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摘要：目的：探讨微创经皮 LCP 钢板内固定治疗四肢骨折的效果研究。方法：选择 2019 年治疗的四肢骨折患者 80 例作为对象，随机数字
表分为对照组（n=40）和观察组（n=40）。对照组给予常规钢板固定治疗，观察组给予微创经皮 LCP 钢板内固定治疗。治疗后对患者治疗效
果进行评估，比较两组治疗中的各项情况与两组疼痛症状、功能指数及日常生活能力。结果：经治疗后，观察组患者的术中出血量、手术
时长、骨折愈合时长以及住院时长明显少于对照组（P<0.05）；经治疗后，观察组 VAS、ODI 评分，均低于对照组（P<0.05）；观察组日常生
活能力评分高于对照组（P<0.05）。结论：将微创经皮 LCP 钢板内固定技术应用于四肢骨折患者的治疗中，不仅能提高手术安全性，还能缩
短骨折愈合时长，减少患者机体疼痛，一定程度上提高患者的治疗效果，总体上有利于患者的恢复，值得推广应用。 
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四肢骨折是指患者由于不定因素而引起的骨结构的完整性或

连续性受到破坏的一种病症，严重影响患者的生活质量与其劳动能
力。微创经皮 LCP 钢板内固定技术具有术中出血少、术后痛苦小以
及恢复快等优势[1]。因此，本文采用随机对照方法进行研究，探讨
微创经皮 LCP 钢板内固定治疗四肢骨折的效果研究，报道如下。 
1.资料与方法 
1.1 临床资料 

选择 2019 年治疗的四肢骨折患者 80 例作为对象，随机数字表
分为对照组和观察组。对照组 40 例，年龄（35-52）岁，平均（41.49
±5.77）岁；体质量指数（20-25）kg/m2，平均（23.12±0.74）kg/m2。
观察组 40 例，年龄（36-54）岁，平均（42.11±5.82）岁；体质量
指数（21-25）kg/m2，平均（23.66±0.79）kg/m2。两组临床资料比
较均无统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 

对照组：给予常规钢板固定治疗。（1）技术采用：切开复位内
固定；（2）手术操作：患者进行全麻后，充分暴露其骨折位置，利
用基本复位方式给予患者加压钢板常规内固定。 

观察组：给予微创经皮 LCP 钢板内固定治疗。患者取仰卧位，
进行麻醉后充分暴露其骨折位置并对其进行平抚操作。通过组织隧
道放置钢板，临时固定后观察其患处情况，无异常进行缝合与冲洗。 
1.3 观察指标 

（1）两组治疗中的各项情况。比较两组患者治疗中的术中出
血量、手术时长、骨折愈合时长以及住院时长等各项指标；（2）两
组疼痛症状、功能指数及日常生活能力。采用视觉模拟疼痛评分
（VAS）、Oswestry 功能障碍指数（ODI）、日常生活活动能力量表对
两组患者治疗前、治疗后疼痛评分、功能指数评分及日常生活能力
进行评估。 
1.4 统计分析 

采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2检验，采用 n（%）表示，
计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计学意义。 
2 结果  
2.1 两组治疗中各项情况比较 

经治疗后，观察组患者的术中出血量、手术时长、骨折愈合时
长以及住院时长明显少于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1 治疗中各项情况的比较（ sx ± ） 
组别 例数 术中出血量（ml） 手术时长（min） 骨折愈合时长（d） 住院时长（d） 

观察组 40 86.71±16.90 91.65±9.68 79.25±6.25 13.99±5.51 
对照组 40 199.98±45.21 113.65±15.23 93.89±7.84 20.01±5.98 

2x  / 6.325 5.234 7.021 5.456 
P / <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组疼痛症状、功能指数及日常生活能力比较 
经治疗后，观察组 VAS、ODI 评分，均低于对照组（P<0.05）；观察组日常生活能力评分高于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 2 疼痛症状、功能指数及日常生活能力比较（分， sx ± ） 
VAS 评分 ODI 评分 日常生活能力评分 

组别 例数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 40 7.21±0.69 2.17±0.13 42.49±8.63 12.41±3.09 45.69±8.95 79.31±12.95 
对照组 40 7.20±0.67 4.62±0.42 42.50±8.64 26.98±5.62 45.60±8.91 63.29±10.44 

t / 1.296 8.435 0.932 6.538 0.137 4.090 
P / 0.124 0.000 0.295 0.000 0.691 0.000 

3 讨论 
四肢骨折是指患者由于疾病或外伤等原因而引起的骨结构的

完整性或连续性受到破坏的一种病症，临床上患者主要表现为肿
胀、疼痛、功能障碍、畸形以及异常活动等现象。由于四肢属于人
体的活动关节，在日常生生活中较容易发生。并且四肢骨折严重影
响患者的生活质量与其劳动能力，因此要引起高度重视，患者应进
行积极检查治疗[2]。 

近年来，微创经皮 LCP 钢板内固定技术在四肢骨折患者的治疗
中得到广泛应用，且效果理想，本研究中，经治疗后，观察组患者
的术中出血量、手术时长、骨折愈合时长以及住院时长明显少于对
照组（P<0.05），因此微创经皮 LCP 钢板内固定技术有利于患者手
术安全性的提高。微创技术是指采用当代较为先进的电子或电热光
学等设备，利用细长医疗器械代替传统手术刀以及电子镜像代替肉
眼方式完成对病灶的观察、诊断以及治疗的方式。微创技术以减小
患者的切口路径以及减少其组织损伤为主要目标，具有术中出血
少、术后痛苦小以及恢复快等优势[3]。经治疗后，观察组 VAS、ODI
评分，均低于对照组（P<0.05）；观察组日常生活能力评分高于对
照组（P<0.05），因此因此微创经皮 LCP 钢板内固定技术有利于患

者的治疗。LCP 钢板内固定完全依靠钢板自身的交锁结构来实现，
消除了钢板与骨重压接触的不良作用，极大改善了血运和骨膜的生
长和恢复。并钢板螺钉和骨干构成立体固定，比普通钢板锁定钢板
固定更稳定，钢板可放在软组织中，不需要剥离骨膜，减少对骨的
损伤[4]。 

综上所述，将微创经皮 LCP 钢板内固定技术应用于四肢骨折患
者的治疗中，能提高患者的治疗效果，对患者恢复具有显著意义，
总体上有利于患者的治疗与恢复，值得推广应用。 
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