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内固定物一定要取吗
不慎骨折后， 一部分会通

过手术植入钛质接骨板进行体
内固定， 俗称 “钢板”。 内固定
物的种类有很多， 包括各种规
格型号的钛质接骨板、 钛质螺
钉、 髓内钉、 人工关节、 钢针
（克氏针）、 锚钉等。 目前常用
的为钛合金材质， 生物相容性
好， 排异反应发生率低， 理论
上可终身留存体内。 但很多患
者因担心体内留存异物而存在
心理顾虑， 因此最终会选择取
出内固定物。

什么时间取出最合适
取出的前提是骨折必须完

全愈合， 通常为术后 1 年左右，
具体需结合骨折愈合情况而定。
不可过早或过晚， 过早可能增
加再骨折风险， 过晚 （超过 3~
5 年） 可能因内固定物与骨质
融合、 器械匹配问题等导致取
出困难。

需要提醒的是， 取出内固
定物最好去原手术医院， 因为
不同医院的工具不统一， 可能
因工具不配套而导致取出失败。
不过， 随着万能取出工具包的
出现， 这种情况越来越少， 绝
大部分患者可以就近选择医疗
机构。

哪些情况必须取出
1.儿童青少年 儿童青少年

的骨骼正处于发育阶段， 体内

的钢板会影响骨骼的
发育 ， 最好将其取
出。

2.钢板 /螺钉引起疼痛 有
些部位皮下组织薄弱， 如肘关
节、 锁骨、 踝关节、 膝关节前
方等 ， 这些部位放上钢板后 ，
皮肤下面就是钢板， 不取出易
引起疼痛等问题。

3.出现异物反应 内固定物
对于人体来说是 “外来异物”，
少数患者会出现明显的异物排
斥反应 ， 这时候一定要取出 。
还有部分患者虽无躯体不适 ，
但因此产生强烈心理焦虑， 这
类情况也可在骨折愈合后考虑
将其取出。

4.出现相关并发症 若内固
定过程中出现钢板断裂、 严重
感染等情况， 需考虑取出内固
定物。 此外， 若内固定物发生
移位， 也必须取出。

5.特殊部位的内固定物 如
踝关节的下胫腓联合螺钉， 需
在患者开始负重前取出； 又如
脊柱骨折手术未行融合时， 脊
柱节段间会反复微动， 长期可
能导致内固定物疲劳性断裂 ，
也应在骨折愈合后尽快取出。

哪些情况最好不取
1.老年患者 65 岁以上的老

年人， 尤其是合并多种内科疾
病、 身体状况较差者， 不宜为取
出内固定物再次承担手术风险。

2.解剖复杂、 风险高的部位

肱骨干、 桡骨干、 肘前侧、 骨
盆等部位的内固定物， 这些区
域神经血管结构密集， 首次手
术后周围组织形成瘢痕粘连 ，
二次手术分离困难， 损伤重要
神经血管的风险显著增高， 除
非有强烈指征 （如感染 、 失
效）， 一般不建议取出。

3.留存时间过久的内固定物
内固定物在体内留存时间越长，
金属部件间 （如钢板与螺钉 ）
越易出现老化、 卡顿； 加之早
期内固定器械可能已更新换代，
取出时易发生滑丝、 断钉或取
钉困难， 因此， 非必要不建议
取出。

4.特殊类型内固定物 用于
肌腱、 韧带止点重建修复的锚
钉、 Herbert 螺钉等， 取出操作
本身可能破坏重建结构， 导致
肌腱再次撕脱 ， 使手术失效 ，
不建议取出。

5.可吸收内固定物 由聚乳
酸等材料制成的内固定物， 会
在体内逐渐降解吸收， 无需手
术取出。

需要提醒的是， 上述情况
即使选择不取出， 也应遵医嘱
定期复查 （拍 X 光片）， 监测骨
折愈合情况及内固定物状态。

河南大学第一附属医院骨科
王柯

������很多人有监测血压的习惯， 尤其是本
身血压偏高者。 这个习惯很好， 但有的人
一看到血压偏高， 就会赶紧加服降压药，
觉得要立刻将血压降到正常值才安全。 可
是， 这样做真的安全吗？ 专家提醒， 血压
升高， 别急着加药， 尤其是这几类人， 血
压不能降得太急。

血压高了， 先看人的情况
当发现血压偏高时， 首先要做的不是

反复测量， 也不是急着翻药箱， 而是先看
看人的状态。

如果血压升高的同时伴有口角歪斜 、
说话含糊、 单侧胳膊或腿无力、 走路不稳、
视物模糊、 黑矇或复视、 严重眩晕伴呕吐、
剧烈头痛、 意识改变等症状， 要高度警惕
脑卒中； 如果同时伴有胸痛、 胸闷、 气短、
大汗、 明显心慌、 背部撕裂样疼痛等症状，
应考虑心脑血管急症的可能。 上述情况都
不能简单当作高血压处理， 而要立刻到医
院急诊就诊。

没有危险症状， 先规范复测
如果只是单纯血压偏高， 没有出现上

述危险表现， 不要急着加药， 应该先安静
下来， 休息 5 分钟后再测。 如果复测后血
压明显下降， 且没有不舒服， 可以先记录
下来， 复诊时告知医生； 如果安静休息后
血压仍明显高于平时， 完全没有下降的趋
势， 或近期反复波动， 应尽快就诊， 让医
生科学评估， 以免延误病情。

警惕叠加风险
服用降压药一定要警惕叠加风险。 例

如， 出汗多、 饮水少、 腹泻呕吐、 大量出
血等迅速失水失液的情况下， 均可造成血
容量不足， 导致血压下降； 夜间起床时体
位变化， 会导致血压波动不稳。 另外， 有
些中老年人存在已知或潜在的头颈动脉中
重度狭窄或闭塞， 脑供血储备较差， 或者
本身患有多种基础疾病， 导致血压波动大、
控制不佳， 如果自行加药， 可能进一步增
加风险。

这几类人血压不能降得太急
1.容易脱水的人 夏天大量出汗、 饮水

少， 或者出现剧烈腹泻、 呕吐、 发热、 进食
少时， 身体里的水分相对不足。 此时盲目追
加降压药， 可能引起头晕、 乏力、 站立不稳
等症状， 严重时会影响重要器官供血。

2.容易发生体位性低血压的人 夜间起
床、 久坐久蹲后突然站起、 洗热水澡后容
易出现体位性低血压， 或正在使用利尿剂、
镇静催眠药、 扩血管药的人， 都不能将血
压降得太急。

3.脑供血储备较差的人 已知或未明
确的中重度头颈动脉斑块或狭窄， 既往发
生过短暂性脑缺血或脑梗死， 或者曾经反
复出现一过性肢体无力、 说话不清的人，
需要医生根据长期的血压记录、 血管检查
结果和全身情况， 确定合适的目标值和用
药方案， 切勿盲目更改药物种类或剂量。

4.合并多种慢性疾病的人 很多中老
年人同时患有高血压、 冠心病、 糖尿病、
慢性肾病等疾病， 药物之间可能相互影响，
自行加药、 停药、 换药容易打乱原来的治
疗平衡性， 引起不良反应。

解放军总医院第四医学中心神经内科
副主任医师 李静

������在皮肤病门诊， 经常能听
到患者发出这样的疑问： “我
已经半年都没吃过牛羊肉了 ，
湿疹怎么还没好？” “我一吃芒
果就皮肤痒， 是不是以后都不
能吃了？” “得了荨麻疹， 是不
是免疫力太差了？” 一旦皮肤病
久治不愈或反复复发， 难免让
人不安、 紧张， 总想搞清楚到
底是什么原因， 其中， 不忌口、
过敏、 免疫力低这三个词， 逐
渐成了人们的 “共识”。 事实是
否真的如此呢？ 下面为大家揭
开关于皮肤病最常见的三大认
知误区。

误区一：
得了皮肤病， 就要忌口
民以食为天。 生病了， 调

整日常饮食本是一件很正常的
事情， 但并非所有皮肤病都需
要忌口， 大多数情况下， 过度
忌口反而有害。 例如， 对于湿
疹和特应性皮炎， 除非明确对
某种食物有过敏反应， 否则没

必要盲目忌口； 对于痤疮 （青
春痘）， 只有高糖饮食和大量乳
制品摄入与部分患者的痤疮加
重有关， 而海鲜、 牛羊肉、 辛
辣食物并不是普遍诱因； 对于
银屑病， 没有特定饮食必须全
面禁止， 除非伴有肥胖、 代谢
综合征， 可适度通过低能量饮
食辅助治疗。

误区二：
过敏的东西， 永远不能碰
这个问题的关键在于， 判

断到底是哪种过敏。
1.即时型过敏 （IgE 介导）：

如吃花生后立刻全身瘙痒、 喉
头水肿， 这是严重过敏， 必须
终身避免， 甚至需随身携带肾
上腺素自动注射笔， 以备不时
之需。

2.非 IgE 介导反应： 可能只
是暂时的肠胃不适或皮疹， 有
些随着免疫系统成熟或耐受建
立会自行缓解。

3.皮肤刺激反应： 芒果汁

碰到口周， 可能因为果皮中的
漆酚引起接触性皮炎， 并不是
免疫过敏。 只要剥皮后吃， 大
概率没事。

误区三：
皮肤病 =免疫力低

皮肤病和免疫力的关系 ，
不是简单 “高” 或 “低” 的问
题， 而是免疫平衡失调。 免疫
力低， 容易得带状疱疹、 真菌
感染、 病毒疣等； 而免疫反应
过度， 则容易引发银屑病、 特
应性皮炎、 慢性荨麻疹等免疫
介导性疾病。 如果盲目增强免
疫力， 如大量服用所谓的免疫
增强保健品， 反而会加重某些
自身免疫病的炎症反应。

放下刻板老旧的认知， 不盲
目戒口， 分清刺激与真正过敏，
不盲目跟风进补或增强免疫， 科
学认识皮肤病的调理方式， 才能
轻松摆脱皮肤病的纠缠。

中南大学湘雅二医院
皮肤性病科 张鹏

骨折术后，体内固定物要不要取出来？
�������临床工作中经常会被患者问到“骨折手术植
入的钢板， 到底要不要取出来？ 多久取？” 答案是
要结合具体情况。


