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要"目的
!

探讨微创
MKHH

接骨板对老年股骨远端骨折患者白细胞介素
4%

"

KM4%

#%白细胞介素
4.

"

KM4.

#变化影响及临床疗

效研究$方法
!

选取该院骨伤科收治的股骨远端骨折老年患者
-'

例!采用随机数字表方法将所有患者平均分为两组!各
&%

例!

对照组予以普通接骨板固定治疗&治疗组予以微创
MKHH

接骨板固定治疗$分别检测两组患者治疗前后血清中
KM4%

!

KM4.

水平!

采用
b6>C839

标准评价术后膝关节功能和临床治疗效果$结果
!

"

,

#与治疗前相比!两组患者治疗后
KM4%

%

KM4.

水平明显降低!

差异有统计学意义"

!

#

*/*+

#&"

'

#治疗后与对照组相比!治疗组
KM4%

%

KM4.

水平明显降低!差异有统计学意义"

!

#

*/*+

#&"

(

#治疗

组患者治疗后膝关节活动度明显优于对照组!差异有统计学意义"

!

#

*/*+

#&"

&

#治疗组治疗后优良率"

-,/(,R

#明显高于对照组

优良率"

),/)(R

#!差异有统计学意义"

!

#

*/*+

#&"

+

#治疗组术后并发症发生率明显低于对照组
!

#

*/*+

#$结论
!

微创
MKHH

接

骨板能够降低老年股骨远端骨折患者血清中
KM4%

及
KM4.

水平!降低炎性反应!改善膝关节术后功能!提高临床治疗疗效$

关键词"
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股骨远端骨折为在临床上较为常见#占整个股骨骨折的

&R

!

)R

#一般老年人均具有一定程度的骨质疏松#在外力或

者负重情况下#股骨远端极容易出现骨折(

,

)

*随着交通运输和

工业的发展应用#近年来股骨远端骨折的发生率呈逐年上升的

趋势#严重性粉碎性骨折易伤及周围血管神经#致残率高#严重

影响患者日常生活和生活质量(

'

)

*目前临床上以手术和保守

治疗为主#保守治疗由于长期的石膏外固定#易引起膝关节软

组织的粘连#导致骨折部位愈合不良甚至畸形#从而影响术后

膝关节功能恢复(

(

)

&手术固定的方法种类繁多#研究发现(

&

)

#微

型
MKHH

接骨板具有较多的松质骨螺钉#能够通过这螺钉起到

固定骨折端#并保持较好的稳定性#更有利于患者术后膝关节

功能的恢复#为多数患者所接受*本研究通过观察患者血清中

白细胞介素
4%

$

KM4%

%和白细胞介素
4.

$

KM4.

%水平#膝关节功能

改变#探讨微创
MKHH

接骨板对老年股骨远端骨折的治疗效果#

现报道如下*

@

!

资料与方法

@/@

!

一般资料
!

收集本院骨伤科
'*,,

年
,

月至
'*,(

年
,'

月收治的股骨远端骨折老年患者
-'

例#患者经
f

线或
N K̀

检

查#均为
,

型单纯性无移位骨折或骨折块移位小于
'FC

的骨

折#患者均有完整的临床资料*采用随机数字表方法将所有患

者平均分为两组#治疗组
&%

例#其中男
'%

例'女
'*

例#平均年

龄$

)'/.U)/&

%岁#

,-

例交通事故#

,+

例重物砸伤#

,'

例高处

坠落&开放性骨折
,,

例#闭合性骨折
'+

例#合并同侧髌骨骨折

,*

例&对照组
&%

例#其中男
'+

例'女
',

例#平均年龄$

),/(U

)/%

%岁#

,.

例交通事故#

,%

例重物砸伤#

,'

例高处坠落&开放

性骨折
-

例#闭合性骨折
'%

例#合并同侧髌骨骨折
,,

例*两

组患者的年龄'性别'病情等一般资料无明显差异具有可比性*

@/A

!

诊断标准
!

$

,

%有外伤史&$

'

%膝上有肿胀#膝关节主动或

者被动活动时#可扪及骨擦音&$

(

%

f

线'

"#

或者
N K̀

可明确

骨折位置'分型以及程度(

+

)

*

@/B

!

纳入标准
!

$

,

%符合股骨远端骨折的诊断标准者&$

'

%所

有患者均为伤后
,<

以内入院&$

(

%患者年龄在
%*

!

.*

岁#并

能为自己做主者&$

&

%要求行手术治疗者&$

+

%新骨折且未经为

何处理者&$

%

%患者以及家属对本研究具体情况了解知情并自

愿参与和签署知情同意书&$

)

%本研究已获得本医院的伦理学

相关机构批准授权*

@/B

!

排除标准
!

$

,

%有精神疾病#不能配合者&$

'

%合并严重

心'肝'肾'肺及其他脏器疾病者&$

(

%患有代谢性'内分泌行骨

病者&$

&

%出血倾向者*

@/C

!

方法

@/C/@

!

治疗方法
!

治疗组!于股骨远端外侧行
%

!

,*FC

纵行

切口#依次切开皮肤'分离皮下组织及深筋膜#充分显露膝关

节#并做好关节内骨折的修复#将骨折端复位后#纠正复位后的

角度#以保持股骨正常的角度'力线和长度*透视下观察复位

满意后#在股骨外侧骨膜和股外侧肌之间嵌入选择好的
MKHH

接骨板#并将接骨板远端利用克氏针固定住#于透视下观察

MKHH

接骨板固定的位置与骨折端位置满意后#将螺钉按照螺

钉固定的顺序经皮拧入#固定股骨骨折远端#同样方法在股骨

髁部拧入
&

!

+

枚锁定螺钉#固定好后#利用透视机观察膝关节

的活动情况#膝关节活动功能良好后#取出克氏固定针#

*/-R

氯化钠注射液冲洗切口#将异体骨和较大的骨折块嵌入断端并

复位固定*再一次证实
MKHH

接骨板在股骨干的位置后#置入

引流管#缝合刀口#无菌纱布覆盖刀口*

对照组!切开皮肤#分离肌肉筋膜#暴露膝关节#将骨折复

位满意后#于股外侧肌和骨直肌间隙嵌入普通接骨板#并拧入

螺钉固定#膝关节被动活动满意后#置入引流管一根#逐层缝合

筋膜'肌肉及皮肤#术毕以无菌纱布覆盖*

@/C/A

!

术后处理
!

术后两组处理方法一致#予以抗菌药物抗

感染以及对症治疗#定期换药#密切观察切口和引流液情况#术

后两天内见引流管引流液
#

,*CM

后拔出引流管#拔出引流管

后引导患者进行肌肉及踝关节的功能锻炼#被动持续的锻炼膝

关节功能*观察并记录术后并发症的发生情况*注意事项!治

疗期间#保持患者情绪稳定#禁止饮用生冷'辛辣等刺激性或者

抑制药物作用的食物#抽烟喝酒者戒烟酒*

+
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+

国际检验医学杂志
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年
.

月第
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卷第
,%

期
!
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!

两组患者血清
KM4%

'

KM4.

水平测定
!

患者均为伤后
,

<

内入院#分别于伤后
,<

内和治疗后抽取肘静脉血
&CM

#加

入含
S$#54b

'

抗凝剂的真空管中混匀#静置#离心后取上清

液#置于
Z(*^

冰箱中保存待检*采用酶联免疫吸附法测定

血清中
KM4%

'

KM4.

水平#

KM4%

和
KM4.

试剂盒均购于福建迈新生

物科技公司#操作步骤严格按照说明书进行*

@/E

!

疗效评定标准
!

根据
b6>C839

标准评价膝关节功能(

%

)

!

$

,

%优!术后膝关节能够完全伸直#疼痛完全缓解#膝关节活动

范围在
,'*t

以上&$

'

%良!术后膝关节能够完全伸直#但偶尔有

轻微疼痛*膝关节活动范围
-*t

!

,'*t

&$

(

%可!术后膝关节不

能完全伸直#并伴有轻微的疼痛#活动范围
%*t

!

-*t

&$

&

%差!膝

关节不能伸直#常常发生疼痛#活动范围在
%*t

以下*优良率
W

$优例数
d

良例数%"总例数
e,**R

*

@/F

!

统计学处理
!

通过使用统计学软件
H!HH,)/*

对研究所

得数据进行统计学分析#正态计量资料用
EUC

表示#组间比较

采用
;

检验#计数资料用以例数或者百分比或率表示#用
!

' 检

验处理#检验水准
&

W*/*+

#

!

#

*/*+

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A/@

!

两组患者治疗前后
KM4%

及
KM4.

测定比较
!

两组患者治

疗后血清中
KM4%

及
KM4.

水平较治疗前明显降低#差异有统计

学意义$

!

#

*/*+

%&治疗后#治疗组患者血清中
KM4%

及
KM4.

水

平明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

#

*/*+

%#见表
,

*

表
,

!!

两组患者治疗前后血清中
KM4%

及
KM4.

!!

水平比较#

EUC

$

组别
)

时间
KM4%

$

?:

"

CM

%

KM4.

$

?:

"

CM

%

对照组
&%

治疗前
.'/,+U,(/,. ,%/,+U'/&+

&%

治疗后
&&/'&U)/(.

"

,,/,'U,/&,

"

治疗组
&%

治疗前
.'/(-U,(/-( ,%/()U'/&(

&%

治疗后
'./-(U&/.%

"

;

)/'%U,/,.

"

;

!!

注!与治疗前比较#

"

!

#

*/*+

&治疗后#与对照组比较#

;

!

#

*/*+

*

A/A

!

两组患者术后并发症发生率及膝关节功能比较
!

治疗组

患者治疗后膝关节活动度明显优于对照组#差异有统计学意义

$

!

#

*/*+

%&治疗组术后愈合不良'感染'钢板断裂'螺钉松动

等并发症的发生率明显低于对照组#差异有统计学意义$

!

#

*/*+

%#见表
'

*

表
'

!!

两组患者治疗后膝关节活动度比较

组别
)

愈合不良(

)

$

R

%) 钢板断裂(

)

$

R

%) 感染(

)

$

R

%) 螺钉松动(

)

$

R

%) 膝关节活动度$

EUC

#

t

%

对照组
&% .

$

,)/(-

%

)

$

,+/''

%

-

$

,-/+)

%

,*

$

',/)&

%

,*,/,)U,'/%%

实验组
&% '

$

&/(+

%

&

,

$

'/,)

%

&

,

$

'/,)

%

&

'

$

&/(+

%

&

,'./'-U,,/.'

&

!!

注!与对照组比较#

&

!

#

*/*+

*

A/B

!

两组患者治疗后临床疗效比较
!

治疗组治疗后优良率

$

-,/(,R

%明显高于对照组优良率$

),/)(R

%#差异有统计学意

义$

!

#

*/*+

%#如表
(

*

表
(

!!

两组患者治疗后临床疗效的比较情况#

)W&%

$

组别
优

(

)

$

R

%)

良

(

)

$

R

%)

可

(

)

$

R

%)

差

(

)

$

R

%)

优良率

$

R

%

对照组
,&

$

(*/&(

%

,-

$

&,/(*

%

-

$

,-/+)

%

&

$

./)*

%

),/)(

治疗组
,)

$

(%/-%

%

'+

$

+&/(+

%

(

$

%/+'

%

,

$

'/,)

%

-,/(,

&

!!

注!治疗后#与对照组比较#

&

!

#

*/*+

#

!

'

W)/+%%

*

B

!

讨
!!

论

!!

股骨远端骨折主要由于高速损伤或高出坠落引起(

)

)

*临

床上股骨远端骨折并且较复杂#多为不稳定性骨折#且股骨远

端周围血管'神经丰富#手术固定较困难#易发生术后并发症#

严重影响患者术后预后(

.

)

*由于老年人均有不同程度的骨质

疏松#故股骨远端骨折常发生于老年患者*临床手术固定治疗

有很多种固定方法#如外固定支架固定'

$"H

固定'普通钢板

螺钉固定'逆行髓内钉固定和
MKHH

钢板固定等(

-

)

*外固定支

架固定手术时无法于关节内行解剖复位#且支架较为笨重#不

利于患者术后恢复&

$"H

固定只有一片叶进行骨折端固定#术

后稳定性差#容易导致内固定松动#引起骨折愈合畸形&逆行髓

内钉固定不利于关节功能的恢复#容易出现内固定断裂'松动'

股骨骨折等严重并发症#增加肺感染'褥疮等合并症的发

生(

,*

)

*

MKHH

钢板固定是新型的固定方法#钢板具有较多的松

质骨螺钉#能够固定股骨远骨折端且稳定性较好#是目前临床

上常用的固定方法(

,,

)

*

KM4%

是由淋巴细胞'单核巨噬细胞'血管内皮细胞和成纤

维细胞等分泌的早期创伤后早期炎性反应的诱导分子之一#在

机体免疫应答过程中起着重要的作用#其浓度水平与炎性反应

的程度有着密切的关系(

,'

)

*

KM4%

能够促进植物凝聚素对
#

细

胞的刺激作用#引起胸腺细胞分泌炎性因子#刺激造血干细胞

增值分化#引起强大的造血能力(

,(

)

*星形胶质细胞以及其他

神经细胞受到
KM4,

刺激后#诱导
KM4%C̀ P5

的大量增值表达#

进一步诱导分化神经细胞(

,&

)

*

KM4.

是单核细胞'产生的中性

粒细胞趋化因子#需要
KM4,

和
#PT4

&

等多种诱导剂作用后才

能够合成并释放*

KM4.

与中性粒细胞相遇后能够引起形态学

的改变#中性粒细胞渗入至损伤组织中#刺激释放大量的炎性

活性物质#引起局部炎性反应的发生(

,+

)

*

KM4.

对中性粒细胞'

淋巴细胞具有趋化和激活作用#能够激活中性粒细胞表面黏附

因子#引起组织浸润反应(

,%

)

*研究发现(

,)

)

#

KM4.

能够引起血

浆渗出#诱导大量的中性粒细胞发生浸润#诱导释放出来的肽

酶能够在局部大量积聚#发挥持久的效应*

本研究结果显示#治疗组治疗后血清中
KM4%

'

KM4.

水平及

术后并发症发生率明显低于对照组#且术后膝关节活动度及临

床治疗有效率明显优于对照组*说明微创
MKHH

钢板固定能够

降低患者血清中
KM4%

和
KM4.

水平#降低股骨远端骨折炎性反

应的发生#有利于术后膝关节功能的恢复#提高临床治疗疗效*

微创型
MKHH

钢板不同其他普通钢板#

MKHH

钢板中将螺钉与锁

定孔结合#避免了与股骨外侧的接触#防止接骨板压迫膝关节

周围正常组织#有效减少骨坏死的发生(

,.

)

*锁定孔和螺钉的

结合使螺钉与接骨板形成一个整体#增强了接骨板的稳定性#

+

&.''

+

国际检验医学杂志
'*,)

年
.

月第
(.

卷第
,%

期
!

K39LM;@N8E

!

5B

:

B29'*,)

!

O6>/(.

!

P6/,%



防止术后患者因纵向挤压出现钢板和螺钉松动或者移位#

MKHH

接骨板固定于股骨干的单皮质#能够降低术后膝关节恢

复过程中接骨板和螺钉的断裂和错位(

,-

)

*

MKHH

接骨板手术

切口小#不用完全暴露骨折部位就可以行复位固定#有效的避

免了骨折周围组织'血管和神经的损伤#减少术中出血量和术

后感染率#减轻患者术后痛苦*

MKHH

钢板固定不需要剥离骨

膜#有效地保护了骨膜血管#为骨折愈合提供了足够的血液#为

骨折愈合创造良好条件#降低骨折预后不良'骨不连的发生

率(

'*

)

*

通过对
-'

例老年股骨远端骨折患者治疗前后血清中
KM4%

和
KM4.

水平的变化#膝关节功能改善及临床症状的缓解#证实

微创
MKHH

钢板固定治疗能够通过减少骨周围组织坏死#降低

感染和促进骨折愈合#降低血清中
KM4%

'

KM4.

水平#降低炎性

反应的发生#改善膝关节功能#有效改善临床症状#提高临床疗

效#改善患者生活质量*
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