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微创技术在创伤骨科临床治疗中的运用价值
孙伟光

（吉林省松原市前郭县中医院　吉林　松原　131100）

【摘　要】通过在创伤骨科的临床诊疗流程中应用微创技术，可以有效地改善诊疗效率，同时减少了并发症发生率，还能够
降低手术中大出血，从而明显的减少了手术时间和刀口愈合时间，因此微创技术的临床使用价值将更加突出。
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引言

创作骨科属于骨科的一个分支，主要是对人体骨骼的各种

创伤疾病进行治疗的科室。骨折是创伤骨科中比较常见的一种

病症，骨折的患者通常会感受到剧烈的疼痛，日常活动也会变

得艰难，使患者的生活质量大幅度降低。临床一般采用手术的

方法来恢复患者的骨骼功能。不过由于常规手术患者的创作面

积较大，手术持续时间过长，病人在术后进程中的出血量也很

大。同时，由于常规手术后的病人的创伤愈合时间较长，但必

须卧床一段时间，从而影响了病人的恢复速度，也增大了感染

的几率。因而影响了患者的康复速度，也增大了感染的概率。

当前医学科学技术的日益提高，微创技术的运用也显得越来越

广泛和深入，特别是在骨科临床诊断流程中，微创技术的优势

表现得越来越突出。微创技术可以比较彻底地解脱了手术刀，

同时很大程度的可以防止组织发生破坏而增加了流血量的情

况，并且极大地减轻了病人的疼痛感，并且由于术后的准确性

比较高，病人在手术以后，伤口愈合的速度也相当的快，并发

症发生概率小，让患者能够尽快进行康复训练，易护理，感染

概率小，因此有效改善了病人在手术以后的生存质量，从而在

临床应用治疗中具有了相当好的使用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择在该院创伤骨科病区接受诊治的约一百四十例病人，

将其随机地分成了观察组和对照组，其中每组约七十例患者。

观察组有 40 例男性、30 例女性，平均年龄在（38.24±9.02）岁；

对照组当中有 41 例男性，29 例女性，平均年龄在（38.21±9.25）

岁。两组资料差异无统计学意义（P＞ 0.05），可进行比较。

经审核，病人与父母均知情接受。纳入标准：所有患者均

经检查确诊为创伤骨折，骨折部位集中于股骨、髋骨、桡骨、

肱骨、腓骨。

1.2 方法

给予观察小组的微创技术处理，在内窥镜下进行手术，并

在手术前后，使用支架对患处加以保护，稳定持续的时间一般

在十二天以内，并根据病人的具体实际状况判断固定的时机，

随后进行手术处理。在病人进入手术室后，要先对病人实施全

身麻醉，然后在患处安装内窥镜，再根据情况重新放置内窥镜，

并对患处受伤的状况进行一次详细的观察，在观察阶段，及时

清理影响视野的组织，全方位地检查交叉韧带、软骨损伤处以

及半月板，确定是不是出现了磨损，随即复原和恢复，用镊子

取出异物，并且可以在术后处理完毕之后，全面地清洁局部，

之后再将伤口缝合，最后使用药物加以处理与覆盖，而更换药

物的时间一般是两天一次，在患者的病情逐渐好转后停止用药。

给予对照组的常规手术的患者会依据病情给予局部或全身麻醉

的处理。在手术时会将患处垫高，使患处高度清晰的出现在医

生的视野下。在手术时会钝性分离组织，将骨折部位露出，将

受损部位的组织及瘀血清理干净，进行手术。手术先利用克氏

针固定，将骨折复位后手钢板、螺钉对其进行内固定，然后采

用常规方法清洗、缝合、敷料包扎止血。

1.3 观察指标

对两组患者的手术需要时间、手术过程中的出血量、手术

切口的大小、切口愈合的时间、是否出现并发症以及需要住院

的时间进行对比。

1.3.1 疗效评价标准

病人不出现痛苦症状，患肢可以自主的活动，同时不会危

害病人自己的生命质量的时候是显效的；病人肢体疼痛一般较

为轻度，在规定的区域内，患肢能够随意的正常活动，并且不

会影响病人的日常生活质量时，即为有效；而病人若存在明显

的疼痛，却严格地影响了患肢的正常活动，甚至完全没办法活

动，且严重影响了病人的日常生活质量时即为失效。

1.3.2 患者满意度评价标准

自制量表对两组病人的治疗评价进行了调查，并规定总分

为一百分，如果病人的评价值在六十分以内视为不满意；得

分在自制表对两组患者的治疗满意度进行调查，规定总分为

100 分，如果患者的评分值在六十分以内则为不满意；得分在

六十一分至九十分之间则为令人不满意定为满意，得分在九十

分以上则为非常满意。

1.4 统计方法

应用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，其中计数资料以 [n

（%）] 进行表示，进行 x2 检验；计量资料用（ x ±s）表示，进

行 t检验，P＜ 0.05 则为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果

观察组治疗总有效率相对对照组较高，差异有统计学意（P

＜ 0.05），见表 1.

表 1 两组患者治疗效果比较

组别 例数 显效 有效 无效 治疗总有效率 [n(%)]

观察组 70 35 32 3 67(95.71)

对照组 70 21 35 14 56(80.00)

x2 8.101

P 值 ＜ 0.05

2.2 手术情况

观察组手术相关情况都要优于对照组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05），见表 2.

表 2 两组患者手术情况对比（ x ±s）

组别 术中出血量
（mL）

手术时间
（min）

切口愈合时间
（d）

观察组（n=70） 101.33±16.44 65.22±7.85 19.60±5.24

对照组（n=70） 181.65±20.33 90.88±11.20 32.17±6.34

t 值 14.274 12.141 14.029

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 并发症

观察组并发症发生率较对照组低，差异有统计学意义（P
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＜ 0.05），见表 3.

表 3 两组患者并发症发生情况对比

Table 3 Compression of Complications between two 

groups of patients

组别 例数 愈合不良 切口感染 肢体肿胀 总发生率 [n(%)]

观察组 70 3 0 1 4(5.71)

对照组 70 3 1 3 9(12.86)

x2 5.102

P 值 ＜ 0.05

2.4 手术满意度

观察组并发症发生率较对照组低，差异有统计学意义（P

＜ 0.05），见表 4.

表 4  两组患者手术满意度对比 [n(%)]

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度率 [n(%)]

观察组 70 42（60.00） 23（32.85） 5（7.14） 65（92.86）

对照组 70 30（42.86） 23（32.85） 17（24.29） 53（75.71）

x2 4.501

P 值 ＜ 0.05

3 讨论

经过长期临床实践的深入研究后证实，针对于严重骨科外

伤患者来说，身体骨折是其最主要的受伤类型，较为普遍的情

况就是身体四肢骨折。而在通常情况下，严重外伤的骨科临

床患者在受伤之后一般都会有较为严重的疾病状况，受损害

的剧烈程度就会直接影响病人的身体局部活动，而与此同时，

还会有严重的疼痛体征伴随着出现，这就将导致病人的精力

不能够集中，因此患者们在生病之后，他们的生命质量就会

明显的下降。

就现阶段来说，临床处理外伤骨科病例的主要方法是手术

疗法，通过采用术后处理的方式，可以协助病人合理的修复局

部的损害。而开放式的手术，则是在临床医疗创伤骨科过程当

中相对传统的一个手术方式，这项技术在临床当中所运用的较

为普遍，并且具有较为娴熟的运用程度，因此能够将可以帮助

病人达到较良好的治愈效果。不过，开放式手术所具有的劣势

与缺陷则相对较多，而传统手术也因为自身使用的特殊性，在

处理病变的过程当中，也会不可避免的为患者带去很大的创伤，

比如手术会对患者产生一个较大的创伤，也容易让患者的局部

出现二次受损的情况，同时会对患者的术后恢复速度产生一个

消极的影响，患者往往会在术后疼痛难忍，各种创伤本身就会

给患者造成一个严重的后果。与此同时，病人在进行了开放性

手术处理以后，会面临一种比较高风险的并发症发生率，最常

见的并发症便是创伤感染，而一旦发生了相关并发症，那么也

将会间接影响到患者的疾病处理效率。

近些年，随着关节镜技术的普遍应用，在治疗创伤骨科临

床患者的过程当中，微创技术应用范围也越来越宽泛。尤其是

在治疗各种骨骼病症的过程中，微创技术体现了较为凸显的优

势。与传统的开放性手术方法相较，在使用微创术的过程中，

需要借助于关节镜等仪器设备，可以促使医师针对患者所遭受破

坏的部位探究出一个情况，作出一个较为全面的观察，以便于更

加科学地提出一个比较完整的手术方法。另外，应用微创术还可

以促使医生更加精细的完成术后，并进行关键性的操作步骤，进

而增加操作的准确性，增加对局部损害的缓解情况。此外，由于

采用了微创手术，即使病人本身就存在着较小的创伤，也因为切

口面积较小，当手术完成后，病人也会存在着较少的感染发生率，

从而可以有效地避免了术后并发症的产生，从而提高了患者疾

病康复的速度，也就可以保证了病人在术后的恢复效果与术后

疗效，从而在创伤骨科当中有着非常广阔的应用。

研究结果表明，与对照组进行相比，直接观察本组患者的

有效率性较高，约为（95.71%），并发症发生率较低，约为 5.71%

（P ＜ 0.05），同时观察组术中出血量（101.33±16.44）mL、

手术时间（65.22±7.85）min，切口愈合时间（19.60±5.24）

d 均低于对照组（P ＜ 0.05）。该项研究结论，与马龙太教授

所研究的研究组手术中出血量（127.20±11.50)mL、手术时间

（84.70±6.02)min，均小于对照组的研究结论是相一致的。在

该项研究中，将微创技术运用在创伤骨科临床诊断上，会产生

非常重要而且正面的影响，创伤治愈时间会明显减少，而患者

的疼痛评分也会明显下降。患者在愈合后日常生活所受影响小，

患者的满意度较高。而常规治疗的患者术后则会伴随肢体疼痛

等症状，术后满意率低。因此微创技术将是一种骨科外伤患者

迅速康复的良好路径。

由此可知，微创技术用电子眼代替肉眼，能够更快更准确

的发现病灶；手术中利用细长器械取代传统的手术刀，手术切

口小，减少了对患者的伤害。而且微创技术运用于创伤骨科能

够减轻患者疼痛感，缩短患者的康复时间，减少了病发症的发

生。

目前，微创在各个科室中开始逐步受到了关注与推广，骨

科领域中也开始研究怎样科学合理地利用微创技术，在保证医

疗效率的前提下，对病人机体侵入性限制在很小的范围以内，

以便减少病人恢复所需的必要时间。综上所述，将微创术使用

于创伤骨科临床治疗过程当中，能够有效地增强治疗的实效性，

同时降低了并发症的发生率，还能够有效地减少术后中的大出

血，从而减少了术后时间和刀口愈合时间。与此同时，还可以

降低了病人的疼痛发生率，从而显著提高了病人的生命质量。
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