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钢板置入内固定治疗四肢长骨骨折的特点 

肖  敏，张  强 

Plate internal fixation for limbs fractures                                  
 
 Xiao Min, Zhang Qiang  
 
Abstract 
OBJECTIVE: To explore the effect and announcements of plate internal fixation for limbs fractures to help fracture treatment. 
METHODS: A computer-based online search of CNKI (2002/2009) and Medline database (Pubmed: 2004/2007) was performed 
for articles related to limbs fractures with the key words “limb fracture, plate, internal fixation”. Outdated articles and repetitive 
studies were excluded. A total of 8 articles were included.  
RESULTS: The treatment regimen of limb fractures is selected according to patient age, general condition, fracture site, local soft 
tissue condition, and patient requirements. Therefore, individualized regimen is needed. In addition, it is important to understand 
the biological features of plate implantation and fracture healing, skeleton continuity and integrity, fixation skills, protect blood 
supply around fracture ends, and consider the position relationship between plate fixation and local soft tissue.   
CONCLUSION: There are many factors that lead to failure of plate internal fixation for fractures. Plate internal fixation should be 
performed according to related principles and skills to treat fracture ends in accordance with fracture healing biological features. In 
addition, step-by-step rehabilitation and follow-up are important. 
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摘要 

目的：探讨钢板置入内固定治疗四肢骨折的应用效果及注意事项，以期对四肢骨折的治疗有所启示。 
方法：由第一作者采用电子检索的方式，在中国期刊全文数据库(CNKI：2002/2009)及 Medline 数据库(Pubmed: 2004/2007)
中检索有关钢板置入内固定治疗四肢骨折的文章，检索词为“四肢骨折，钢板，内固定”。排除较陈旧的文章及重复性研究，

共纳入符合标准的文献 8 篇。 
结果：四肢骨折的治疗方案应根据患者的年龄，一般状况、骨折的部位、局部软组织的情况、患者的要求等情况具体选定，

即使同一部位的骨折也有不同的治疗方案，这种选择是个性化的。要充分理解钢板置入内固定与骨折愈合生物学特性的辨证

关系，重视恢复骨骼连续性和完整性，掌握钢板内固定置入技术的技巧，保护骨折端周围的血液供应，权衡钢板张力侧固定

与局部软组织条件的关系。 
结论：骨折钢板内固定置入过程中有很多可造成失败的隐患存在，再处理时应对骨折端情况做综合评价。钢板内固定应把握

相关原则，重视技巧，以符合骨折愈合生物学特性的方法处理骨折端。康复期内遵照循序渐进的原则，重视随访。 
关键词：钢板；内固定；四肢骨折；硬组织植入物；康复 
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0  引言 
 

钢板内固定植入物是四肢骨折处理的常

用手段，在临床上已有愈百年的应用历史，在

AO/ASIF 的推动下，不但出现品种繁多的钢

板类型以适合临床需要，如动力加压钢板

(DCP)、有限接触钢板(LC-DCP)、1/3 管型钢

板、髁钢板以及新近出现的微创稳定系统

(LISS)和锁定加压钢板(LCP)等，而且在治疗

的理念上逐渐由坚强内固定向生物学固定转

变。不管钢板设计和治疗理念如何变迁，置入

适应证掌握不当，轻视置入原则和置入技巧总

会造成钢板内固定失败，常见有钢板断裂，螺

钉松动、钢板脱出等，文献报道失败率达

2%~7%[1]。本文主要探讨钢板置入内固定治疗

四肢骨折的效果及注意事项，以期对四肢骨折

的治疗有所启示。 
 

1  资料和方法 
 

纳入标准：主题内容与钢板置入内固定治疗

四肢骨折有关的文章。 
排除标准：①较陈旧的文章。②重复性研究。 
资料提取策略：由第一作者采用电子检索的

方 式 ， 在 中 国 期 刊 全 文 数 据 库 (CNKI ：
2002/2009) 及 Medline 数 据 库 (Pubmed: 
2004/2007)中进行文献检索，检索词为“四肢

骨折，钢板，内固定”。共检索到符合标准的文

献 8 篇进一步分析。 
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2 结果 
 
2.1  钢板的发展现状  钢板治疗近关节处的骨折还是有

着优势的，特别是解剖钢板，对关节处的塑形起到很好

的效果。May 钢板治疗胫骨远端骨折特别是粉碎性骨

折，固定确切，效果满意[2]。低弹性模量的钢板，如塑

料、碳纤维、石墨、树脂均有过实验报道，但迄今尚未

获得临床上的成功。应用 LC-DCP 钢板治疗骨折可不直

接或仅有限度地暴露骨折区，较少剥离及破坏骨折端软

组织的血运，已获得良好临床效果[3]。点状接触钢板

(PC-Fix)钢板与固定骨仅以点状接触，而且螺钉只穿过

一层皮质骨，螺钉帽通过特殊的自锁装置与钢板的钉孔

锁定。Webe 波形钢板、桥接钢板(Bridging plate)严重

粉碎的骨干骨折或确有缺损者，用桥接式钢板固定，主

要足维持其长度和对线。它不属于稳定固定，但可以充

分保存粉碎骨折部位软组织的附着及血供，以期获得Ⅱ

期愈合。对新的内固定器系统 LCP 和 LISS 的前瞻性研

究发现在精确的术前计划下新的内部固定器系统是安

全和可靠的。它提供了众多固定的可能性，并已体现它

对复杂骨折的价值，但需注意选择钢板固定在胫腓骨复

杂骨折的适应证，降低感染[4]。 
2.2  钢板在四肢长骨骨折内固定置入治疗中的应用 

胫骨骨折：生物学固定的理念被广泛接受以来，胫骨

近端锁定钢板的运用逐渐增多，因其创伤小、破坏血供

少、骨愈合率高而受到推崇。Egol 等[5]应用 AO 微创内

固定系统 LISS 钢板治疗复杂胫骨平台骨折，在 15 个月

的临床随访过程中患者均获得良好效果，而在生物力学

实验中使用 LISS 钢板与双侧普通钢板固定双髁胫骨平

台骨折模型，当给予静态负载后固定强度不存在显著差

异，但在 10 000 次 500 N 的疲劳实验后，LISS 钢板组

内侧髁的位移为 9.6 mm，双钢板组为 4.9 mm(P < 0.01)，
而外侧髁的位移差异则不明显。 

由此可见，运用外侧锁定钢板固定胫骨近端骨折

时，并非毫无顾虑。同样类似的实验结果来自 Ratcliff
等[6]的实验。作者分别使用 6 孔内侧普通支撑钢板和 6
孔外侧锁定钢板固定胫骨平台内侧髁骨折，结果发现，

对于内侧髁的平台骨折，内侧普通钢板有着更稳定的作

用；在循环负载实验过程中，锁定钢板组出现最大位移

为 2 mm，而同时内侧支撑钢板组只有 1 mm，两组平

均位移的差异有显著性意义。作者指出，对于仅涉及内

侧髁的非粉碎性平台骨折，内侧支撑钢板在骨折片远端

有反剪切力的作用，同时预弯的钢板能够在内侧骨折片

与干骺端间施加压力，帮助骨折端复位，这些是外侧锁

定钢板无法做到的。 
股骨骨折：股骨远端系指股骨下端 15 cm 内骨折，

包括髁间、髁上骨折，多是不稳定性和粉碎性，这些骨

折邻近关节面，骨质薄，髓腔大，治疗历来较为困难。

在许多文献报道中，畸形愈合、不愈合及感染的发生率

相对较高，难以恢复膝关节的活动度和功能[7-8]。 
特别是 C3型骨折，不仅伴有骨折严重不稳和粉碎，

而且伴有软组织严重损伤，治疗上极为困难。既往由于

无确定有效的内固定器械，多主张行非手术治疗，但常

发生膝内、外翻、旋转、短缩畸形及骨折不愈合、关节

僵硬、疼痛。且长时间卧床，并发症较多。目前股骨远

端 C3 型骨折内固定治疗方法很多，有角度钢板、动力

髁螺钉、双钢板、交锁髓内钉及股骨髁支持钢板和膝关

节外固定等，各有利弊。锁定加压钢板的使用能弥补以

上内固定材料的不足，尤其是对于 C3 型骨折更是其他

内固定器械无法替代的选择。稳定性锁定加压的临床应

用令人鼓舞，尤其是根据股骨远端解剖设计的锁定加压

板的广泛应用，使治疗效果有了很大的改善。其原理为

锁定螺孔和加压螺孔，锁定螺丝与钢板通过锥形螺纹锁

定形成一体，这样锁定钢板与骨形成一个框架结构。另

外锁定板与骨皮质接触为点状接触，对骨膜的血运干扰

相对较小，这些因素和特点皆对骨愈合有帮助。 
 
3  讨论 
 

  四肢骨折的治疗方案应根据患者的年龄、一般状况、

骨折部位、局部软组织情况、患者要求等情况具体选定，

即使同一部位的骨折也有不同的治疗方案，这种选择是

个性化的，只要能使骨折最快愈合、肢体的功能最快恢

复就是好方案。要充分理解钢板置入内固定与骨折愈合

生物学特性的辨证关系，重视恢复骨骼连续性和完整

性，掌握钢板内固定置入技术的技巧，保护骨折端周围

的血液供应，权衡钢板张力侧固定与局部软组织条件的

关系。 
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