目的:观察对四肢创伤骨折后骨不连患者行带锁髓内钉治疗的手术效果及并发症。 方法:选取

我院 2018 年 3 月 - 2020 年 5 月收治的四肢创伤骨折后发生骨不连患者 80 例,按照随机分组原则分为 2 组。
对照组 40 例采用传统钢板内固定术,观察组 40 例采用带锁髓内钉手术,对比 2 组术中临床指标、血清指标、骨
折愈合情况、术后功能及运动恢复情况及并发症、生活质量。 结果:观察组出血量为(302. 51 ± 36. 54)ml,低于

对照组的(354. 22 ± 42. 51)ml(P < 0. 05);引流量为(86. 36 ± 15. 36)ml,低于对照组的(126. 36 ± 20. 42)ml(P
< 0. 05);观察组术后 1 个月、术后 3 个月 Fugl - Meyer运动功能评分分别为(75. 65 ± 6. 58)分、(86. 32 ± 5. 21)
分,均高于对照组的(70. 26 ± 7. 27)分、(75. 62 ± 6. 54)分(P < 0. 05);观察组术后并发症发生率为 7. 50% ,低
于对照组的 30. 00% (P < 0. 05);观察组术后成纤维细胞生长因子 - 2(FGF - 2)、血清胰岛素样生长因子 - 1
(IGF - 1)明显高于对照组(P < 0. 05);观察组术后骨痂、骨折影像学评分、膝关节功能评分量表(HSS)评分明

显高于对照组,患侧功能优良率为 90. 00% ,高于对照组的 70. 00% (P < 0. 05);观察组术后躯体功能、心理功

能、社会功能、物质生活状态评分明显高于对照组(P < 0. 05)。 结论:对四肢创伤骨折后发生骨不连的患者行

带锁髓内钉治疗,手术疗效显著,可促进术后骨折早期愈合,患者活动功能的恢复,且并发症发生率较低,从而

提升生活质量。
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Abstract Objective: To observe the surgical effects and complications of interlocking intramedullary nailing in
patients with nonunion after trauma fracture of limbs. Methods: In our hospital from March 2018 to May 2020, 80
patients with nonunion after limb trauma fracture were selected and divided into two groups according to the principle
of randomization. The control group was treated with traditional plate internal fixation, and the research group (40
cases) was treated with interlocking intramedullary nail. The intraoperative clinical indicators, serum indicators,
fracture healing, postoperative function and motor recovery, complications and quality of life were compared between
the two groups. Results: The blood loss in the study group (302. 51 ± 36. 54) ml was lower than that in the control
group (354. 22 ± 42. 51) ml, and the drainage flow (126. 36 ± 20. 42) ml was higher than that in the control group
(86. 36 ± 15. 36) ml (P < 0. 05). Fugl - meyer scores of the study group were (75. 65 ± 6. 58) points and (86. 32
± 5. 21) points at 1 month and 3 months after surgery, respectively, higher than those of the control group (70. 26 ±
7. 27) points and (75. 62 ± 6. 54) points (P < 0. 05). The incidence of postoperative complications in the study
group (7. 50% ) was lower than that in the control group (30. 00% ) (P < 0. 05). Fibroblast growth factor - 2
(FGF - 2) and serum insulin - like growth factor - 1 ( IGF - 1) in the study group were significantly higher than
those in the control group (P < 0. 05). The postoperative callus, fracture imaging score and knee function scale
(HSS) score in the study group were significantly higher than those in the control group, and the excellent and good
function rate of the affected side (90. 00% ) was higher than that in the control group (70. 00% ) (P < 0. 05). The
scores of physical function, psychological function, social function and material life status in the study group were sig-
nificantly higher than those in the control group (P < 0. 05). Conclusion: Interlocking intramedullary nailing has a
significant therapeutic effect on patients with nonunion after traumatic fracture of limbs, which can promote early post-
operative fracture healing, recovery of patients' activity and function, and lower incidence of complications, thus im-
proving the quality of life.
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　 　 四肢是日常生活中遇到意外创伤时的常见损伤

部位,由于人在受到外力打击时条件反射会用四肢

做出阻挡姿势,因此较其他身体部位更易受到创伤。
骨折是四肢创伤的一种常见表现形式,在临床骨科

中相当常见,多由交通事故、坠落、意外伤害等所导

致,患病人群范围较广,没有什么特异性,老年人骨

质疏松症更多,多数患者经临床(治疗)包扎固定后,
静养一段时间即可痊愈[1]。 影响痊愈速度的因素主

要有创伤程度、骨折范围、年龄因素等,其中骨不连

是影响骨折痊愈的重要原因之一,是指骨折手术后 5
- 9 个月依然未愈合,与骨折手术的固定方式密切相

关,临床主要表现为疼痛感[2]。 骨折后骨不连经久

不愈会增加感染等其他并发症的发生率,影响运动

功能的恢复,对其正常生活带来极大困扰,症状严重

者会危及其身体健康与生命安全。 临床对于骨折术

后骨不连的固定方法多采取钢板加压固定以及带锁

髓内钉固定法,临床上关于二者治疗的研究较多,普
遍认为带锁髓内钉的疗效更好[3]。 本研究为了证实

这一观点,特在本院骨科既往收治的四肢创伤骨折

后骨不连患者中选取 80 例进行研究,现报告如下。
临床资料

1 一般资料:选取我院 2018 年 3 月 - 2020 年 5
月骨科收治的四肢创伤骨折后发生骨不连患者 80
例。 将符合上述标准者按抽签法分为 2 组,观察组

(40 例)男 26 例,女 14 例;年龄 20 - 67 岁,平均年龄

为(45. 25 ± 6. 25)岁;骨折部位:股骨 12 例、肱骨 13
例、胫腓骨 8 例、尺桡骨 7 例;骨不连类型:萎缩型 14
例、膜性假关节型 12 例、肥大型 6 例、无菌型 8 例;致
伤原因:高处坠落伤 21 例,交通事故伤 10 例,其他 9
例。 对照组(40 例)男 24 例,女 16 例;年龄 21 - 65
岁,平均年龄为(44. 89 ± 6. 33)岁;骨折部位:股骨 15
例、肱骨 13 例、胫腓骨 5 例、尺桡骨 7 例;骨不连类

型:萎缩型 12 例、膜性假关节型 10 例、肥大型 10 例、
无菌型 8 例;致伤原因:高处坠落伤 22 例,交通事故

伤 11 例,其他 7 例。 2 组一般资料对比无差异(P >
0. 05)。 (1)纳入标准:①符合骨科对创伤骨折后骨

不连的诊断标准且有手术指征者;②对本研究知情

且同意参与者;③意识清楚,依从性良好;④资料完

整。 (2)排除标准:①合并严重心脑血管疾病、其他

骨折病变、病理性骨折者;②伴有全身或局部肿瘤

者;③伴有凝血、免疫系统功能障碍者;④伴有精神、
意识障碍者;⑤研究期间因自身原因而主动退出。

本研究经我院医学伦理委员会批准。
2 方法:对照组:行传统钢板内固定手术。 患者

取仰卧位,全麻后与患肢做 10cm 左右切口,逐层分

离组织,充分暴露骨折断端,剥离骨不连处骨膜,打
通髓腔,测量骨折长度,选取长度适中的加压钢板,
置于患处病变张力侧。 选取适合的皮质骨螺钉,实
行断端植骨、加压,固定满意后逐层缝合切口,合理

引流,术后常规抗感染。 观察组:行带锁髓内钉手

术。 患者取仰卧位,全麻后与患肢处逐层剥离皮肤

筋膜组织,充分暴露骨折断端,剥离骨不连处骨膜,
打通髓腔,清除硬化骨质,对骨折进行复位后选择大

转子顶点处进针,扩髓至合适大小,选择够粗够长的

髓内钉置入,取自体髂骨在骨不连处充分植骨,固定

满意后将髓内钉锁定,逐层缝合切口,合理引流,术
后常规抗感染。
3 观察指标 :(1)术中临床指标。 监测并记录 2

组患者术中用时、出血量、引流量。 (2)血清指标。
于手术前、术后 1 个月评价,抽取患者 4ml 空腹静脉

血,应用试剂盒,按照说明书操作步骤,酶联免疫吸

附法检测成纤维细胞生长因子 - 2(FGF - 2)、血清

胰岛素样生长因子 - 1(IGF - 1)。 (3)骨痂、骨折影

像学评分。 分别于手术前、术后 1 个月评价,前者分

为 7 个等级、后者分为 6 个等级,总分分别为 6 分、5
分,分值越高,骨痂吸收越完全、骨折愈合越完全。
(4)功能评价。 采用膝关节功能评分量表(HSS)评
价膝关节功能,分值高低与患者膝关节功能正相关。
患侧功能评价:于术后 1 个月,采用 Johner—Wruhs
功能分级标准进行评价。 优:骨不连愈合,畸形、疼
痛等临床症状完全消失,可剧烈运动;良:骨不连愈

合,患者仍存在轻度畸形、疼痛等,不可参与剧烈运

动;可:骨不连愈合,患者畸形,有局部疼痛,不可参

与剧烈活动;差:骨不连未愈合,患肢严重畸形,无法

参与剧烈运动。 (5)术后运动恢复情况。 采用 Fugl
- Meyer运动功能评分对患者术后不同时期的运动

功能恢复情况进行评估,总分 100 分,评分越高,运
动功能恢复情况越好。 (6)并发症。 观察记录患者

术后愈合不良、下肢静脉血栓、感染、关节僵硬的发

生情况。 (7)生活质量。 于术后 3 个月评价,以生活

质量综合评定问卷(Generic Quality of Life Inventory
74,GQOLI - 74) 为工具,共 4 个维度(躯体功能、心
理功能、社会功能、物质生活状态),涵盖 74 个条目,
计分范围为 80 - 400 分,即评分越高,生活质量越理
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想。
4 统计学方法:采用 SPSS22. 0 软件分析数据资

料,分别以 x2检验计数资料(n,% )、t 检验计量资料

(x ± s)。 (P < 0. 05)为差异有统计学意义。
5 结果

5. 1 2 组术中临床指标对比:2 组术中用时对比

无差异,观察组出血量、引流量均 < 对照组 (P <
0. 05)。 见表 1。

表 1　 2 组术中临床指标对比(x ± s,n = 40)

组别 术中用时(min) 出血量(ml) 引流量(ml)

观察组 142. 21 ± 22. 18 302. 51 ± 36. 54 86. 36 ± 15. 36

对照组 145. 02 ± 23. 24 354. 22 ± 42. 51 126. 36 ± 20. 42

t 值 0. 553 5. 834 9. 901

P 值 0. 582 0. 000 0. 000

　 　 5. 2 2 组血清指标对比:术前,对照组 FGF - 2、
IGF - 1 表达水平分别为 ( 112. 01 ± 7. 51 ) ng / L、
(16. 11 ± 4. 21)ng / ml;观察组 FGF - 2、IGF - 1 表达

水平分别为(111. 69 ± 7. 54) ng / L、(16. 09 ± 4. 19)
ng / ml。 术后,对照组 FGF -2、IGF - 1 表达水平分别

为(402. 34 ± 6. 20)ng / L、(25. 01 ± 4. 51)ng / ml;观察

组 FGF -2、IGF - 1 表达水平分别为(418. 62 ± 5. 21)
ng / L、(27. 84 ± 4. 30) ng / ml。 术前 2 组血清指标对

比( t = 0. 190、0. 021,P = 0. 850、0. 983),术后 2 组上

述指标均明显上升,观察组明显高于对照组 ( t =
12. 714、2. 872,P = 0. 000、0. 005)。

5. 3 2 组骨痂、骨折影像学评分对比:术前对照

组骨痂、骨折影像学评分分别为(1. 54 ± 0. 32)分、
(1. 27 ± 0. 34)分;观察组骨痂、骨折影像学评分分别

为(1. 47 ± 0. 27)分、(1. 21 ± 0. 30)分。 术后对照组

骨痂、骨折影像学评分分别为 (2. 07 ± 0. 49)分、
(2. 66 ± 0. 54)分;观察组骨痂、骨折影像学评分分别

为(2. 33 ± 0. 54)分、(3. 11 ± 0. 74)分。 术前 2 组骨

痂、骨折影像学评分对比 ( t = 1. 057、0. 837, P =
0. 294、0. 405),术后 2 组上述评分均明显上升,观察

组明显高于对照组 ( t = 2. 255、3. 107,P = 0. 027、
0. 003)。

5. 4 2 组功能评价对比:术前,对照组 HSS 评分

为(42. 35 ± 4. 32)分,观察组 HSS 评分为(42. 58 ±
4. 42)分;术后对照组 HSS评分为(47. 18 ± 4. 56)分,
观察组 HSS 评分为(53. 11 ± 4. 92)分。 术前 2 组

HSS评分对比( t = 0. 235,P = 0. 815),术后 2 组上述

评分均明显上升,观察组明显高于对照组( t = 5. 591,
P = 0. 000)。 经患侧功能评价,对照组优、良、中、差
分别 为 18 例、 10 例、 5 例、 差 7 例, 分 别 占 比

45. 00% 、25. 00% 、12. 50% 、17. 50% ;观察组优、良、
中、差分别为 21 例、15 例、2 例、差 2 例,分别占比

52. 50% 、37. 50% 、5. 00% 、5. 00% ,观察组患侧功能

优良率为 90. 00% (36 例),高于对照组的 70. 00%
(28 例)(x2 = 5. 000,P = 0. 025)。
5. 5 2 组术后运动恢复情况对比:术后 1 周,对

照组 Fugl - Meyer评分为(65. 58 ± 8. 23)分, 观察组

Fugl - Meyer评分为(63. 25 ± 8. 54)分;术后 1 个月,
对照组 Fugl - Meyer 评分为(70. 26 ± 7. 27)分,观察

组 Fugl - Meyer评分为(75. 65 ± 6. 58)分;术后 3 个

月,对照组 Fugl - Meyer评分为(75. 62 ± 6. 54)分,观
察组 Fugl - Meyer 评分为(86. 32 ± 5. 21)分。 2 组术

后 1 周 Fugl - Meyer评分对比无差异( t = 1. 242,P =
0. 218),术后 1 个月、术后 3 个月对比观察组高于对

照组( t = 3. 477、8. 093,P = 0. 001、0. 000)。
5. 6 2 组术后并发症对比:观察组术后并发症发

生率为 7. 50% ,低于对照组的 30. 00% (P < 0. 05)。
见表 2。

表 2　 2 组术后并发症对比(n,% ,n = 40)

组别 愈合不良 下肢静脉血栓 感染 关节僵硬 总发生率

观察组 1(2. 50) 0(0. 00) 1(2. 50) 1(2. 50) 3(7. 50)

对照组 4(10. 00) 1(2. 50) 3(7. 50) 4(10. 00) 12(30. 00)

x2值 - - - - 6. 646

P 值 - - - - 0. 010

　 　 5. 7 2 组生活质量对比:术前对照组躯体功能、
心理功能、社会功能、物质生活状态评分分别为

(52. 16 ± 5. 12 ) 分、 ( 54. 55 ± 5. 01 ) 分、 ( 57. 19 ±
4. 89)分、(53. 55 ± 5. 19)分;观察组躯体功能、心理

功能、社会功能、物质生活状态评分分别为(53. 05 ±
5. 08)分、 ( 54. 39 ± 5. 12 ) 分、 ( 56. 55 ± 4. 95 ) 分、

(53. 67 ± 5. 23)分。 术后对照组躯体功能、心理功

能、社会功能、物质生活状态评分分别为(65. 17 ±
5. 87)分、 ( 63. 55 ± 5. 29 ) 分、 ( 67. 51 ± 5. 06 ) 分、
(64. 22 ± 5. 46)分;观察组躯体功能、心理功能、社会

功能、物质生活状态评分分别为(71. 63 ± 6. 01)分、
(72. 66 ± 5. 34 ) 分、 ( 75. 98 ± 5. 27 ) 分、 ( 73. 16 ±

7



6. 03)分。 术前 2 组生活质量各维度评分对比( t =
0. 780、0. 141、0. 582、0. 103,P = 0. 438、0. 888、0. 562、
0. 918),术后 2 组上述评分均明显上升,观察组明显

高于对照组 ( t = 4. 863、7. 665、10. 528、6. 951,P =
0. 000、0. 000、0. 000、0. 000)。

讨　 　 论

随着我国交通事业及建筑事业的快速发展,骨
折发生数量明显增多,作为常见的一种骨折类型,四
肢创伤骨折给我国居民健康安全带来了极大损害。
骨不连或骨折不愈合是发生骨折后容易出现的并发

症,由于外伤造成的损伤过大,导致骨折的同时对周

围血流供应及组织功能均造成影响,部分患者本身

骨质生长能力就处于较弱的状态,比如老年患者,体
质较差,骨骼功能减退,这种情况就容易造成骨折后

经久不愈。 在骨折术后半年左右,患者自感运动功

能恢复不利,通过临床 X 光片检查可观察到骨折断

端不愈合,经综合诊断后需要采取进一步手术内固

定,从而帮助骨折愈合。
钢板内固定法是传统的骨折后手术方式,借助

钢板支撑力量对骨折部位进行加压固定,从而帮助

骨折恢复,但是术中出血量较大,不利于术后的恢

复。 本研究采取另一种髓内钉固定法与之对比,结
果显示观察组出血量、引流量均小于对照组(P <
0. 05),说明传统的钢板内固定术中创伤较大,出血

量较多,不利于渗出液的引流。 研究显示,钢板固定

具有较多局限性,因其固定在骨折端外侧,对正常的

血运造成不同程度的阻碍,而且在患者活动时不方

便。 在于华[4]等研究中也阐述了钢板加压内固定对

于骨折类型有较高的局限性,且在手术中需采用合

适的钢板长度、螺钉密度和分布,操作起来较为复

杂。 观察组采用的带锁髓内钉手术方法对外层皮质

骨血管影响较小,且手术创伤小,保证稳定性的同时

具有较高的自由度,在患者日常运动锻炼时不受限。
结果显示,2 组术后 1 周 Fugl - Meyer 评分对比无差

异(P > 0. 05),术后 1 个月、术后 3 个月对比观察组

高于对照组(P < 0. 05)。 与许杰[5]等研究具有一致

性,其研究对复杂胫骨陈旧性骨折不愈合患者应用

扩髓带锁髓内钉髓内植骨治疗,结果取得了良好疗

效,且固定牢固,利于术后运功功能恢复,并发症较

少。 IGF - 1 对于软骨基质的合成、软骨细胞分裂的

增殖具有促进作用,可加速骨的合成,维持正常功

能;FGF -2 对于成骨细胞具有加速之效,还可抑制

破骨细胞,均是评估骨折愈合的有效参考依据。 本

研究结果显示,术后观察组 FGF - 2、IGF - 1 表达水

平明显高于对照组(P < 0. 05),且骨痂、骨折影像学

评分明显较高,提示带锁髓内钉固定手术治疗更有

利于促进骨不连患者愈合。 章坚林[6]研究中也有类

似结论,其结果显示,胫骨骨折髓内钉固定治疗患者

血清 FGF -2 和 IGF - 1 水平与其骨不连均呈负相关

(r = - 0. 874、 - 0. 822,P < 0. 05),且两者联合预测

其骨不连的价值良好,可能作为其术后骨不连早期

评估的参考指标。 考虑原因为,带锁髓内钉属于一

种弹性固定的方法,具有良好的生理应力作用,可刺

激骨折断端,促使骨痂形成、愈合。 且其弯曲应力更

低,对其骨折端进行固定后,可有效避免骨折旋转、
移位;不会对患者骨膜造成损伤,术后骨折愈合更

快。 此外,此种手术方法对患者髓腔进行固定,可促

进骨折尾椎的再生,使患者肢体旋转能力、稳定性有

所加强。 且并不会干扰患者正常生物学,通过力学

传导作用,可有效将钢板应力遮挡的缺点进行改善,
有效刺激骨痂的全面生长,进一步控制旋转能力,有
助于促进肢体的尽快恢复,加快骨骼的愈合。 另外,
本研究对四肢创伤骨折术后发生骨不连患者膝关节

功能改善效果及患侧功能恢复进行调查发现,术后

观察组 HSS评分高于对照组,且患侧功能优良率为

90. 00% ,高于对照组的 70. 00% ,说明带锁髓内钉固

定手术治疗利于患者骨折部位功能恢复,主要与术

后患者愈合快,能够早期下床活动及配合开展康复

训练有关。 赵晓勇[7]研究中,以 106 例股骨干骨折

患者为例分组设计对照试验,对照组、观察组分别行

切开复位、闭合复位交锁髓内钉内固定复位,结果显

示,术后 1 年 2 组 HSS评分较术前提高(P < 0. 05),
且观察组高于对照组(P < 0. 05),认为观察组方法在

改善膝关节功能具有显著优势。 康镇东[8]研究中,
对交锁髓内钉、微创经皮钢板治疗胫骨中下段骨折

的优缺点进行探讨发现,认为对于软组织条件差、肿
胀严重者推荐使用闭合复位交锁髓内钉固定,均可

达到改善功能的效果,与本研究观点有相似之处,不
同的是,其病例资料、功能评价部位存在差异。 远期

预后调查发现,术后观察组躯体功能、心理功能、社
会功能、物质生活状态评分均高于对照组 ( P <
0. 05)。 说明带锁髓内钉固定手术治疗因“ 创伤小、
术后恢复快、造成生理疼痛程度低”等优势,可缓解

患者身心层面的不适感,有助于患者早期恢复,促其

积极融入社会生活,从而改善患者生活质量,这与冉

俊岭[9]等研究结果“与术前相比,2 组术后上下肢运

动功能评分、Barthel 指数和生活质量评分均显著上

升,且观察组高于对照组(P < 0. 05)”具有相似性。
肖超凡[10]等研究报道,闭合复位交锁髓内钉固定治

疗股骨干骨折后,患者并发症发生率明显低于常规
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切开复位术治疗患者(P < 0. 05)。 本研究手术安全

性调查发现,观察组术后并发症发生率为 7. 50% ,低
于对照组的 30. 00% (P < 0. 05),与传统钢板内固定

术相比,带锁髓内钉固定手术治疗安全性更高,与上

述学者成果相类似。 骨不连后最常见并发症包括愈

合不良、下肢静脉血栓、感染、关节僵硬,其中观察组

并未发生下肢静脉血栓,主要与早期下床有关,另外

其他 3 种并发症各出现 1 例,与患者体质有关,多合

并基础性疾病,且长期工作期间未养成良好的运动

习惯,下床康复训练动作配合不到位所致,后续给予

对症干预,如采用敏感抗生素抗感染、规范康复训练

动作之后,患者症状有所缓解。 但对照组出现愈合

不良、关节僵硬各 4 例,主要因为加压钢板治疗具有

一定疗效,但患者术中出血量较多,且极易对其血运

造成破坏,上钢板时需对其骨折端外侧进行固定,弯
曲应力较大,极易延长骨折愈合时间,期间容易受到

内环境、外环境多种因素干扰,导致患者愈合不理

想;另外 1 例下肢静脉血栓与卧床时间长、护理不到

位、血运循环差等因素有关,3 例感染源于尿管携带

细菌入侵、患者免疫力差等,给予对症处理后明显改

善。 但是带锁髓内钉固定手术也存在一定的缺陷,
如骨髓腔大小限制了髓内钉直径,影响抗弯强度;扩
髓可破坏骨内膜血运,影响内侧骨皮质,且导致骨髓

成分入血,容易发生脂肪栓塞,因此术中需要严谨操

作。 除此之外,为了进一步改善患者术后恢复效果,
围术期护理指导工作也至关重要,术前要指导患者

积极配合心肺功能、3 大常规、肝功能检查,对于中老

年人群要筛查血糖、血压、血脂水平,积极给药调控,
避免增加手术风险。 术中备皮动作要轻柔,发现若

有脓性分泌物,可立即报告医生处理,同时要严格清

洁病灶部位皮肤,为了使患者减轻紧张心理及更好

的配合手术,可给予安定片镇静,术前 30 分钟静脉

注射鲁米那钠镇静,并给予头孢曲松钠预先抗感染。
术后患肢抬高过于心脏,严密监测患者生命体征变

化及骨折部位包扎松紧度、血液循环,若发现有下肢

肿胀或皮肤紫绀,要评估凝血功能并进行深静脉血

栓风险筛查,报告医生及时处理;若患者卧床时间

长,存在便秘倾向,要口服缓泻剂或指导患者多食用

高纤维食物,同时进行腹部按摩;同时积极预防并发

症,立即给予患者抗生素,主动告知患者用药时间、
剂量及方法,注意观察置管部位皮肤状态,若发生红

肿、过敏要及时处理,同时给予患肢垫骨科枕,指导

患者能够下床为止;当患者病情稳定,生命体征正常

时,指导患者配合康复科医师进行功能锻炼,卧床期

间进行被动功能锻炼,如每隔 3 小时锻炼患肢肌肉

舒张收缩,家属给予局部按摩,待能够下床活动后,
配合进行肌肉、关节功能锻炼,避免肌肉萎缩。 出院

后叮嘱患者注意事项,并形成书面文字向患者发放,
定期随访,了解患者居家期间护理内容执行进程及

效果,并给予针对性指导。
综上所述,在四肢创伤骨折术后发生骨不连患

者中采取带锁髓内钉固定手术治疗术中创伤较小,
且有助于患者运动功能的恢复,并发症发生率低。
当然本研究也存在一定的不足,如样本量少、样本选

取不典型、未开展多中心研究等,未来研究中可进一

步规避不足进行深入探讨。
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