
 

临床研究 

 36 

医学研究 

人工关节治疗技术应用于创伤骨科中的临床分析 
卜亚洲 

(呼伦贝尔市第二人民医院  162650) 

摘要:目的：探究分析人工关节治疗技术应用于创伤骨科中的临床效果。方法：从 2022 年 6 月至 2023 年 6 月我院创伤骨科收治的患者中抽

选 8 例作为本次研究对象，采用随机数字表法分为两组，实验组患者例数为 4 例，接受人工关节治疗技术治疗，对照组患者例数为 4 例，

接受常规手术治疗，对比两组临床治疗效果。结果：手术前，两组患者髋关节功能评分、疼痛评分差异无统计学意义（P>0.05）；手术后，

实验组患者髋关节功能评分明显高于对照组，疼痛评分明显低于对照组，差异存在统计学意义（P<0.05）。实验组患者手术时间、术中出血

量、术后引流量、住院时间明显少于对照组，差异存在统计学意义（P<0.05）。结论：在创伤骨科患者中采取人工关节治疗技术治疗可以很

好的改善患者的关节功能，创伤比较小，临床治疗效果显著，值得推广应用。 
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人工关节治疗技术是指将人工组织或器械植入到关节中，以恢

复关节功能和减轻疼痛的医疗手段。这项技术的应用可以追溯到 20

世纪 60 年代，当时外科医生开始使用人工关节替代受损或疾病引

起的关节[1]。在创伤骨科领域，人工关节治疗技术的应用更多地集

中在骨折和关节韧带断裂等创伤相关的损伤修复上。传统的治疗方

法包括手术复位、内固定和康复等，但对于严重的关节损伤，特别

是年长患者或存在其他健康问题的患者，这些方法往往无法获得满

意的治疗效果。人工关节治疗技术的应用为创伤骨科提供了一种新

的治疗选择。通过植入人工关节，可以重建受损的关节结构，恢复

关节的正常运动和功能。人工关节的材料和设计不断改进，使得治

疗效果更加稳定和持久[2]。研究人工关节治疗技术在创伤骨科中的

应用，旨在探索其在不同类型和程度的关节损伤修复中的疗效和安

全性。通过系统研究和临床试验，可以评估人工关节治疗技术在创

伤骨科中的适应症、手术操作技巧、并发症风险、术后康复等方面

的优劣。因此，本文主要探究分析人工关节治疗技术应用于创伤骨

科中的临床效果，具体内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

从 2022 年 6 月至 2023 年 6 月我院创伤骨科收治的患者中抽选

8 例作为本次研究对象，采用随机数字表法分为两组，实验组患者

例数为 4 例，其中男性患者例数为 3 例，女性患者例数为 1 例，患

者最大年龄 75 岁，最小年龄 55 岁，平均年龄（66.38±1.23）岁，

患者从受伤到接受治疗时间最长为 96 小时，最短为 3 小时，平均

为（28.59±2.23）小时，其中因为车祸致伤入院的患者例数为 1 例，

因为跌倒伤入院的患者例数为 1 例，因为从高处坠落入院的患者例

数为 1 例，因为其他原因致伤入院的患者例数为 1 例。对照组患者

例数为 4 例，其中男性患者例数为 2 例，女性患者例数为 2 例，患

者最大年龄 74 岁，最小年龄 56 岁，平均年龄（66.33±1.26）岁，

患者从受伤到接受治疗时间最长为 95 小时，最短为 4 小时，平均

为（28.51±2.27）小时，其中因为车祸致伤入院的患者例数为 1 例，

因为跌倒伤入院的患者例数为 1 例，因为从高处坠落入院的患者例

数为 1 例，因为其他原因致伤入院的患者例数为 1 例。两组患者临

床资料对比差异不大（P>0.05），本次研究取得患者的知情同意书，

且经过医院伦理委员会审批。 

1.2 方法 

对照组患者采取传统手术治疗，患者进入手术室后，先给患者

施以全身麻醉或局部麻醉，以确保手术过程中患者不会感到疼痛，

然后将患者的身体部位清洁消毒，用无菌布覆盖周围区域，确保手

术场所的无菌。医生在患者身体上标记手术切口位置，然后用手术

刀进行切口。切口的大小和位置取决于患者的具体情况和手术类

型。如果患者有骨折，医生使用专用工具将骨折部位复位，以使骨

头重新对齐。医生使用骨钉、金属板、螺丝或其他固定物将骨头固

定在正确的位置上，以促进愈合，固定物可以通过手术切口插入并

固定在骨头上。在手术结束时，医生使用缝合线或其他缝合材料将

切口缝合起来，以促进愈合。 

实验组患者采取人工关节治疗技术治疗，患者开展手术治疗

前，医生对患者进行全面的身体检查和评估，包括 X 射线、CT 扫

描或 MRI 等影像学检查，以确定患者是否适合进行人工关节置换手

术。同时，给患者进行全身麻醉或局部麻醉，以确保患者在手术过

程中没有疼痛。等到麻醉效果满意后，在患者的相关部位进行手术

切口，通常是通过一个较小的切口进行微创手术，医生通过手术将

受损的关节组织完全或部分地取出，然后用人工关节替代。人工关

节通常由金属、塑料或陶瓷等材料组成，可以模仿正常关节的结构

和功能。安装人工关节后，医生使用骨水泥、螺丝或其他固定材料

将关节固定在正确的位置。手术结束后，将伤口缝合，并进行包扎

以促进伤口的愈合。 

1.3 观察指标 

本次研究将两组患者手术前后髋关节功能评分、疼痛评分、手

术相关指标作为观察指标，其中髋关节功能评分采取 Harris 髋关节

功能评估标准测定，满足分为 100 分，分值与患者的髋关节功能呈

正相关；疼痛评分以视觉模拟疼痛评分量表（VAS）测定，总分为

10 分，分数越高，疼痛感越严重；手术相关指标包括手术时间、术

中出血量、术后引流量、住院时间等[3]。 

1.4 统计学分析 
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本次研究最后数据采用 spss26.0 软件进行处理，髋关节功能评

分、疼痛评分、手术时间、术中出血量、术后引流量、住院时间属

于计量资料采用标准差（ sx ± ）表示，用 t 进行检验，当 p 小于

0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者手术前后髋关节功能评分、疼痛评分对比 

手术前，两组患者髋关节功能评分、疼痛评分差异无统计学意

义（P>0.05）；手术后，实验组患者髋关节功能评分明显高于对照

组，疼痛评分明显低于对照组，差异存在统计学意义（P<0.05）。 

表 1 两组患者手术前后髋关节功能评分、疼痛评分对比

（ sx ± ，分） 

髋关节功能评分 疼痛评分 
组别 例数 

手术前 手术后 手术前 手术后 

实验组 4 55.56±4.49 91.49±3.73 6.55±1.93 3.03±0.78 

对照组 4 55.77±4.65 84.38±3.67 6.51±1.96 4.66±1.02 

t - 0.065 2.717 0.029 2.539 

P - 0.950 0.035 0.978 0.044 

2.2 两组患者手术相关指标对比 

实验组患者手术时间、术中出血量、术后引流量、住院时间明

显少于对照组，差异存在统计学意义（P<0.05）。 

表 2 两组患者手术相关指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 术后引流量（mL） 住院时间 （d） 

实验组 4 71.29±4.42 124.98±7.29 56.39±3.44 5.22±1.34 

对照组 4 86.43±5.11 154.28±7.37 63.54±3.88 7.99±1.52 

t - 4.482 5.653 2.758 2.734 

P - 0.004 0.001 0.033 0.034 

3 讨论 

骨折在临床上发生率非常高，针对这类患者，手术是主要治疗

手段之一，想要更好的保证治疗效果，选择科学有效的手术治疗手

段是非常重要的。相关研究表示，人工关节治疗技术是一种用人工

材料代替病损关节部分或全部的方法，以恢复关节功能和减轻疼痛
[4]。人工关节治疗技术广泛应用于各种关节疾病和损伤的治疗，包

括骨关节炎、创伤性关节损伤、关节畸形和类风湿性关节炎等。在

人工关节治疗技术中，最常见的是人工髋关节和人工膝关节置换

术，手术通过将受损的关节部分替换为人工材料，如金属、塑料或

陶瓷制成的关节假体，来恢复关节的正常运动和功能[5]。置换手术

可以减轻疼痛，增加关节运动范围，改善日常活动功能，并提高患

者的生活质量。近年来，随着医学技术的不断发展，人工关节假体

的材料和设计也在不断改进，使得手术效果更加持久和可靠[6]。此

外，借助先进的影像技术和计算机辅助导航系统，可以实现更精准

的手术操作和更好的假体适配。相较于传统手术来说，人工关节可

以有效减轻患者因关节病变而引起的疼痛，同时，通过手术置换患

者的关节，可以使其重新获得正常的关节运动范围和力量，患有严

重关节退行性疾病的患者在接受人工关节置换手术后，通常能够恢

复正常的活动水平和生活方式[7]。此外，人工关节治疗可以显著改

善关节功能。患有关节疾病的患者经过手术置换后，通常可以恢复

关节的正常运动范围和力量。 

研究结果显示，采取人工关节治疗技术治疗的患者髋关节功能

评分明显更高，疼痛评分明显更低，手术时间、术中出血量、术后

引流量、住院时间明显更少，表明采取人工关节治疗技术治疗可以

有效改善患者的髋关节功能，减轻疼痛感，手术治疗效果好，该研

究结果与殷平峰[8]在观察人工关节治疗技术应用于创伤骨科中的临

床效果中相关研究结果相似度高。 

综上所述，在创伤骨科患者中采取人工关节治疗技术治疗可以

很好的改善患者的关节功能，创伤比较小，临床治疗效果显著，值

得推广应用。 
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