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骨科内固定术后螺钉取出困难的研究进展

堵　 泽,陈殿卿,段勇男,沈　 强

　 　 【摘要】 　 骨科螺钉取出困难是骨折内固定术后康复阶段的常见临床难题,不仅会延长手术时间、增加术中创伤与并发症

风险,还可能影响患者预后,因此亟需建立科学的临床处理规范。 本文对螺钉取出困难的成因机制与临床处理要点的研究进

展进行综述,为骨科临床医师制定个体化治疗方案、优化术后康复路径提供参考。
　 　 【关键词】　 螺钉内固定;取出内固定;取出困难;取出方法;研究进展;内固定术后
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　 　 【引用本文】 　 堵 　 泽,陈殿卿,段勇男,等. 骨科内固定术后螺钉取出困难的研究进展[ J] . 武警医学,2026,37(2):
179-184.

　 　 在骨科临床实践中,螺钉内固定是骨折治疗、关 节融合等多种手术的重要手段。 随着内固定技术的

广泛应用,骨折愈合后钢板螺钉存留在体内因应力

遮挡会引起骨质疏松,钢板螺钉弯曲、断裂等情况,
所以愈合后钢板螺钉作为异物不宜长期存留于体内
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应予取出[1,2] 。 有研究发现,固定物取出术后并发

症发生率可高达
 

20%[3,4] ,成为骨科术后常遇到的

问题,不仅会延长手术时间、增加患者的痛苦和出血

量,还可能导致神经损伤、骨质破坏等医源性损

伤[5] 。 本文对螺钉取出困难的成因机制与临床处

理要点的研究进展进行综述,为骨科临床医师制定

个体化治疗方案、优化术后康复路径提供参考。

1　 螺钉取出困难的原因

1. 1　 螺钉设计 　 不同类型的螺钉有不同的设计,
螺钉尾帽分为内六角、梅花、十字等;螺钉粗细主要

有 2. 7、3. 5、4. 5、5. 0
 

mm 规格。 不同厂家对螺钉尾

帽形状、大小规格设计并不完全一致,因此进行内固

定物取出时必须应用与之完全配套的螺丝刀才能顺

利取出[3] 。 研究表明,内六角尾帽较梅花尾帽更易

发生滑丝等风险,3. 5
 

mm 螺钉较 5. 0
 

mm 螺钉发生

取出困难的概率更大[5] 。 此外,在手术操作或术后

长期固定过程中,螺钉容易因外力作用发生变形,这
种变形使得标准螺丝刀无法准确匹配,从而在取出

时无法有效传递扭矩。 部分国产螺钉钉头凹槽深度

太浅或螺钉材质欠佳[6] 。 研究表明,部分螺纹螺钉

可能较全螺纹螺钉更难取出[4] ,在长期置入后,其
与周围组织的相互作用增强,紧密结合程度远高于

普通螺钉,大大增加了取出的难度。
1. 2 　 骨质 　 在螺钉置入人体后,部分骨折会二期

愈合,在这个过程中,新生骨组织可能逐渐包裹螺

钉,使螺钉与周围骨质的界限变得模糊[7] 。 在骨质

疏松患者中,由于骨质密度降低,螺钉在长期受力过

程中容易发生松动,并逐渐陷入周围骨质中。 这不

仅改变了螺钉的原始位置和角度,而且在取出时易

导致螺钉与螺丝刀之间的摩擦力增大,发生滑丝等

情况,进一步阻碍了螺钉的顺利取出。
1. 3 　 材料 　 螺钉与内固定钢板、骨质之间的材料

相互作用是引发取出困难的重要诱因,其中冷焊接

现象最为典型[8] 。 骨科内固定器械多采用钛合金、
不锈钢等金属材料,螺钉与钢板接触界面在长期生

理载荷、体液腐蚀及金属离子扩散的共同作用下,会
发生金属表面氧化膜破裂,裸露的金属原子相互扩

散、吸附并形成金属键结合,即冷焊接效应[9] 。 有

研究表明,不锈钢材质较钛合金材质更易发生冷焊

接,这种焊接作用会使螺钉与钢板接触部位形成牢

固的冶金结合,破坏了螺钉与钢板的可拆卸性,导致

取出时螺钉无法相对于钢板旋转,甚至出现螺钉杆

体与尾帽分离、钢板撕裂等情况[10] 。 此外,不同金

属材料(如钛合金螺钉与不锈钢钢板)之间的电位

差会加速电化学腐蚀,加剧冷焊接界面的结合强度,
增加取出难度[11] 。
1. 4　 生物因素

 

1. 4. 1　 组织粘连 　 当前钛合金螺钉广泛应用,钛
制螺钉有很好的组织相容性[12] ,表面的微观结构设

计能够使置入物整个表面上获得骨附着。 但这也使

得取出螺钉时所需的力更大[13] 。 人体的软组织,包
括肌肉、肌腱、筋膜等,在创伤修复过程中会与螺钉

表面形成粘连。 这种粘连是机体自然愈合反应的一

部分,但在需要取出螺钉时,却成为了重要的阻碍因

素。 粘连使得软组织与螺钉紧密结合,在拔出螺钉

时,会产生较大的阻力,并且在强行分离过程中,容
易造成周围软组织的撕裂、出血等损伤。
1. 4. 2　 炎症反应　 手术创伤及异物(螺钉)的存在

会引发局部的炎症反应。 炎症介质的释放会促使纤

维组织增生,增生的纤维组织会围绕螺钉生长,逐渐

将螺钉包裹在其中。 这使得螺钉与周围组织之间的

界限不清,在手术取出时,难以准确辨别螺钉的位置

和方向,增加了取出操作的复杂性和难度。
1. 5　 人为因素

1. 5. 1　 置入螺钉不规范　 以 3. 5
 

mm 螺钉为例,按
 

AO
 

内固定技术要求,在置入
 

3. 5
 

mm
 

螺钉时,需要

用配套的瞄准器、2. 8
 

mm
 

钻头、3. 5mm 攻丝和扭力

限制扳手[6] 。 但是,实际操作中部分厂家器械不配

备扭力限制扳手,甚至有部分术者直接用电动螺丝

刀拧紧螺钉,使螺钉钢板形成冷焊接或螺帽滑丝。
临床中也有部分术者担心攻丝后螺钉与骨质摩擦力

会变小,导致固定失败,从而忽视攻丝步骤,但是这

反而成为螺钉取出困难的关键因素。 此外,钛合金

的特点是刚性低,韧性好,一些术者会选择将钢板折

弯塑形,但螺钉钉孔在塑形后会变形,锁定螺钉螺纹

与钢板的钉孔螺纹无法匹配咬合、锁定钢板及锁定

螺钉应力也会变化,容易断裂或发生绞锁[14] 。 也有

部分术者忽视术中的 X 线透视,导致需要多枚螺钉

固定时[15] ,螺钉相互干扰,甚至互相绞索,出现螺钉

折弯、断钉等情况,提示术者应结合术中 X 线的辅

助定位作用进行固定。 另外,若钉尾的内六角在拧

入时已发生部分磨损则一定要更换螺钉,以免遗留

后患[16] ,这些都是钢板取出困难的重要原因。 以上

研究表明,锁紧螺钉的拧紧扭矩对其拆卸能力有显

著影响,不规范的过高扭矩会增加取出难度[17] 。
1. 5. 2　 术前准备不充分　 由于各厂家生产的螺钉

螺帽型号、卡口的直径、花式、宽度、深度各不相

081 　 武警医学　 2026 年 2 月　 第 37 卷　 第 2 期　 Med
 

J
 

Chin
 

PAP,Vol. 37,No. 2,February,2026　



同[18] ,所以,需要术前准备安装螺钉的合格证及手

术记录,充分了解安装螺钉时有无特殊情况及螺钉

型号,提前规避风险,在进行手术之前,通过分析

X 线定位片,明确最佳手术入路[19] ,医师要认真分

析患者手术部位的平片情况,提前准备好可能用到

的手术器械,如相应供应厂家的螺丝刀、空心钻、骨
凿、电钻、克氏针、长臂大力剪、老虎钳、断钉取出器

械、反向取出器械
 [20] 。 一些术者对内固定取出术

认识不足, 术前重视不够, 准备欠充分, 缺少工

具[21] ,导致术中没有合适器械,螺钉取出困难。
1. 5. 3　 取出螺钉不规范　 螺钉尾帽有骨痂或其他

组织时,清除不彻底,导致螺丝刀与螺钉尾帽不能充

分啮合或插入深度不够,造成螺钉滑丝,有时刻意追

求小切口微创,尾帽显露不清晰,软组织阻挡,使螺

丝刀方向与螺钉方向不同轴,使有效扭力降低,导致

螺钉滑丝[22] 。 一项生物力学研究表明,在单次螺丝

刀松动事件后,最大扭矩值会降低 50%[5] ,所以术

者要确定螺丝刀与螺钉同心同轴,周围无骨质或纤

维组织附着,螺丝刀与尾帽啮合良好、插入深度合适

后再拧出螺钉,这样可以大大提高一次取出成功率。
有研究提出,在螺钉头使用骨蜡可以作为预防骨骼

过度生长导致螺钉取出困难的简单有效方法[23] 。

2　 螺钉取出的方法

2. 1　 改变螺钉尾帽　 即通过特殊工具改变尾帽与

取出器械的啮合关系来为螺钉提供扭力,主要分为

以下几类:(1) 改槽法[2,22,24,25] ,采用微型打磨机金

钢砂砂片将螺钉尾帽打磨成一或十字形,然后用对

应的螺丝刀拧出螺钉;(2) 填塞法[1,16] ,利用钢丝、
锡箔纸、橡胶手套等填塞螺钉尾帽,再插入螺丝刀,
利用改变螺丝刀与螺钉尾帽凹槽的啮合关系提供相

应摩擦力取出螺钉。 (3)反向取出器械法[3] ,应用

一种有反向螺纹锥形攻丝的取出器械在螺钉尾帽处

反向攻丝, 锁死后可取出螺 钉。 (4)磨 帽 取 板

法[3,26,28] ,利磨钻磨掉螺钉尾帽,破坏螺钉尾帽和钢

板锁定螺纹,取下钢板后,利用大力钳或断钉取出器

夹持螺钉尾部拧出螺钉,但此方式仅适用于钢板上

的螺钉。
2. 2　 钢板法　 即通过利用钢板和锁定螺钉的锁定

关系取出滑丝螺钉。 分为以下几类:(1)骨刀撬动

法[29] ,如果钢板上只有一枚锁定螺钉取出困难,可
在清除钢板周围骨痂及软组织后,用骨刀撬动钢板,
松动螺钉后取出螺钉。 (2)剪断钢板法[7] ,应用长

臂大力剪剪断钢板后,用针持或大力钳夹持钢板块

拧出钢板。 (3)折弯钢板法[21] ,钢板只剩一枚螺钉

取出困难时,可以以此枚螺钉为轴,从两端将钢板折

成 U 形,通过旋转钢板取出螺钉。
2. 3　 骨隧道法　 即通过空心环钻在螺钉和骨质之

间建立隧道,解除螺钉与骨质间的关系取出螺钉。
分为以下几类:(1) 顺行取出法[18] ,在尝试磨帽取

板法失利后可继续用环钻沿螺钉长轴方向松解两层

皮质,使螺钉与骨质分离,取出螺钉。 (2)逆行取出

法[7,21,22,30] ,即取反方向将螺钉取出,露顶尖露出对

侧皮质的可切小口,沿螺钉方向用环钻钻透双层皮

质,有学者在此基础上进行了改良,应用反向钻孔取

钉器(专利号:
 

ZL201821313197. 7),
 

通过锁定板的

组合孔,利用套筒作导向,克氏针定位方向,环钻沿

滑丝螺钉方向钻出,直至对侧皮下,螺钉失去把持力

后,逆行顶出螺钉。 对于髓内钉等特殊内置物,亦有

报道使用不锈钢丝等辅助取出技术[31] 。

3　 螺钉取出困难的危险因素

　 　 有研究表明影响骨科螺钉取出困难的危险因素

由高到低分别为术中植骨不充分、螺钉旋入时扭力

过大、 接骨紧贴过度、 患肢过早负重和年龄 ≥
60 岁[29] 。 而有学者提出,影响螺钉取出困难的危

险因素包括置入时间 ( 置入时间越长,取出越困

难)、螺钉材质(钛制比钢制取出困难)、螺钉直径

(3. 5
 

mm 比 5. 0
 

mm 取出困难)、螺钉种类(锁定钉

和空心钉比普通钉取出困难) [32,33] 。 刘超等[34] 研

究表明,两段式拉力螺钉滑丝率较 AO 螺钉低。 临

床研究发现,实际操作中应从以下几点规避危险因

素:(1)安装螺钉时要规范,按照 AO 内固定技术要

求执行,术者不能盲目自信省略中间步骤,如使用套

筒、使用扭力限制扳手等,不能直接用电动螺丝刀锁

死螺钉,安装螺钉时如发现螺钉已有滑丝或多枚螺

钉相互干扰,应更换或调整螺钉;(2)安装螺钉时优

先选择尾帽为梅花的螺钉,有研究表明梅花形凹槽

较内六角凹槽更易取出[13] ;(3)骨折愈合后取出内

固定物,虽然有学者认为螺钉取出困难概率没有随

着取出时间的延长而增大,但钛制螺钉有很好的组

织相容性,骨折愈合后会有新生骨附着于螺钉表面,
对取出螺钉时螺钉显露造成困扰,而且骨折愈合后

钢板螺钉继续固定会形成应力反应,所以骨折愈合

后应取出内固定物,不宜长时间固定[12,15] ;(4)取出

螺钉前术者要做好充足准备,认真读片,准备好相应

厂家取出器械,以及大力剪、反向取出器械、断钉取

出等器械,检查取出螺丝刀有无磨损;(5)取出螺钉
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要规范,不要盲目追求小切口,要充分显露螺钉尾

帽,确保尾帽无组织残留,导致螺丝刀插入深度不够

而造成滑丝,而且要确保螺丝刀与螺钉长轴在一条

直线上,必要时应用 T 形扳手,研究表明 T 形扳手

提供扭力大,更容易使螺丝刀与螺钉长轴在一条直

线上[41] 。

4　 螺钉取出方法的改良

对于解决螺钉取出困难,不同方法有各自的应

用场景限制及并发症,术者应遵循患者收益最大化

原则,若取出风险大于收益,应该谨慎决定是否取出

螺钉。 目前,对螺钉取出方法的改进主要有以下几

点:(1)改槽法[2] ,需要充分暴露术区,有足够空间

能够置入金刚砂砂片,在制作一字形凹槽时,会产生

大量的碎屑及热量,需要磨钻时滴水降温[22] ,赵万

东等[33]研发了一种能够防止金属碎屑污染术区的

保护器,在没有保护器时可采用湿纱布覆盖术区及

螺钉处剪口,能避免金属碎屑污染术区。 (2)填塞

法,有学者研究表明,插入锡箔纸或乳胶手套并未显

著降低螺钉剥脱的发生率,插入材料可能会阻碍改

锥头端完全啮合到螺钉槽中, 导致接触面积减

小[5] 。 (3)利用钢板法,采用折弯或撬拨钢板对螺

钉尾帽及锁定螺纹有一定的风险,操作时尽可能保

持螺钉轴心不变,防止发生断钉或骨折,且此方法对

周围软组织牵拉力大,应对临近的血管、神经、肌腱

做好保护。 (4)骨隧道法,同样有产生碎屑和热量

的困扰,可参考改槽法利用专用保护器或湿纱布保

护,研究表明钻孔或取钉后的孔洞直径达到骨直径

的 20%就会使骨的强度下降 40%,此方法取出螺钉

后,需要植骨, 术后石膏固定给予保护, 防止再

骨折[35] 。

5　 可吸收材料和纳米材料的应用

可吸收螺钉、钢板等内固定材料已逐步应用

于临床,这类材料可在术后数月至数年内逐步降

解,降解产物能被人体代谢吸收,兼具良好的生物

相容性、足够的力学强度与较高的安全性,不仅可

避免二次手术取出的痛苦与风险,还能减少相关

并发症,成为预防螺钉取出困难的重要路径[36] 。
此外,镁离子纳米材料的研发与应用展现出广阔

前景:镁离子具有良好的生物相容性与骨诱导活

性,其纳米化改性后可进一步优化材料力学性能

与降解速率,既保证骨折愈合期间的固定稳定性,
又能通过可控降解避免长期留置引发的组织反

应,同时镁离子的缓释还可促进骨组织修复,为骨

科内固定材料的创新提供了新的思路[37] 。 研究表

明,镁钙系统阳极氧化后可提升初期耐腐蚀性并

促进新骨形成[38] 。 临床研究也显示,生物可吸收

镁螺钉在临床和放射影像结果上与钛螺钉相当,
且能避免二次取出手术[39-42] 。

骨科螺钉取出困难是临床实践中亟待解决的重

要问题,其原因包括机械、生物和人为因素[43] 。 现

有的取出方法改进空间较大,在未来的研究中,需要

进一步完善诊断技术,优化取出方法,充分做好术前

准备,并加强对预防策略的研究,更好地解决骨科螺

钉取出困难问题,提高患者的治疗效果和安全性,减
少并发症的发生。 同时,还需要加强对临床医师相

关知识和技能的培训,确保各种方法有效应用,对于

取出特别困难的患者,要进行综合评判,全面评估。
未来,需加强新型可吸收材料(包括镁离子纳米材

料)的临床转化研究,优化材料配方与制备工艺,明
确其长期安全性与有效性,推动骨科内固定技术向

更精准、安全、微创的方向发展,提高患者的治疗效

果与生活质量。
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本刊可直接用缩写的常用词汇

白细胞计数(WBC) 动脉血氧分压(PaO2 )

红细胞计数(RBC) 动脉血二氧化碳分压(PaCO2 )

血红蛋白(Hb) 一氧化氮(NO)

收缩压(SBP)
 

三磷酸腺苷(ATP)

舒张压(DBP) 丙氨酸氨基转移酶(ALT)

超氧化物歧化酶(SOD) 天冬氨酸氨基转移酶(AST)

5-羟色胺(5-HT) 人类免疫缺陷病毒(HIV)

胎牛血清(FBS) 甲型肝炎病毒(HAV)

磷酸盐缓冲液(PBS) 乙型肝炎病毒(HBV)

依地酸,乙二胺四乙酸(EDTA) 丙型肝炎病毒(HCV)

苏木精-伊红(HE) 乙型肝炎病毒表面抗原(HBsAg)

磁共振成像(MRI) 乙型肝炎病毒表面抗体(HBsAb)

计算机体层摄影术(CT) 乙型肝炎病毒核心抗体(HBcAb)

心电图(ECG) 乙型肝炎病毒 e 抗原(HBeAg)

脑电图(EEG) 乙型肝炎病毒 e 抗体(HBeAb)

心率变异性(HRV) 干扰素(IFN)

聚合酶链反应(PCR) 白细胞介素(IL)

逆转录-聚合酶链反应(RT-PCR) 肿瘤坏死因子(TNF)

酶联免疫吸附测定(ELISA) 核糖核酸(RNA)

体质量指数(BMI) 信使核糖核酸(mRNA)

总胆固醇(TC) 重症监护病房(ICU)

甘油三酯(TG) 获得性免疫缺陷综合征(AIDS)

低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C) 症状自评量表(SCL-90)

高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C) 世界卫生组织(WHO)

空腹血糖(FPG)

481 　 武警医学　 2026 年 2 月　 第 37 卷　 第 2 期　 Med
 

J
 

Chin
 

PAP,Vol. 37,No. 2,February,2026　


