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锁定钢板治疗老年骨质疏松性骨折的临床应用效果
裴向荣

凉州区中西医结合医院 甘肃 武威 733000

【摘 要】：人口老龄化加剧促使老年骨质疏松性骨折临床发病占比不断上升，单纯手术治疗难以兼顾骨质基础问题，整体恢复

效果存在不足。本次研究选取相关老年骨折患者开展对照研究，单一采用锁定钢板内固定术作为基础治疗方式，联合抗骨质疏松

药物干预形成综合治疗模式，全程开展多时段康复指标观测与疗效评定。综合干预模式可进一步稳固骨折固定状态，推动肢体关

节功能有序恢复，逐步改善机体骨质状态，同时减少术后各类并发症出现，能够切实优化此类病症整体诊疗预后，在临床老年骨

折诊疗工作中具备良好的推行价值。
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引言

老年群体生理机能逐年衰退，骨骼钙质流失速度加快，骨

密度持续下降，骨质疏松已然成为老年人群高发骨骼退行性病

变。此类人群骨骼韧性与抗压能力大幅减弱，轻微外力即可诱

发肱骨近端等部位骨折，患病后康复难度较大。目前临床针对

该类骨折多采用手术内固定方式开展治疗，传统固定手段难以

适配疏松骨质生理特点，易出现固定不稳、愈合缓慢等诸多问

题。临床亟需探寻更为安全高效的诊疗方案，以此优化手术治

疗效果，改善老年患者术后恢复质量，为此类骨折临床诊疗工

作提供合理实践依据。

1 老年骨质疏松性骨折临床治疗现存难题

1.1老年患者骨质基础条件偏弱

步入老年阶段后人体骨骼内部组织结构会出现持续性改

变，骨小梁排列密度逐步下降，骨皮质厚度不断缩减，骨骼内

部矿物质含量持续流失，整体骨骼硬度与坚韧度出现明显下

滑。机体内部钙质代谢平衡状态被打破，钙质吸收效率持续降

低，骨骼内部营养供给难以维持正常生理需求，骨骼整体承载

外力冲击的能力大幅减弱[1]。日常轻微外力触碰或是普通肢体

活动都容易引发骨骼断裂损伤，此类骨质生理层面的退行性改

变，会让骨折发生之后骨骼自身的自我调节能力大幅下降，也

会直接增加后续临床手术开展的整体实施难度，使得骨骼先天

生理状态难以适配常规临床治疗开展标准。

1.2骨折部位愈合恢复速度迟缓

骨骼组织出现断裂损伤之后，骨骼断端位置新生骨痂生成

速度会受到多重因素制约，老年群体自身机体新陈代谢运转速

率放缓，骨骼修复所需各类营养物质输送效率大幅降低。骨骼

周边软组织血液循环流通状态不佳，无法为骨折损伤区域提供

充足的修复养分，损伤位置骨细胞增殖分化进程受到明显制

约。骨骼损伤位置周围正常生理组织易出现粘连僵硬状态，损

伤部位新生骨质生长节奏无法达到正常恢复标准，骨骼断端之

间相互贴合生长的周期不断延长，整体骨骼修复进程会长期处

于缓慢推进的状态，难以在短时间内实现骨骼结构完整衔接。

1.3常规手术固定稳固程度不足

传统临床骨科手术所采用的固定器具贴合性存在明显局

限，固定结构无法全面贴合骨质疏松状态下的骨骼生理形态，

固定点位受力分布处于不均衡状态。骨骼自身质地偏松软的状

态下，普通固定螺钉容易出现陷入骨质内部的情况，固定结构

无法长期维持稳定夹持状态。骨骼肢体日常活动过程中，固定

装置极易出现位置偏移松动现象，无法对骨折断端形成持久有

效的束缚限制。骨骼断端容易出现细微移位分离情况，断裂骨

骼无法始终保持规整对齐状态，既定的骨骼复位形态难以长久

维持，难以满足老年骨折患者长期稳固固定的临床治疗需求。

1.4术后各类不良并发症状多发

骨折损伤完成临床手术处理之后，手术区域周边正常软组

织极易出现程度不一的炎性水肿现象，局部血液回流与循环流

通受到明显阻碍，进而引发患肢部位持续性肿胀以及酸胀疼痛

等不适表现。骨折部位完成固定后长期处于静止休养状态，相

邻关节得不到合理活动锻炼，关节灵活活动范围会逐步缩减，

久而久之极易形成关节活动受限的不良生理问题[2]。老年群体

自身骨骼修复能力存在明显不足，容易造成骨折断端骨质生长

衔接出现异常，进而引发骨骼愈合对位偏移、骨痂生长断裂不

连续等实际状况。在骨骼整体稳固性尚未恢复至正常标准前，

患肢开展基础日常活动极易诱发二次骨骼损伤，患处周边相连

的神经组织与肌肉组织也会随之出现运转功能异常，各类术后

不良生理问题叠加在一起，持续干扰损伤部位整体恢复节奏与

恢复效率。

2 锁定钢板临床施治实施举措

2.1术前完善患者全身状况筛查

入院阶段依托双能 X线骨密度仪完成 L2 至 L4 椎体骨密

度精准测定，参照研究内相关数据科学划分骨质层级，同步完

成 Singh骨小梁类型指数分级判定，精准区分Ⅱ至Ⅲ级与Ⅳ至

Ⅴ级不同骨质状态，结合 Neer 骨折分型标准明确 3 部分与 4
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部分骨折临床占比结构。同步完善血常规、凝血功能、肝肾功

能及心电图等多项系统化身体检查，细致排查机体潜藏的各类

基础病症，对合并基础代谢类病症的机体状态进行全面调控，

平稳调控身体各项生理指标，保障各项数值均满足手术开展基

本条件。借助影像学多角度检查细致细化骨折断端实际移位情

况与周边软组织损伤范围，严格依据骨折至手术间隔 2至 8天

的临床时间区间，针对性制定不同损伤时长对应的术前调理方

案，针对骨质流失情况较为严重的群体，提前合理规划围手术

期整体营养供给路径。全方位整合各项检查结果搭建完善的分

层化手术风险评估体系，全面预判手术实施过程中潜在各类隐

患，该套系统化筛查模式能够有效缩减术中各类突发状况发生

概率，也能够为临床上同类老年骨折病例开展术前评估工作搭

建规范统一的参考实施范式。

2.2规范开展骨折部位精准复位

手术操作选取三角肌与胸大肌间隙入路完成术区显露，全

程规避重要血管神经走行区域降低软组织损伤程度，依据肱骨

近端自身生理结构完成骨折断端畸形矫正处理，针对不同分型

骨折制定对应的对位矫正方式。针对骨块移位、软组织嵌顿引

发的对位困难问题，运用专用手术器械置入骨折间隙完成嵌顿

组织松解处理，借助复位器械对游离骨块进行精准对位贴合，

三部分骨折与四部分骨折依照既定诊疗流程完成骨骼结构整

合[3]。复位完成后采用细直径克氏针实施多点临时固定，配合

术中透视设备多角度核验断端对位平整度，确保骨折区域解剖

结构恢复至正常生理形态，规范化复位流程能够大幅减少术后

关节活动受限问题，其操作流程形成的技术规范可直接应用于

基层医疗机构同类手术实操环节，具备极强的临床推广实操价

值。见图 1。

图 1 肱骨近端骨折复位固定手术操作流程示意图

2.3科学完成锁定钢板植入固定

依照肱骨近端自然解剖形态挑选规格尺寸相契合的锁定

钢板，将钢板主体平稳安放至肱二头肌长头腱外侧既定解剖位

置，借助影像学透视辅助完成钢板位置精细校准，确认贴合无

误后开展初步固定作业。严格遵循临床公认的螺钉置入先后顺

序完成全程固定操作，精准把控每一枚螺钉的实际置入深度，

从源头规避内置器械深入关节腔损伤内部正常软组织的情况

发生。依托锁定螺钉与钢板之间专属的咬合连接结构，搭建起

稳定牢固的整体刚性固定框架，彻底转变传统普通螺钉单一受

力的老旧固定模式[4]。结合骨质疏松人群骨质承压能力偏弱的

实际特点，科学合理调整螺钉整体排布数量与实际植入点位，

充分发挥锁定系统独有的生物力学优势，均匀分散肢体日常活

动过程中产生的各类力学作用力。此种固定手段在本次研究样

本应用中呈现出理想稳固效果，总结梳理得出的内置物植入与

排布执行标准，可为临床同类骨质疏松性骨折开展内固定器械

安置工作提供详实可参考的量化技术依据。

2.4术后落实骨质养护康复干预

手术创口闭合完成后即刻启动系统化骨质养护流程，严格

遵循研究既定用药方案开展抗骨质疏松干预工作，按照既定频

次与用量完成钙质补充制剂、活性维生素 D制剂以及骨代谢调

节类药物的规律使用，皮下注射药剂依照临床治疗周期完成剂

量梯度调整，全程维持六个月规范用药保障骨质代谢处于平稳

状态。结合术后 1 个月、3个月、6个月既定观测时间节点，

划分不同阶段对应的康复训练内容，早期以患肢被动活动为主

改善局部血液循环状态，中后期逐步增加肢体肌力训练与关节

活动度训练内容，同步依托 Constant-Murley评分体系动态监测

肢体功能恢复进度。依照 EQ-5D健康评估相关维度及时调整

养护方案与训练强度，结合骨密度复查所得数据优化整体干预

方案，该术后干预体系可同步实现骨质改善与肢体功能恢复双

向推进，整套分层干预策略形成完整的术后康复诊疗链条，能

够有效降低钢板松动、二次骨折等不良事件发生概率，为老年

骨折术后远期预后管理搭建成熟可行的实施框架。

3 锁定钢板临床实际应用作用

3.1强化骨折患处整体固定力度

锁定钢板依靠自身一体式锁定结构重塑骨折部位力学支

撑体系，可对不同移位程度的骨折断端形成均衡夹持作用，有

效规避疏松骨质出现螺钉切割移位现象。研究纳入 80例研究

对象涵盖 Neer 分级 3部分、4部分骨折病例，骨折至手术间隔

处于 2至 8天区间内，该固定方式均可维持术中建立的骨骼解

剖对位形态。依托钢板与螺钉锁定咬合的构造特点，外力作用

产生的张力与压力可均匀分散至整个固定体系，减少局部骨质

承受的集中应力，为骨痂生长创造平稳的力学环境。该类固定

模式在临床实践中适配不同骨小梁类型指数分级患者，相关力

学应用经验能够充实骨质疏松骨折内固定相关理论内容，也可

为临床选择内固定器械提供可参照的实践标准，进一步完善老

年骨折稳固固定的实操技术内容。
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3.2加快患者肢体功能恢复进程

肢体功能恢复情况依托 Constant-Murley 评分完成量化测

评，研究设定术后 1个月、3个月、6个月三个固定观测时段

记录分值变化。术前两组该项评分无明显数值差异，完成手术

固定治疗后所有病例评分均呈现稳步上涨趋势，观察组同期评

分提升幅度更为突出。肢体活动相关肌群逐步恢复正常收缩舒

张能力，肩关节活动范围不断拓展，日常活动相关动作可逐步

恢复正常实施状态[5]。依据各组评分波动规律能够梳理出老年

骨折术后功能恢复的整体节奏，结合研究内统一的观测时间节

点划分阶段性康复训练内容，形成适配老年群体生理特点的功

能恢复推进方案，能够为各级医疗机构制定同质化术后康复计

划提供完整实践依据，进一步规范临床康复干预流程。

3.3有效提升患者骨质恢复水平

骨质改善程度通过双能 X 线设备检测 L2 至 L4椎体骨密

度数值进行判定，术前两组该项检测数值处于相近水平。术后

持续 6个月推行规范化药物干预方案，配合钙质补充、骨代谢

调节相关药物协同作用，逐步调整机体钙质吸收与骨骼沉积运

转机制，逐步优化 Singh分级所评定的骨小梁整体分布状态。

随着干预时长不断增加，各组骨密度检测数值均出现稳步上升

表现，观察组数值增长幅度更为明显。依托本组研究得出的骨

质指标变化规律，能够明确联合用药方式对于老年骨折术后骨

质修复的实际作用，细化骨质疏松骨折术后骨质调养用药思

路，凭借真实临床检测数据完善相关用药研究体系，为临床拟

定骨质修复干预方案提供可靠的数据支撑。

3.4切实降低术后病情复发概率

术后各类不良事件发生情况依照研究统计标准完成汇总

统计，本组研究内观察组并发症整体发生率为 2.5%，对照组并

发症整体发生率达到 17.5%，组间数据对比存在明确统计学差

异。锁定钢板形成的稳固外部支撑结构，搭配为期 6个月的骨

质调理方案，可从骨骼外部固定效果与内部骨质质地两个层面

减少愈合异常、内置物松动以及二次骨折等问题出现。骨骼断

端完成骨性愈合后，骨骼整体承重能力逐步回归正常水平，能

够更好应对日常活动产生的外力刺激。依托本组研究得出的并

发症统计结果，可梳理出老年骨质疏松性骨折术后长期风险防

控核心要点，搭建系统化术后远期健康防护流程，以此提升此

类骨折病症长期诊疗的整体安全水平。

4 结语

老年骨质疏松性骨折受自身骨质条件限制，临床治疗与后

期恢复均存在诸多阻碍，单纯依靠手术复位固定无法从根源改

善骨骼生理状态。锁定钢板凭借优良的生物力学优势，能够满

足疏松骨质下骨折部位的稳定固定需求，配合规范化抗骨质疏

松调理方式，可同步完成骨骼结构修复与骨质量改善。该种联

合干预模式能够贴合老年患者身体恢复特点，循序渐进推动关

节活动能力恢复，减少术后各类恢复阻碍因素，适配现阶段老

年骨科疾病的诊疗发展需求，也能为同类骨折病症的临床施治

提供成熟可行的实践思路。
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