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前言：

近些年，创伤骨科患者人数增多，对于此类患者日

常生活质量形成比较严重的不良影响。临床上多为创伤

骨科患者实行常规手术治疗干预，自患处予以手术切开

操作，针对创伤实施对应修复处理。常规手术治疗干预

方法具有一定局限和不足之处，有比较大的创伤面积，

手术过程中流血情况比较多，手术之后并发症情况也较

多，并不利于患者手术之后机体恢复情况，同时还会引

发患者家庭经济压力增加。创伤骨科患者多由于骨骼被

损害引发较为严重的疼痛，影响肢体功能，常需接受手

术治疗，针对其致伤骨骼予以修复，改善其能力。微创

技术手术治疗方法手术损害较轻微，将其使用于创伤骨

科患者治疗中有助于机体快速康复 [1]。

1.资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 12 月— 2019 年 12 月我院所接收并治疗

的 80 例创伤骨科患者为本次研究对象，按照患者的入院

先后顺序，将其分为两组，前 40 例为对比组，后 40 例为

研究组，其中研究组 40 例患者中男性 23 例，女性 17 例，

年龄 18 ～ 68 岁，平均（45.56±4.61）岁，四肢骨折患

者 16 例，肋骨骨折患者 8 例，关节损伤患者 16 例；对照

组 40 例患者中男性 22 例，女性 18 例，年龄 20 ～ 70 岁，

平均（46.49±4.75）岁，四肢骨折患者 18 例，肋骨骨折

患者 8 例，关节损伤患者 14 例，两组患者一般资料差异

不具有统计学意义，P ＞ 0.05，具有可比性。

（1）纳入标准

①纳入患者均是符合创伤骨科患者的诊断标准；②

患者均是自愿进行治疗前的相关检查；③本研究中的患

者均知情同意，且研究符合医学伦理原则。

（2）排除标准

①排除缺少完整病例资料的患者，切治疗依从性不

高；②排除患有心肌梗死、不稳定心绞痛等影响实验的
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疾病患者类型；③排除有严重干肾脏疾病的患者类型。

1.2 方法

给予对比组患者传统的治疗方式，所有患者皆需要

先对患者进行影像检查，确定骨折处以及骨折程度，以

此对手术方案啊进行制定，根据患者的具体情况来实

施麻醉，将患者的伤处垫高，暴露出手术视野，使用

信龙聚维酮碘溶液（生产企业：上海运佳黄浦制药有

限公司；批准文号：国药准字 H20083245；药品规格：

5%×100mL）对手术区皮肤消毒，选择三角肌和胸大肌

间隙的手术入路，将组织进行钝性分离，并注意保护头

静脉，在充分暴露骨折位置后，将其中的淤血与卡压组

织进行清理，将骨折复位后使用克氏针临时固定，在确

定骨折复位良好无差错后使用螺钉以及钢板进行内固定。

后对患者的伤口进行冲洗清理，并逐层缝合，覆盖敷料

进行加压包扎 [2]。给予研究组微创技术治疗，以患者的

具体病情为基础，为患者选择手术通路和微创技术治疗，

可包括闭合复位髓内钉、经皮穿针固定技术、微创经皮

钢板内固定、关节镜技术以及外固定支架技术等，患者

在手术前要使用支架或是石膏来固定制动，4 ～ 11d 后实

施手术，可在进入手术室后进行全身麻醉，并准备止血

带备用，沿外侧切开骨折处，后将内镜置入，并观察患

者的病情，使用动力系统将滑膜以及凝血块等会影响到

术野的物质清理，可清楚的观察患者骨折内处的半月板

周边、软骨、交叉韧带等部位的情况，检查是否损坏或

卡压，后复位骨折端，并确保在无菌情况下进行，若患

者的伤处存在异物，需及时清除，并注重引流环节，术

后对患者进行无菌垫包扎，每 2 天经常换药，伤口愈合

后可停止 [3]。

1.3 观察指标

（1）对两组患者的手术切口长度、手术时间、术中

出血量、换药次数以及切口愈合时间，并记录其结果。

（2）对两组患者的并发症发生情况进行计算并比较，主

要并发症包括、静脉血栓、下肢肿胀、切口感染、关节

僵硬等。

1.4 统计学方法

对本次的研究数据使用 SPSS 22.0，计数资料如两组

患者的并发症发生情况等以例（%）表示，采用 χ2 检

验，计量资料如两组患者的临床指标和治疗前后髋关节

功能及疼痛程度评分等用（x±s）表示，采用 t 检验，P

＜ 0.05 时表示数据差异具有统计学意义。

2.结果

2.1 比较两组患者的临床指标

研究组患者的手术切口长度、手术时间、术中出血

量、换药次数以及切口愈合时间皆小于对比组，P ＜ 0.05，

如表 1 所示。

表1　两组患者的临床指标对比（x±s）

组别 例数

手术切

口长度

（cm）

手术

时间

（min）

术中出

血量

（mL）

换药

次数

（次）

切口愈

合时间

（d）

研究组 40
5.32±

0.13

54.36±

7.41

103.85±

15.71

5.60±

2.21

10.36±

2.25

对比组 40
10.15±

2.17

75.72±

16.32

262.63±

14.65

7.34±

3.42

15.46±

2.76

t 值 - 14.05 7.53 46.75 2.70 9.05

P 值 - 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

2.2 比较两组患者的并发症发生情况

研究组的并发症发生情况（5.00%）要明显低于对

比组（22.50%），P ＜ 0.05，如表 2 所示。

表2　两组患者的并发症发生情况对比[例（%）]

组别 例数静脉血栓下肢肿胀切口感染关节僵硬 发生率

研究组 40 1（2.50） 0（0） 1（2.50） 0（0） 2（5.00）

对比组 40 2（5.00）
4

（16.00）
2（5.00）1（2.50）

9

（22.50）

X2 值 - - - - - 5.16

P 值 - - - - - 0.02

3.讨论

创伤骨科是骨科的一个重要分支科室。该科室的患

者大多数都是一些受到外力撞击，导致身体出现一处或

多处骨折的患者，患者发生骨折之后，受伤的位置会出

现肿胀、出血或者淤血，同时还伴随剧烈的疼痛反应 [4]。

骨折的治疗方法以手术为主，常规的手术治疗需要将患

者发生骨折的位置切开，将筋膜等剥离之后进行骨骼的

复位和固定，该方法不但会对患者造成比较大的创伤，

如果手术中出现误差，非常容易伤到患者的神经或血管，

术中出血量增加，为患者造成更加严重的伤害，并且常

规的手术患者骨骼、肌肉以及周围组织暴露在空气中的

面积和时间都比较长，术后伤口也比较大，发生感染的

概率也随之提高。患者在手术之后下床活动比较慢，术

后并发症的发生率更高，对患者的康复速度带来诸多的

不良影响。微创技术充分利用当代先进技术和设备，使

用电子镜像取代肉眼直视，使用细长器械取代手术刀，

以最大限度减少误伤，缩小切口路径，减少组织损伤，

最大限度保护机体完整组织，完成观察、诊断、治疗体

内病灶工作，具有创伤小、出血量少、术后疼痛轻等优

势，不会造成瘢痕，且术后恢复时间短，预后效果良好。

微创技术使人性化治疗目标得以实现。创伤骨科临床治
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疗中，常规手术虽能取得一定治疗效果，但需固定患者、

重建结构，会对患者骨骼再生造成不良影响，无法有效

满足骨骼生物特性，会出现内固定不牢固、伤口愈合速

度较慢等情况，且术后并发症较多，影响患者术后康复。

而微创技术能减轻患处周围组织、肌肉损伤，操作简便，

患者恢复效果良好。微创技术具有比较小的损害性，可

运用较为先进的仪器设备完成对创伤骨科患者的对应手

术操作，能够予以较为准确的定位，存在比较少的手术

损伤情况，降低对于身体组织形成的损害，有助于提升

手术治疗成功情况，并降低对患者形成的痛苦，促使患

者术后机体康复速率得以提升，积极改善患者术后具体

预后状况。

4.结束语

综上所述，创伤骨科患者应用微创技术治疗其创伤

性比较小，配合科学的术后护理，出现感染的概率比较

低，能够促进患者的快速康复，减少并发症的发生，显

著提高治疗效果，患者在短时间内可以进行康复训练，

具有较高的临床应用价值。
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