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桥接组合式内固定系统和锁定钢板系统治疗
股骨干骨折的疗效比较

李　栋　周维波　朱春晖　吴　昊

（南京医科大学附属常州市第二人民医院创伤中心，常州　２１３０００）

　　【摘要】　目的　比较桥接组合式内固定系统和锁定钢板系统治疗股骨干骨折的疗效。　方法　回顾性分析 ２０１５年 １

月 ～２０１９年 １月 ８２例股骨干骨折，其中 ３２例使用锁定钢板内固定（钢板组），５０例使用桥接组合式内固定系统固定（桥接

组），均获得至少 １２个月的随访。比较 ２组手术时间、术中出血量、住院时间、并发症、骨折愈合时间，以及术后 １年 Ｈａｒｒｉｓ髋

关节功能评分、美国特种外科医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＨＳＳ）膝关节功能评分。　结果　与钢板组比较，桥接组手术时

间短［（７０．９±８．３）ｍｉｎｖｓ．（７５．３±７．１）ｍｉｎ，ｔ＝－２．５１３，Ｐ＝０．０１４］，术中出血少［（２６５．４±９５．１）ｍｌｖｓ．（３９６．６±９９．３）ｍｌ，ｔ＝

－５．９９０，Ｐ＝０．０００］。２组住院时间及并发症率差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。桥接组骨折愈合时间［（４．９±１１）月］短于钢板组

［（５．８±１．５）月］（ｔ＝－３．０１８，Ｐ＝０．００３）。术后 １年桥接组 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分及 ＨＳＳ膝关节评分高于钢板组［（８４．１±５．１）

分 ｖｓ．（８１．４±５．１）分，ｔ＝２．３７０，Ｐ＝０．０２０；（８５．３±６．４）分 ｖｓ．（８１．８±６．０）分，ｔ＝２．５１２，Ｐ＝０．０１４］。　结论　与锁定钢板

相比，桥接组合式内固定系统治疗股骨干骨折创伤小，骨折愈合时间短，功能恢复佳。
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　　股骨干骨折一般是由直接或间接暴力冲击所
致，青壮年是主要患病群体

［１］
。大多数患者采取手

术治疗，从而减少卧床休养时间，尽早进行功能锻

炼，有效降低骨折不愈合、延迟愈合或畸形愈合的几

率
［２，３］
。骨折固定方法有多种，如桥接组合式内固

定系统、带锁髓内针系统
［４］
、锁定加压接骨板系统

等。其中桥接组合式内固定系统是目前关注度较高

的新型固定材料
［５，６］
，具有优良的生物力学特征，可

以实现三维固定的效果，避免产生应力集中现象，缩

短骨折愈合时间，提高愈合效果。本研究回顾性分

析２０１５年１月 ～２０１９年１月８２例股骨干骨折手术
资料，其中桥接组合式内固定系统 ５０例，锁定加压
钢板３２例，比较２组治疗效果。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料

２０１５年 １月 ～２０１９年 １月使用桥接组合式内
固定或锁定加压钢板治疗 ８２例股骨干骨折，男 ４９
例，女３３例。年龄 ２５～６３岁，平均 ４４．５岁。均为
直接暴力伤。按照 ＡＯ分型［７］

，Ａ型 ２６例，Ｂ型 ３２
例，Ｃ型２４例。均伤后马上得到救治，受伤至手术
时间３～１４ｄ，平均８．９ｄ。

排除以下情况：①病理性骨折；②下肢合并多发
伤或血管神经损伤；③正在接受全身化疗或放疗；④
ＧｕｓｔｉｌｏⅡ度及以上的严重开放性骨折；⑤高龄合并
基础疾病较多，无法耐受手术。

２０１５年桥接组合式内固定作为一项新技术引
入我科后，对于四肢骨折均有应用。我们根据病人

的经济情况，与病人充分沟通并征得同意后，对 ５０
例股骨骨折使用桥接组合式内固定系统（桥接组），

另３２例使用锁定加压钢板（钢板组），２组一般资料
比较见表１，有可比性。

表 １　２组一般资料比较 　

组别 年龄（岁）
性别 ＡＯ分型

男 女 Ａ Ｂ Ｃ

受伤至手术

时间（ｄ）

手术途径

开放 小切口

桥接组（ｎ＝５０） ４２．７±１２．２ ３２ １８ １４ ２０ １６ ８．５±３．４ ３９ １１
钢板组（ｎ＝３２） ４７．４±１１．６ １７ １５ １２ １２ ８ ９．５±３．４ ２３ ９

ｔ（χ２）值 ｔ＝－１．７４６ χ２＝０．９６０ χ２＝０．９１３ ｔ＝－１．２７８ χ２＝０．３９７
Ｐ值 ０．０８５ ０．３２７ ０．６３３ ０．２０５ ０．５２９

１．２　方法
均先行胫骨结节骨牵引，维持患肢长度。对骨

折处以及健侧股骨全长拍摄 Ｘ线片，ＣＴ三维重建，

确定骨折类型，明确骨折处的位移状况。常规备血，

术前导尿。２组手术均由同一组医师完成，均采用
连续硬膜外麻醉，小切口手术或开放直视下手术。

桥接组：均应用双棒桥接组合式内固定系统

（天津威曼生物材料有限公司，由固定螺钉、锁定螺

钉、连接棒、固定块等组成，根据骨折情况组合固

定）。①开放手术：３９例骨折移位较大者采用直视
下手术，以股骨外侧为切入部位，骨折断端作为中心

点，股骨外侧做纵切口 １５ｃｍ左右，劈开股外侧肌，

显露骨折断端，不需要大面积剥离骨膜，用持骨钳或

点式复位钳保持复位状态，根据具体情况将桥接式

内固定系统插入其中。选择长度适中的连接棒，预

弯处理，与固定块组合，在骨膜外部将组合完成的桥

接组合式内固定系统放于其中，根据骨折断端、骨折

状况对固定块的具体位置略微调整，远端、近端处必

须用３块或以上的固定块、锁定螺钉固定。检查复

位良好，肢体力线、长度适中，且不会出现任意旋转。

相对较大的骨折块需要附加挂钩型固定块。活动患

肢，检查断端固定牢靠。②小切口手术：骨折移位较

小的１１例采用有限微创切口手术，确定骨折部位及
程度后，于骨折断端做３ｃｍ切口，骨折复位，把连接
棒、固定块全部经皮下插入切口中，明确螺钉的置入

部位，使锁定螺钉导向器引导向下，皮肤做 １ｃｍ左
右切口，用电钻打孔，置入锁定螺钉。

钢板组：均应用锁定加压钢板（常州康辉生物

材料科技有限责任公司）。①开放手术：２３例骨折
移位较大者采用直视下手术，参照骨折线长度，结合

实际需求，适当延长切口，将骨折断端全部露出，并

根据骨折程度确定恰当的锁定加压钢板，放在股骨

前外侧，若骨折处出现明显的游离骨块，可用钢丝、

拉力螺钉固定，对骨折断端进行牵引，最后用电钻在

远端、近端钻孔，拧入 ３～４个锁定螺钉。②小切口
手术：骨折移位较小的９例采用小切口手术，经３ｃｍ

小切口复位骨折，插入钢板，通过导向器置入锁定

螺钉。
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２组均行术中 Ｃ臂机透视，显示骨折断端复位，
力线基本恢复，内固定位置良好。彻底冲洗切口，留

引流管。

术后１天使用抗生素预防感染。术后 ４８ｈ后
如引流量 ＜４０ｍｌ／ｄ则可拔除引流管。术后 ２４ｈ后
行下肢肌肉主动收缩训练，术后 ２天逐渐开始下肢
肌力训练，术后 ３天使用 ＣＰＭ机行关节功能锻炼，
术后１０天患肢部分负重，１４天拆线。术后 ３天复
查 Ｘ线片，之后每月定期检查 １次，骨折完全愈合，
无任何不适，可进行负重训练。

１．３　观察指标
记录 ２组手术时间、出血量、住院时间、骨折愈

合时间、并发症。采用 Ｈａｒｒｉｓ髋关节功能评分［８］
及

美国特种外科医院（ＨｏｓｐｉｔａｌｆｏｒＳｐｅｃｉａｌＳｕｒｇｅｒｙ，
ＨＳＳ）膝关节功能评分［９］

评估患肢髋、膝关节功能。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理。计量资

料用 ｘ±ｓ表示，２组比较采用独立样本 ｔ检验；计
数资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异具有显
著性。

２　结果

与钢板组比较，桥接组手术时间短，术中出血

少，骨折愈合时间短，术后１年 Ｈａｒｒｉｓ髋关节评分及
ＨＳＳ膝关节功能评分高（Ｐ＜０．０５），２组住院时间和
并发症差异无显著性（Ｐ＞０．０５），见表２。桥接组并
发症１３例，包括 ８例下肢深静脉血栓，５例骨折延
迟愈合，无感染和骨不连。钢板组并发症 １１例，包
括５例下肢深静脉血栓，１例伤口浅表感染（经换药
及抗感染后切口愈合），３例骨折延迟愈合，２例骨
不连（术后 ６个月保留原钢板的同时，再次行钢板
固定自体骨移植后骨折愈合）。２组均无深部感染
及内固定断裂。桥接组典型病例手术前后影像资料

见图１。

表 ２　２组观察指标比较 　

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍｌ）

住院时间

（ｄ）

骨折愈合

时间（月）
并发症

术后１年疗效
Ｈａｒｒｉｓ评分（分） ＨＳＳ评分（分）

桥接组（ｎ＝５０） ７０．９±８．３ ２６５．４±９５．１ １２．９±２．２ ４．９±１．１ １３（２６．０％） ８４．１±５．１ ８５．３±６．４
钢板组（ｎ＝３２） ７５．３±７．１ ３９６．６±９９．３ １３．５±２．４ ５．８±１．５ １１（３４．４％） ８１．４±５．１ ８１．８±６．０

ｔ（χ２）值 ｔ＝－２．５１３ ｔ＝－５．９９０ ｔ＝－１．１５９ ｔ＝－３．０１８ χ２＝０．６６１ ｔ＝２．３７０ ｔ＝２．５１２
Ｐ值 ０．０１４ ０．０００ ０．２５０ ０．００３ ０．４１６ ０．０２０ ０．０１４

３　讨论

股骨干骨折多为高能量损伤，大多出现明显的

骨折移位，病情较为严重。股骨是主要负重骨，如果

治疗效果不佳，可引起下肢畸形和功能障碍
［１０］
。治

疗目标主要包括两点：一方面是确保骨折愈合良好，

降低并发症发生率；另一方面是确保获得良好的稳

定性，使患者早期进行功能锻炼。

髓内钉、锁定钢板是治疗股骨干骨折普遍、有效

的固定方式，其中髓内钉采用中心固定，可以有效可

靠地恢复力线，但是对于开放性骨折或存在感染高

风险的股骨骨折，容易诱发骨髓炎，造成灾难性后

果；锁定钢板系统需要进行骨膜剥离，破坏骨折断端

周围血供，存在后期骨折愈合慢甚至不愈合可

能
［１１］
。目前提倡生物接骨（ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｏｓｔｅｏｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，

ＢＯ）理念，追求骨折稳固和局部软组织完整之间的
平衡。究其原因，主要是骨折断端会产生应力遮挡

效应，骨折断端血液供应急速下降，并且对血管再生

功能造成严重影响。生物接骨技术可以确保骨折部

位供血充分，不会影响骨折愈合速度。桥接组合式

内固定系统符合生物接骨理念，相比于锁定钢板系

统更具有优势
［１２］
。锁定钢板系统由于钢板与骨的

紧密接触，容易破坏骨外血供和骨膜动脉板下皮质

骨的血供，影响骨小梁重建，导致骨质疏松和骨坏

死，最终影响骨折愈合。熊鹰等
［１３］
对家犬骨折模型

进行桥接内固定和钢板固定的比较，结果显示桥接

内固定法骨折断端新生毛细血管及骨痂的生长速度

较快，并且骨痂十分致密、结实，骨重建塑形周期相

对较短。分析原因主要是桥接内固定系统与内置外

固定架十分相似，固定过程中不需要大范围剥离骨

膜，不需要紧贴骨面即可牢固固定，固定骨折的同时

不会对骨膜造成压迫，不会破坏骨折断端血供，可以

加速骨小梁生长，减少对骨折愈合的影响。

金属锁定钢板系统固定会导致骨折断端形成应

力遮挡现象，该种应力遮挡会使骨折处承受较小的

力学刺激，从而影响正常生理负荷刺激对骨折愈合
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图１　男，５５岁，车祸伤，术前 ＣＴ三维重建（Ａ）提示 Ｂ型股骨干骨折，开放直视手术行桥

接组合式内固定，术后３天 Ｘ线（Ｂ）提示股骨骨折复位良好，内固定在位，术后 ４个月随

访 Ｘ线片（Ｃ）提示骨折线消失，骨折骨性愈合

的促进作用，造成钢板遮挡区域骨强度严重下降，易

出现骨不连和骨吸收。这种应力减少也会使骨折断

端更加稳定
［１４，１５］

。根据沃尔夫定律，适度应力能刺

激骨膜骨痂的生长
［１６］
。研究

［１７，１８］
表明，这种一定范

围内的应力在血管内皮生长因子表达方面具有一定

的促进作用，可以加快毛细血管的生长速度，并使胶

原、矿物质快速沉积，最终加快骨折愈合。桥接组合

式内固定系统随机灵活组合的特点使该系统具备类

似外固定架原理，拥有多维多平面固定的特性，不会

出现应力集中状况，能够得到理想的生物力学效果。

内固定折弯与断裂的几率相对较低，可以有效满足

股骨生理方面所需的稳定性、强度等要求
［１９］
，避免

断钉和螺钉拔出。同时，固定过程中可以随着生理

负荷的加载，形成固定棒与连接块轴向的轻微滑动，

形成类似髓内钉动力化固定，进一步刺激骨折断端

愈合。

本研究主要从治疗效果、并发症方面比较桥接

组合式内固定、锁定钢板固定治疗股骨干骨折，结果

显示桥接组合式内固定组手术时间短，术中出血少，

操作更为简便，创伤小，骨折愈合时间短，髋膝关节

功能好。虽然术后并发症 ２组差异无显著性，但由
于受到样本量小、随访时间短等因素影响，结论不够

全面。

从手术操作方面，桥接组合式内固定系统与锁
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定钢板相比更为便捷，可根据骨折程度进行不同组

合搭配，实现相应的内固定功能，具有更广的手术适

应证，尤其在骨不连翻修原有内固定无法取出需要

重叠使用内固定，以及人工假体周围骨折固定等方

面，具有独特优势
［２０］
。由于连接块可根据骨折块位

置在连接棒上滑移固定，操作简便灵活，不会对血

管、神经造成损害。无论是单棒型连接块还是挂钩

型连接块，均可以在连接棒上旋转，从而实现立体式

固定，在粉碎性骨折固定方面具有突出效果，有助于

更好的愈合。桥接组合式内固定也有助于复位，对

于较为特殊的患者，如无法复位或复位较差者，可以

先固定骨折的一端，再利用连接块的滑动将骨折端

全部撑开，调整位置，锁紧螺钉固定
［２０］
。桥接组合

式内固定系统治疗股骨干骨折时，开放性或有限切

开复位固定，不需要术中透视，患者、医生均无需承

担放射线辐射，并且可以有效规避由于透视而造成

的愈合时间长、术区污染等问题
［１９］
。另一方面，随

着桥接组合式内固定系统应用的增多，其不足之处

也逐渐显现，如连接棒滑动、连接块易掉落、学习曲

线长等
［１９］
。通过改进内固定的设计及提高手术技

巧，这些问题会逐步解决。

综上所述，桥接组合式内固定系统及传统锁定

钢板内固定治疗股骨干骨折均有较好的疗效，桥接

组合式内固定系统更具有优势，包括创伤小，骨折愈

合时间短，促进早期康复锻炼，功能佳，操作也更为

方便。
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