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文章亮点： 
1 文章创新性采用循证医学的研究方法，探讨弹性髓内钉对比钢板内固定修复前臂骨折疗效与安全性，以期

为临床决策提供依据。 
2 弹性髓内钉中心位髓内固定，不增加骨折部位血供破坏，利于骨折愈合。应用弹性髓内钉内固定修复前臂

骨折操作简单，属于微创技术，减少了较大瘢痕的形成，有利于患者尤其是儿童患者树立自信心。此技术住

院时间短，住院费用低，可早期功能锻炼，二次取出内固定简单。  
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摘要 
背景：随着微创技术的发展，越来越多的前臂骨折尤其儿童前臂骨折采用弹性髓内钉技术内固定，近几年也

有应用于大龄儿童，甚至成年人的文献报道，特别是对于开放性骨折和不稳定性骨折，应用该技术已取得良

好的疗效。 
目的：采用循证医学方法评价弹性髓内钉及钢板内固定修复前臂骨折的临床疗效和安全性。 
方法：计算机检索 PubMed、EMBASE、Cochrane Library 和中国生物医学文献数据库、中文科技期刊全文

数据库、中国期刊全文数据库、万方数据库，并辅以其他检索。按照 Cochrane 系统评价方法评价纳入研究

的质量，采用 RevMan 5.2 软件进行统计分析。 
结果与结论：共纳入 7 个随机对照试验，共 468 例患者。Meta 分析结果显示，弹性髓内钉治疗前臂骨折与钢

板内固定相比可提高总有效率(P < 0.000 1)，缩短骨折 X 射线愈合时间(P < 0.000 01)，缩短住院时间(P < 
0.000 01)。在不良反应方面，弹性髓内钉组再骨折(P=0.03)、内固定物断裂(P=0.03)发生率明显减少。提示

与钢板内固定相比，应用弹性髓内钉内固定修复前臂骨折能够提高总有效率，缩短骨折 X 射线愈合时间及住

院时间，同时能够减少再骨折及内固定物断裂等并发症的发生。 
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Therapeutic effect and safety of elastic intramedullary nail versus plate fixation in repair 
of fracture of forearm: a meta-analysis    
 
Liu Guo-qing1, Wang Wen-ji1, 2, Shi Hong-ping1, Sun Kai3 (1First Clinical Medicine College, Lanzhou 
University, Lanzhou 730000, Gansu Province, China; 2First Hospital, Lanzhou University, Lanzhou 730000, 
Gansu Province, China; 3Tianjin Medical University, Tianjin 300000, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: With the development of minimally invasive technique, more and more forearm fracture, 
especially in children, was treated by elastic stable intramedullary nailing. Recently, elastic stable intramedullary 
nailing was also used in elder children, even adults. In particular, this technique has obtained good curative 
effects for open fracture and unstable fracture.  
OBJECTIVE: To evaluate the clinical effectiveness and safety of elastic intramedullary nail and plate fixation for 
double fracture of forearm using evidence-based medicine.  
METHODS: We retrieved PubMed, Embase, Cochrane Library, China Biology Medicine, VIP, China National 
Knowledge Infrastructure, WanFang, and other electronic databases. The quality of the included studies was 
assessed using Cochrane Systematic Review. The analysis was performed using RevMan 5.2 software. 
RESULTS AND CONCLUSION: A total of 7 randomized controlled trials involving 468 cases were included. The 
results of meta-analyses showed that compared with plate fixation group, effective rate was higher in the titanium 
elastic nail group (P < 0.000 1), the time of fracture healing was shorter (P < 0.000 01), and the hospitalization time 
was shorter (P < 0.000 01). In the aspect of adverse reactions, incidence of refracture (P=0.03) and breakage of 
internal fixation (P=0.03) was significantly lower. These indicated that compared with plate fixation, titanium elastic nail 
can improve the total effective rate, shorten the time of fracture healing on X-ray and the hospitalization time, at the 
same time, can effectively reduce the complications of refracture and breakage of internal fixation.  
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0  引言  Introduction 
随着社会、经济、交通、体育竞技事业的发展，前臂

骨折，尤其是尺桡骨干双骨折成为临床骨科中最为多见与

常见的骨折之一，约占全身骨折的6%[1]。尺桡骨干属于远

侧复合关节的重要组成部分，因此尺桡骨间的关系对于前

臂的旋转功能及肘腕关节的伸屈功能均具有重要作用[2]。

尺桡骨双骨折在短时间内骨折端即会有成角、移位现象出

现，因此对尺桡骨干双骨折的治疗要求比较高，在治疗过

程中如果稍有不慎，都会使前臂的功能受到影响[3]。骨折

发生移位后难以复位与固定，以往前臂骨折的治疗方法包

括闭合复位石膏外固定或小夹板固定、钢板或交叉克氏针

固定等等，如果选择的方法不当可能会影响到前臂的旋转

功能，目前国内外多主张手术治疗解剖复位[4]。 
随着微创技术的发展[5]，越来越多的前臂骨折尤其儿童

前臂骨折采用弹性髓内钉技术内固定，近几年也有应用于大

龄儿童[6-12]，甚至成年人的文献报道[13-16]，特别是对于开放

性骨折和不稳定性骨折，应用该技术已取得良好的疗效。 
弹性髓内针治疗前臂骨折是一种操作简单且微创的方

法[17-18]，弹性稳定性髓内钉于20世纪70年代末首先被法国

人报道[19-20]，随后大量报道也证实了其治疗长管状骨骨折

的有效性[21-22]。弹性髓内钉与钢板的生物力学比较证明，

对于稳定性骨折，两者强度相似，而对于不稳定型，前者

明显优于后者。弹性髓内钉中心位髓内固定，力臂小、弯

矩短、靠近负重力线，能更有效的传递载荷[23-24]，钛弹力

钉，弹性强，符合骨折生物力学固定，无需采用多钉固定，

单钉即可在髓腔内形成多点支撑，抗旋转作用强，固定可

靠，在不破坏周围软组织的同时，缩短了手术时间[25]。其

具有简化操作，更好的影像学结果，切口美观，手术时间

短等优点[6]，骨折愈合后只需要切开小口拔出髓内钉[26]，

更能体现微创的理念。术后是否需要辅助石膏固定，是否

需要辅助外固定，目前也存在争议[27]，但可以早期进行患

肢功能锻炼，利于功能恢复。诸多优势使弹性髓内钉在临

床广泛用于前臂骨折。由于弹性髓内钉是闭合复位，不破

坏骨膜，不影响局部血运，不会导致骨生长障碍，因此理

论上弹性髓内钉更有利于骨折愈合[28]。 
文章通过采用循证医学的研究方法，全面收集相关文

献，系统评价，旨在对比弹性髓内钉、钢板内固定治疗前

臂骨折的疗效与安全性，为临床决策提供依据。 
 
1  资料和方法  Data and methods  
1.1  纳入标准  

研究类型：随机对照试验，无论是否采用盲法。                                                                   
研究对象：纳入文献的研究对象应符合以下标准：①

新鲜骨折闭合复位后骨折成角大于10°或大于30°的畸形愈

合骨折。②尺桡骨中段骨干开放性骨折。排除标准：单骨

固定的或钢板和弹性髓内针混合固定，合并其他骨折(如盖

氏、孟氏、桡骨近端)，病理性骨折。 
干预措施：试验组为弹性髓内钉内固定；对照组为钢

板内固定。 
观察指标：主要指标：总有效率，X射线愈合时间，

住院时间，感染率。次要指标：骨折延迟愈合，骨折不愈

合，再骨折，内固定物断裂。 
1.2  检索策略  以“double fracture of forearm or ulnar 
and radial fractures or fractures of radius and ulna“and
“elastic stable intramedullary nail or titanium elastic 
nail”and“plate fixation ”检索PubMed (1966年至2014
年 1 月 ) ， Cochrane Library (2013 年 第 10 期 ) ，

EMBASE(1974年至2014年1月)，以“前臂骨折”and “弹

性髓内钉”and“钢板内固定”检索中国期刊全文数据库

(1994年至2014年1月)，中国生物医学文献数据库(1978年
至2014年1月)，中文科技期刊全文数据库(1989年至2014
年1月)，万方数据库(1997年至2014年1月)。随机对照试验

检索策略遵循Cochrane系统评价手册5.0，尽量采用主题

词与自由词相结合的方式，检索词分目标疾病和干预措施

两大部分，并根据具体数据库调整，所有检索策略通过多

次预检索后确定。另外，运用Google Scholar等搜索引擎

在互联网上查找相关文献，并追查已纳入文献的参考文献。  
1.3  文献筛选与资料提取   根据预先制定的纳入排除标

准筛选文献，由两位研究者独立阅读所获文献题目和摘要，

在排除明显不符合纳入标准的试验后，对可能符合纳入标

准的试验阅读全文，以确定是否符合纳入标准并提取相关

资料，核对纳入文献的结果，对有分歧而难以确定其是否

纳入的文献通过第三方决定其是否纳入。缺乏的资料通过

电话或信件与作者进行联系予以补充。 
 从文献中提取的信息包括：①一般资料：题目、作者、

发表日期和文献来源。②研究特征：研究对象的一般情况、

患者的基线情况、干预措施。③结局指标：总有效率、X
射线愈合时间、住院时间、感染率、骨折延迟愈合、骨折

不愈合、再骨折、内固定物断裂。 
1.4  质量评价  质量评价纳入文献的方法学质量依据

Cochrane评价手册5.1.0提供评价标准进行质量评价[29]：①

随机分配方法。②分配方案隐藏。③对研究对象、治疗方

案实施者、研究结果测量者采用盲法。④结果数据的完整

性。⑤选择性报告研究结果。⑥其他偏倚来源。 
1.5  统计学分析  采用Cochrane协作网提供的RevMan 
5.2统计软件进行Meta分析[30]。计数资料采用比值比(OR)
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为疗效分析统计量，计量资料采用均数差(MD)或标准化

均数差(SMD)。各效应量均以95%可信区间(CI)表示。各

纳入研究结果间的异质性采用χ2检验。当各研究间有统

计学同质性(P > 0.1，I2 < 50%)，采用固定效应模型对各

研究进行Meta分析。如各研究间存在统计学异质性(P < 
0.1，I2 > 50%)，分析其异质性来源，对可能导致异质性

的因素进行亚组分析，若两个研究组之间存在统计学异

质性而无临床异质性或差异无显著性意义时，采用随机

效应模型进行分析；如两组间异质性过大或无法找寻数

据来源时，采用描述性分析。必要时采用敏感性分析检

验结果的稳定性。 
 

2  结果  Results  
2.1  文献筛选过程  初检385篇文献，剔重后获得相关文

献302篇，通过阅读题目与摘要，排除综述、重复发表、

非临床类研究187篇，剩余115篇阅读全文，排除干预措施

及纳入对象与研究目的不符、无对照组和非随机研究108
篇，最终纳入的7个随机对照试验共468例患者[10-16]。文献

筛选流程及结果见图1，纳入研究的基本特征见表1。 
2.2  纳入研究的质量评价  7项研究均提及随机[10-16]，但

均未提及具体随机方法、提及分配隐藏、具体盲法；7项
研究均无失访[10-16]。纳入研究的方法学质量评价结果见

表2。 
2.3  有效性Meta分析结果 
2.3.1  总有效率  6项研究报道了总有效率[10，12-16]，各研

究间无统计学异质性(P=0.58，I2=0%)，采用固定效应模型

进行分析。结果显示两组总有效率的差异有显著性意义 
(OR=5.62，95%CI：2.42-13.03，P < 0.000 1，图2)。 
2.3.2  骨折X射线愈合时间  2项研究报告了骨折X射线愈

合时间[12，16]。各研究间有统计学异质性(P < 0.000 01，
I2=96%)，采用随机效应模型进行分析。结果显示两组骨折

X射线愈合时间的差异有显著性意义(OR=-4.34，95%CI：
5.30-3.39，P < 0.000 01，图3)。 
2.3.3  住院时间  2项研究报告了住院时间[12，16]。各研究

间有统计学异质性(P=0.06，I2=73%)，采用随机效应模型

进行分析。结果显示两组患者住院时间的差异有显著性意

义(OR=-4.31，95%CI：5.48-3.14，P < 0.000 01，图4)。 
2.4  安全性的Meta分析结果  见表3。 
2.4.1  感染率  4项研究报告了感染率不良反应[10-12，16]，

各研究间无统计学异质性(P=0.35，I2=8%)，采用固定效应

模型进行分析。结果显示两组感染发生率的差异无显著性

意义(OR=0.53，95%CI：0.19-0.48，P=0.23)。 
2.4.2  骨折延迟愈合发生率  2项研究报告了骨折延迟愈

合发生情况 [11-12]，各研究间无统计学异质性(P=0.74， 
I2=0%)，采用固定效应模型进行分析。结果显示两组骨折

延迟愈合发生率的差异无显著性意义(OR=0.52，95%CI：
0.13-2.12，P=0.36)。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.4.3  骨折不愈合发生率   2项研究报告了骨折不愈合

发生情况[10-11]，各研究间无统计学异质性(P=0.82，I2=0%)， 
采用固定效应模型进行分析。结果显示两组骨折不愈合发

生率的差异无显著性意义(OR=0.52，95%CI：0.06-4.30， 
P=0.54)。 
2.4.4  再骨折发生率   3项研究报告了再骨折发生情  
况[11-12，16]，各研究间无统计学异质性(P=0.46， I2=0%)，
采用固定效应模型进行分析。结果显示两组再骨折发生率

的差异有显著性意义 (OR=0.22，95%CI：0.06-0.85，
P=0.03)。 
2.4.5  内固定物断裂发生率  2项研究报告了内固定物断

裂发生情况 [11，16]，各研究间无统计学异质性(P=0.57， 
I2=0%)，采用固定效应模型进行分析。结果显示两组内固

定物断裂发生率的差异有显著性意义(OR=0.09，95%CI：
0.01-0.76，P=0.03)。 

通过数据库检索获得 
相关文献(n=365) 

阅读全文筛选(n=115) 

   纳入定性合成的文献(n=7) 

排除(n=108) 
不相关随机对照试验

(n=50) 
不符合纳入标准的随机

对照试验(n=58)

纳入定量合成(Meta 分析)的文献(n=7) 

通过其他资源补充获得 
相关文献(n=20) 

阅读文题和摘要初筛(n=302) 

排除(n=187) 
病例报道(n=15) 
非随机对照试验文献(n=75)
综述(n=50) 

 剔重后获得相关文献(n=302) 

图 1  纳入 7 篇随机对照试验文献的筛选流程及结果 
Figure 1  Process and result of search and selection of the seven 
included studies of randomized controlled trials 



 
刘国庆，等. 弹性髓内钉与钢板内固定修复前臂骨折疗效与安全性的 Meta 分析 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 4251

www.CRTER.org 

Study or Subgroup
杨红霞 2012
植志荣 2013
汪航 2011
温松江 2010
白长友 2012
马晓春  2012

Total (95% CI)
Total events
Heterogeneity: Chi² = 3.77, df = 5 (P = 0.58); I² = 0%
Test for overall effect: Z = 4.02 (P < 0.0001)

Events
18
45
38
56
30
40

227

Total
20
46
40
56
30
41

233

Events
22
26
32
47
28
16

171

Total
25
34
40
50
30
21

200

Weight
34.8%
11.6%
28.5%

7.8%
8.2%
9.2%

100.0%

M-H, Fixed, 95% CI
1.23 [0.18, 8.16]

13.85 [1.64, 117.00]
4.75 [0.94, 23.98]

8.33 [0.42, 165.28]
5.35 [0.25, 116.31]

12.50 [1.35, 115.55]

5.62 [2.42, 13.03]

Experimental弹性髓内钉组 钢板内固定组 Odds Ratio Odds Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

0.01 0.1 1 10 100
利于钢板内固定组 利于弹性髓内定组

Study or Subgroup
温松江 2010
白长友 2012

Total (95% CI)
Heterogeneity: Chi² = 22.42, df = 1 (P < 0.00001); I² = 96%
Test for overall effect: Z = 8.91 (P < 0.00001)

Mean
35.5
7.8

SD
5.5
1.6

Total
56
30

86

Mean
45.5
11.2

SD
7.5
2.4

Total
50
30

80

Weight
14.3%
85.7%

100.0%

IV, Fixed, 95% CI
-10.00 [-12.53, -7.47]

-3.40 [-4.43, -2.37]

-4.34 [-5.30, -3.39]

弹性髓内定组 钢板内固定组 Mean Difference Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

-100 -50 0 50 100
利于弹性髓内钉组 利于钢板内固定组

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

图 2  弹性髓内钉组与钢板内固定组总有效率比较的 Meta 分析 
Figure 2  Meta-analysis of the comparison of total effective rate between titanium elastic nail group and plate fixation group 
图注：与钢板内固定相比，弹性髓内钉治疗前臂骨折可提高总有效率。 

表 1  纳入 7 篇随机对照试验研究的基本特征 
Table 1  Basic characteristics of the seven included studies of randomized controlled trials 

   n 年龄(岁) 干预措施 纳入研究 

试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组 

基线 结局指标 

杨红霞等2012[10] 20 25 8 9 弹性髓内钉内固定 钢板内固定 一致 总有效率，骨折不愈合，感染 
孙克明等 2012[11] 21 14 13.2 13.2 弹性髓内钉内固定 钢板内固定 一致 再骨折，骨折不愈合，骨折延迟愈合， 

感染，内固定物断裂 
白长友等2012[12] 30 30 8.3±4.4 7.8±4.7 弹性髓内钉内固定 钢板内固定 一致 总有效率，住院时间，X 射线愈合时间，  

再骨折，骨折延迟愈合，感染 
马晓春 2012[13] 41 21 48.21±11.39 48.21±11.39 弹性髓内钉内固定 钢板内固定 一致 总有效率 

植志荣 2013[14] 46 34 49.4±3.2 49.4±3.2 弹性髓内钉内固定 钢板内固定 一致 总有效率 
汪杭等 2011[15] 40 40 56 58 弹性髓内钉内固定 钢板内固定 一致 总有效率 
温松江 2010[16] 56 50 - - 弹性髓内钉内固定 钢板内固定 一致 总有效率，住院时间，X 射线愈合时间， 

再骨折，感染，内固定物断裂 

表注：试验组采用弹性髓内钉内固定，对照组采用钢板内固定。 

表 2  纳入 7 篇随机对照试验研究的方法学质量评价 
Table 2  Methodological quality evaluation of the seven included studies of randomized controlled trials    

纳入研究 随机方法 分配隐藏 盲法 ITT 分析 选择性报告偏倚 其他偏倚 

杨红霞等 2012[10] 不清楚 不清楚 不清楚 无 不详 不详 
孙克明等 2012[11] 不清楚 不清楚 不清楚 无 不详 不详 
白长友等 2012[12] 不清楚 不清楚 不清楚 无 不详 不详 
马晓春 2012[13] 不清楚 不清楚 不清楚 无 不详 不详 
植志荣 2013[14] 不清楚 不清楚 不清楚 无 不详 不详 
汪杭等 2011[15] 不清楚 不清楚 不清楚 无 不详 不详 
温松江 2010[16] 不清楚 不清楚 不清楚 无 不详 不详 

表注：7 项研究均提及随机，均无失访。 

图 3  弹性髓内钉组与钢板内固定组骨折 X 射线愈合时间比较的 Meta 分析 
Figure 3  Meta-analysis of the comparison of the time of fracture healing on X-ray between titanium elastic nail group and plate fixation 
group 
图注：与钢板内固定相比，弹性髓内钉治疗前臂骨折可缩短 X 射线愈合时间。 
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3  讨论  Discussion 
本文7个研究Meta分析结果显示，与钢板内固定相比，

弹性髓内钉治疗前臂骨折可提高总有效率，缩短X射线愈

合时间及住院时间。在治疗的安全性方面，且不增加感染

率、骨折延迟愈合及骨折不愈合发生，但在再骨折及内固

定物断裂方面，两组差异有显著性意义，弹性髓内钉组再

骨折及内固定物断裂发生率低于钢板内固定组。 
前臂骨折是临床骨科中较为常见的骨折之一，如处理

不当，早期发生前臂骨筋膜室综合征的概率较高，进而挛

缩致终身残疾；而复位固定不当引起骨折畸形愈合将严重

影响前臂的旋转功能；所以临床上早期、及时、正确的复

位以及有效的固定防止再移位，是预防骨折畸形愈合的关

键。随着微创技术的发展，越来越多的前臂骨折尤其儿童

前臂骨折采用弹性髓内钉技术内固定，近几年也有应用于

大龄儿童，甚至成年人的文献报道[6-16]，特别是对于开放性

骨折和不稳定性骨折，应用该技术已取得良好的效果。 
本Meta分析所纳入的7个随机对照试验，但均未对具

体的随机方法、分配隐藏、盲法及意向性分析等情况进行

描述，表明其在方法学上有一定的局限性，希望以后的临

床试验能控制可能产生偏倚的各种情况，在方法学上有所

突破，实现质量上的飞跃。本文纳入的随机对照试验，相

关的诊断和评价标准不统一，诊断的敏感性与特异性以及

评价标准各有差异，因此，测量偏倚是客观存在的，希望

统一各种相关的诊断和评价标准，以提高相关研究的准确

性并有利于对该方面临床试验结果的评价。今后的研究应

尽可能在方法学上充分实施随机、分配、分配隐藏和盲法，

减少各种偏倚的发生并加强对随访相关结局指标的评估。

本系统评价所用的资料均为已发表文献，缺乏灰色文献，

如专题报告、未发表的资料、政府报告和其他传统或非传

统文献来源的证据。 
由于国外文献无符合本文纳入排除标准的随机对照试

验，所以本系统评价尚缺乏国外的相关数据，降低了本系

统评价结论的外推性。总体而言，本Meta分析纳入研究质

量一般，样本量较小，但本研究结果可以看出弹性髓内钉

是治疗前臂骨折的理想选择，值得临床推广应用。但本研

究样本量小，希望以后在临床中有更多的此类研究以期为

临床实践提供相应的参考依据。 
综上所述，相比钢板内固定，弹性髓内钉能够提高总

有效率，缩短骨折X射线愈合时间及住院时间，同时能够

减少再骨折及内固定物断裂等并发症的发生。由于本次研

究存在诸多局限性，导致得出的结论不一定充分，故今后

的随机对照研究应为多中心的、大样本量、采用正确的随

机方法、分配隐藏、盲法的研究设计，并进行长期的随访，

来进一步证实这一结论。 
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表 3  弹性髓内钉组与钢板内固定组疗效与安全性比较的 Meta 分析 
Table 3  Meta-analysis of comparison of efficacy and safety between titanium elastic nail group and plate fixation group    

结局指标 纳入研究数 患者例数 统计学异质性 效应模型 Meta 分析结果 

感染 4 246 P=0.35，I2=8% 固定效应模型 OR=0.53，95%CI：0.19-1.48，P=0.23 
骨折延迟愈合 2 95 P =0.74，I2=0% 固定效应模型 OR=0.52，95%CI：0.13-2.12，P=0.36 
骨折不愈合 2 80 P =0.82，I2=0% 固定效应模型 OR=0.52，95%CI：0.06-4.30，P=0.54 
再骨折 3 201 P =0.46，I2=0% 固定效应模型 OR=0.22，95%CI：0.06-0.85，P=0.03 
内固定物断裂 2 141 P =0.57，I2=0% 固定效应模型 OR=0.09，95%CI：0.01-0.76，P=0.03 

表注：两组患者感染、骨折延迟愈合、骨折不愈合发生率的差异无显著性意义(P > 0.05)。弹性髓内钉组再骨折及内固定物断裂发生率低于钢板内固定组(P 均=0.03)。

图 4  弹性髓内钉组与钢板内固定组住院时间比较的 Meta 分析 
Figure 4  Meta-analysis of the comparison of hospitalization time between titanium elastic nail group and plate fixation group 
图注：与钢板内固定相比，弹性髓内钉治疗前臂骨折可缩短住院时间。 
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