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微创下内固定术治疗上肢骨折患者的临床研究
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【摘	要】：目的：【摘	要】：目的：研究上肢骨折实施微创内固定术产生的作用。方法：方法：研究时间为2020。1-2022.1。研究分组方式为电

脑盲选方式，分为对照组和观察组两组。一共纳入研究对象七十二例，对照组和观察组分别三十六例。对照组采取的方法

为常规钢板固定手术，观察组采取的方法为微创下内固定手术。对比两种手术产生的效果差异。结果：结果：观察组总有效率方

面，并发症发生率方面以及治疗后Harris评分方面，VAS评分方面，SF-36评分方面具有明显优势（P<0.05)。结论：结论：微创下

内固定术治疗上肢骨折术中出血量更少，还能降低并发症发生率，促进上肢功能恢复，还能改善生活水平，值得临床重视

并积极推广。
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Clinical Study of Minimally Invasive Internal Fixation for Upper Limb Fracture
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Abstract: Objective: To study the effect of minimally invasive internal fixation for upper limb fractures. Methods: The research time 
was 2020. 1-2022.1。 The study was divided into two groups: the control group and the observation group. A total of 72 subjects 
were included, 36 in the control group and 36 in the observation group. The control group was treated with conventional plate 
fixation, while the observation group was treated with minimally invasive internal fixation. Compare the difference between the two 
operations. Results: The observation group had obvious advantages in terms of total effective rate, complication rate, Harris score 
after treatment, VAS score and SF-36 score (P<0.05). Conclusion: Minimally invasive internal fixation for the treatment of upper 
limb fracture has less bleeding, can reduce the incidence of complications, promote the recovery of upper limb function, and can 
improve the living standard, which is worthy of clinical attention and active promotion.
Keywords: Upper limb fracture; Harris score; Complication; Minimally invasive internal fixation

上肢骨折范围较多，主要包括肱骨、尺骨、手腕以

及手指头骨折等。上肢骨折大多是因为间接暴力或者直接

暴力引起的，比如：交通事故、高处坠落、打架斗殴等。

上肢骨折需要及时进行处理，避免病情严重化。常规钢板

固定手术创伤较大，术后恢复较慢，并且并发症也较多。

微创下内固定术能够弥补常规钢板固定手术不足，创伤较

小，更有利于促进骨折端愈合[1]。微创下内固定术应用于

治疗上肢骨折效果较明显。此次研究则分析微创下内固定

术治疗上肢骨折产生的效果。详细内容见下文：

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1一般资料一般资料

研究时间为2020。1-2022.1。研究分组方式为电脑盲

选方式，分为对照组和观察组两组。一共纳入研究对象

七十二例，对照组和观察组分别三十六例。对照组男20
（55.56%）例，女16（44.44%）例，年龄范围21岁-54岁，

平均年龄37.33±2.39岁。观察组男19（52.78%）例，女17
（47.22%）例，年龄范围20-57岁，平均年龄37.40±2.41
岁。两组基础资料无明显差异，(P＞0.05）。纳入标准：①

均知情同意。排除标准：①精神异常，沟通困难，认知障

碍。②配合度较低。③病史资料不完善。④中途退出。

1.21.2方法方法

对照组采取常规钢板固定手术，观察组采取微创下内

固定手术。

1.2.1对照组

常规钢板固定手术：在可透射线设备辅助下，对患者

骨折部位作切口，完全暴露手术视野，对骨膜进行剥离，

对骨折部位进行复位。复位后，传统钢板进行固定，固定

时注意保护周围软组织。

1.2.2观察组

微创下内固定术：在可透射线设备辅助下，采取上肢

近端或者远端进行切口，切口时避免损伤重要的血管和神

经。切口深度达到骨膜外，在软组织和骨膜间剥离皮下隧

道，利用血管钳和C型X线机作为辅助工具，对骨折断端进

行复位，在皮下隧道内用钢板对复位处进行固定，并采取

相同型号的钢板作为确定螺孔的标志，根据引导钻引导完

成固定。

1.31.3疗效标准疗效标准

分析两组治疗总有效率。显效：疼痛，肿胀症状消

失，X线显示复位准确。有效：疼痛，肿胀改善，肢体活

动轻微受限。无效：肢体活动受限，肿胀，疼痛未改善。

治疗总有效率=(显效+有效）/总例数。

分析两组手术临床指标。主要包括：术中出血量、平

均手术时间、术后愈合时间、创口直径。

分析两组术后并发症发生率。并发症：感染、骨不

连、疼痛。并发症发生率=（感染+骨不连+疼痛）/总例

数。

根据髋关节功能评分标准（Harris)分析两组治疗前，

后三个月关节功能情况。满分100分，90分以上为优良，

80-89分为较好，70-79分为尚可，小于70分为差。

根据视觉模拟疼痛评分（VAS）分析两组治疗前，治
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疗后疼痛情况。0分无痛。3分以下：有轻微的疼痛，能忍

受。4分-6分：患者疼痛并影响睡眠，尚能忍受。7分-10
分：患者有渐强烈的疼疼痛。

根据生活质量评分（SF-36）评分分析两组治疗后三

个月生活水平变化。主要包括：主要从心理功能、健康功

能、生理功能三方面进行分析，每方面总分为100分，分数

越高说明生活状态越好。

1.41.4统计学方法统计学方法

将数据纳入SPSS20.0软件中分析，计量资料比较采

用t检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用χ2检验，

并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意

义。

2 2 结果结果

2.12.1分析两组治疗总有效率分析两组治疗总有效率

观察组显效15（41.67%）例，有效19（52.78%）例，

无效2（5.56%）例，总有效率94.44%（34）。对照组显效

13（36.11%)例，有效17(47.22%)例，无效6(16.67%)例，

总有效率83.33%（30）。两组治疗总有效率（X2=6.247，
P=0.012）。得出结果，观察组治疗总有效率明显高于对照

组（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2.22.2 分析两组手术临床指标分析两组手术临床指标

观察组术中出血量（ 1 3 5 . 4 5 ± 1 0 . 2 3 ）m L、平

均手术时间（ 8 2 . 3 4 ± 1 3 . 2 3） m i n 、术后愈合时间

（9 . 7 6 ± 1 . 0 2 ) w、创口直径（3 . 1 2 ± 0 . 2 3） c m。对照

组术中出血量（2 11 . 3 4 ± 1 4 . 3 5）m L、平均手术时间

（120.23±17.23）min、术后愈合时间（12.11±2.78）w、

创口直径（6.12±0.70）cm。两组术中出血量（t=11.204，
p=0.002）、平均手术时间（t=8.760，p=0.010）、术后

愈合时间（t=8.995，p=0.011）、创口直径（t=2.200，
p=0.003）。得出结果，观察组术中出血量明显更少，平

均手术时间、术后愈合时间明显更短，创口直径明显较小

（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2.32.3分析两组术后并发症发生率分析两组术后并发症发生率

观察组感染1（2.78%）例、骨不连0（0%）例、疼痛

1（2.78%）例，并发症发生率5.56%(2例）。对照组感染3
（8.33%）例、骨不连2(5.56%)例、疼痛4(11.11%)例，并发

症发生率25%（9例）。两组并发症发生率（X2=14.597，
P=0.001）。得出结果，观察组术后并发症发生率明显更

低，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2.42.4分析两组治疗前，后分析两组治疗前，后HarrisHarris评分评分

治疗前：观察组Harris评分（63.23±2.34），对照

组Harris评分（63.10±2.23），两组Harris评分(t=1.024，
p=0.902)。治疗后：观察组Harris评分（80.23±3.19），对

照组Harris评分（74.90±2.37），两组Harris评分(t=4.633，
p=0.003)。得出结果，观察组治疗后Harris评分明显高于对

照组，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2.52.5分析两组治疗前，后分析两组治疗前，后VASVAS评分评分

治疗前：观察组VAS评分（7.10±1.20），对照组VAS
评分（7.17±1.23），两组VAS评分（t=1.203，p=1.024）。

治疗后：观察组VAS评分（3.23±0.23），对照组VAS评

分（4.18±0.56），两组VAS评分（t=4.856，p=0.001）。

得出结果，观察组治疗后VAS评分明显低于对照组，

（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2.62.6分析两组治疗后分析两组治疗后SF-36SF-36评分评分

观察组治疗后心理功能（86.69±4.20）、健康功能

（85.23±4.17）、生理功能（86.15±4.11），对照组治疗

后心理功能（76.23±3.57）、健康功能（77.69±3.59）、

生理功能（79.78±3.81），两组心理功能（ t=6.682，
p=0.001）、健康功能（t=6.894，p=0.001）、生理功能

（t=6.502，p=0.001）。得出结果，观察组治疗后SF-36评
分明显高于对照组，（P<0.05）为差异显著，有统计学意

义。

3 3 讨论讨论

上肢骨折即上肢及上肢带骨的骨连续性中断，常见

骨折有锁骨骨折、肱骨外科颈骨折、肱骨髁上骨折、肱骨

外髁骨折、桡骨下端骨折等。多由间接暴力引起，好发于

中三分之一处，患肢出现疼痛、肿胀、瘀斑、功能障碍、

畸形等情况[2]。随着交通、建筑行业发，安全事故越来越

多，上肢骨折发生率呈逐渐上升趋势。上肢骨折不仅会对

患者的生活及工作均会产生影响，还会因为机体伴随巨大

疼痛感产生较多不良情绪[3]。对于上肢骨折需要引起高度

重视，及早诊断，及早治疗。

常规钢板固定术是利用钢板对骨折部位进行内固定。

手术方式经过临床应用证明具有较多缺陷，比如：手术创

伤面积较大、手术过程中出血量较大，在手术中对骨膜和

软组织的剥离程度较深，会影响骨折部位正常的输血功能

等[4]。微创下内固定术是现代外科的一种手术技术，通常

会对患者骨折的早期愈合以及功能的早期康复十分有利。

微创下内固定术较常规钢板内固定术而言，具有手术创伤

小，术中出血量少，术后疼痛感较低，以及术后恢复时间

更短等优势[5-6]。微创下内固定术即利用C型X线机作为辅助

工具，达到骨折闭合复位，闭合固定目的。微创下内固定

术是尽量减少对骨折端软组织血运的干扰和破坏的手术方

法。随着影像学研究、解剖学研究的不断深入，必然会使

微创内固定技术得到更广泛的应用，不断改进和完善目前

所知的技术缺陷及手术不良反应。此次研究则分析微创下

内固定术治疗上肢骨折产生的效果。结果发现，采取微创

下内固定术总有效率更高。采取微创下内固定术术中出血

量明显更少，平均手术时间、术后愈合时间明显更短，创

口直径明显较小。微创下内固定术能够减少术中出血量，

创伤较小，术后恢复更快。采取微创下内固定术后并发症

发生率更低。微创下内固定术在C型X线机辅助下，能够减

少对骨折端软组织血运的干扰和破坏，加上创伤较小，所

以术后并发症发生率较低。采取微创下内固定术治疗后患

者Harris评分更高。采取微创内固定术后疼痛程度更低，生

活质量更好。微创下内固定术更能够加快患者肢体功能恢

复。微创下内固定术对上肢骨折临床治疗具有重要意义。

王卫刚[7]等人研究微创下内固定术治疗上肢骨折效果。结

果发现，采取微创下内固定术治疗后手术用时、骨折愈合

时间、负重时间较常规钢板固定治疗短，术中出血量也低
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于常规钢板固定治疗。除外还发现，采取微创下内固定术

治疗后患者满意度更高。吴睢[8]等人研究内容和本文研究

内容大体相似。研究结果能够发现，实施微创下内固定手

术后在并发症发生率方面以及手术时间方面，住院时间方

面均达到较佳效果。说明在对上肢骨折患者进行治疗时，

可选择微创下内固定术作为手术治疗方案。刘俊[9]等人研

究微创下内固定术治疗上肢骨折效果，结果发现采取微创

下内固定手术后效果较佳。说明微创下内固定手术在上肢

骨折临床治疗中具有重要意义，能够提高上肢骨折临床治

疗效果。

综上所述，微创下内固定术治疗上肢骨折术中出血量

更少，还能降低并发症发生率，促进上肢功能恢复，还能

改善生活水平，值得临床重视并积极推广。
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