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·临床荟萃·

微创接骨板术治疗四肢骨折的效果评价
索伟

（南京市浦口区中医院，江苏  南京  211800）

0　引言

四肢骨折是临床上较为常见的骨折类型，患者普遍存在

肢体疼痛、肿胀、畸形和骨擦感等表现，不利于患者行走与

日常活动。该疾病多由交通事故、高处跌落和外力撞击所致，

可导致患者出现骨质疏松的情况，甚至有再次骨折的风险，

对患者身心健康与生活质量构成严重影响 [1-2]。为深入探讨治

疗四肢骨折的有效手段，我院将微创接骨板术用于四肢骨折

的治疗中，取得了明显成效，现将具体研究内容报道如下：

1　资料与方法
1.1　一般资料。选择 96 例于 2015 年 10 月至 2017 年 10 月

间在我院接受诊治的四肢骨折患者为研究对象，以治疗手段

为依据将所有患者分成每组；例数均为 48 例的对照组和观察

组。对照组中有男 26 例，女 22 例；年龄在 28-75 岁，平均

（51.2±1.6） 岁， 病 程 3-20 h， 平 均（11.2±1.5）h， 上 肢

骨折 30 例，下肢骨折 18 例，骨折原因：交通事故 18 例，高

处跌落 14 例，机械伤 10 例，重物压砸 6 例。观察组中男 23
例，女 25 例；年龄在 27-76 岁，平均（51.5±1.8）岁，病程

4-21 h，平均（11.5±1.6）h，上肢骨折 32 例，下肢骨折 16
例，骨折原因：交通事故 17 例，高处跌落 15 例，机械伤 9 例，

重物压砸 7 例。纳入标准：①临床症状符合四肢骨折诊断标

准 [3]；②年龄：25-80 岁；③无微创接骨板术禁忌；④患者自

愿参与，依从性良好。排除标准：①心、脑、肝肾等重要组

织器官严重病变者；②骨折时间超过 24 h 者；③精神病患者

或既往有精神病史者。本次研究经医学论理委员会批准，对

照组和观察组患者性别、年龄、病程和骨折原因等资料无统

计学方面的差异（P >0.05），具有可比性。

1.2　治疗方式。对照组采用内固定术，以骨折部位为中心处，

在其外侧作一长约 10 cm 的纵行切口，将表层皮肤、皮下组

织和深筋膜逐层切开，确保骨折端充分外露；清洗创口后予

以解剖复位，剥离骨膜，加压钢板，用固定器进行固定，使

用浓度为 0.9% 的氯化钠溶液冲洗创口，缝合伤口，给予适量

抗生素类药物预防感染。观察组患者实施微创接骨板术，具

体操作为：根据患者身体情况选择硬膜外麻醉或全身麻醉，

切开复位骨折部位，对胫骨骨折部位予以内固定术切开复位；

分离骨膜与骨膜外深筋膜；沿同一切口将经皮下组织隧道内

径胫骨远端骨折解剖型钢板插入；将螺钉固定于骨折远端与

近端切口处，另用螺丝钉对螺丝孔予以内固定。

1.3　观察指标。两组治疗优良率、手术时间、术中出血量、

住院时间和并发症发生几率。治疗优良率判定标准 [4]：优：

治疗 3 个月后，患者骨折完全愈合，疼痛感完全消失，关节

恢复正常活动能力；良：骨折基本愈合，术后偶尔存在疼痛感；

患者关节功能恢复明显；一般：治疗后，患者疼痛感开始愈合，

术后活动时有疼痛感出现，关节功能恢复不明显；差：治疗后，

患者四肢关节出现出现持续性疼痛，关节功能与治疗前相比

未出现明显改善，或症状比治疗前更严重。治疗优良率 =（优

+ 良）/ 总例数 ×100%。

1.4　统计学方法。文中数据均由软件 SPSS 22.0 予以统计处

理，治疗优良率和并发症发生率用百分数（%）和 χ 2 表示与

检验，各项手术指标用 ±s 与 t 表示检验，当 P <0.05 时证

明数据差异存在统计学意义。

2　结果

2.1　两组治疗优良率对比结果。对照组治疗结果为优的概率

为 33.3%（16/48），治疗结果为良的概率为 41.7%（20/48），

治疗结果为一般的概率为 10.4%（5/48），治疗结果为差

的概率为 13.5%（7/48）。对照组患者治疗优良率为 75.0%
（36/48）；观察组治疗结果为优、良、一般和差的概率分

别为 43.8%（21/48）、50.0%（24/48）、2.1%（1/48）和 4.2%
（2/48），治疗优良率为 93.8%（45/48），相比于对照组，

差异存在统计学意义（χ 2=6.400，P =0.011）。

2.2　 两 组 手 术 指 标 对 比 结 果。 对 照 组 患 者 手 术 时 间 为

（92.5±11.4）min， 术 中 出 血 量 为（184.6±9.8）mL， 住

院时间为（19.2±2.4）d，观察组手术时间、术中出血量和

住 院 时 间 分 别 为（69.8±7.5）min、（155.2±8.1）mL 和

（14.5±1.8）d，与观察组相比，差异存在统计学意义（t =11.525，

P =0.000；t =16.021，P =0.000；t =10.854，P =0.000）。

2.3　两组并发症发生率对比结果。对照组切口感染 3 例，概

率为 6.3%，愈合不彻底 4 例。概率为 8.3%，软组织损伤 3
例，概率为 6.3%，对照组并发症发生率为 20.8（10/48)；观

察组中有切口感染 1 例，概率为 2.1%，愈合不彻底 0 例，概

率为 0.0%，软组织损伤 1 例，概率为 2.1%，并发症发生率

为 6.3%，两组并发症相比，差异存在统计学意义（χ 2=6.095，

P =0.014）。

3　讨论

骨折是指各种暴力损伤引起的骨的完整性与连续性破

（下转第 310 页）

摘 要：目的   探讨微创接骨板术对四肢骨折的治疗效果。方法   选择 96 例于 2015 年 10 月至 2017 年 10 月间在
我院接受诊治的四肢骨折患者为研究对象，根据手术方式的差别将入组患者分为对照组和观察组。对照组实施开
放式手术，给予观察组患者微创接骨板术，对两组治疗效果予以对比。结果   对照组治疗优良率为 75.0%，观察
组患者治疗优良为 93.8%，差异存在统计学意义（P < 0.05）；对照组手术时间和住院时间明显长于观察组，术中
出血量明显多于观察组，差异存在统计学意义（P < 0.05）；对两组并发症发生率进行对比，差异存在统计学意
义（P < 0.05）。结论   给予四肢骨折患者微创接骨板术，既可提高治疗优良率，又利于改善手术指标，同时可减
少并发症发生率，值得在深入探讨的基础上进一步推广应用。
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在脑梗塞发病机制分析发现，动脉粥样硬化是致脑梗塞

的重要因素，因血小板聚集致血液循环障碍，使血栓在动脉

形成。通常脑梗塞多表现为动脉粥样硬化斑块有血小板不断

聚集；动脉远端局部血栓形成，或血栓、斑块脱落，致动脉

堵塞，影响血流循环 [7]。因此在脑梗塞患者发病过程中，血

小板占据着极其重要的作用，临床可采取抗血小板聚集药物，

抑制血小板聚集，预防血栓形成。

氯吡格雷是血小板聚集抑制剂，对因血小板聚集而导致

的各种动脉循环障碍性疾病有显著效果。氯吡格雷的血小板

聚集抑制作用属于不可逆性，通过抑制二磷酸腺苷（ADP）

与血小板受体的结合，起到显著的抑制血小板聚集的作用。

在相关研究 [8] 中，炎症在动脉粥样硬化的过程中扮演着

重要角色，炎症的存在，大量巨噬细胞、T 淋巴细胞的不断

渗出，促进基质金属蛋白酶的生成。基质金属蛋白酶水平影

响着动脉粥样硬化程度，与心脑血管事件的发生息息相关。

氟伐他汀为他汀类药物，属于羟基甲基戊二酸单酰辅酶 A
（GMGCoA）还原酶竞争性抑制剂，对内源性胆固醇合成途

径的阻断，减少胆固醇水平，实现降脂目的；同时氟伐他汀

对血脂的调节作用，改善血液循环，稳定斑块，使内皮细胞

功能恢复，以此阻断病情进展。一般氯吡格雷联合氟伐他汀

治疗，在抑制血小板聚集、降脂同时，恢复梗塞部位的血流

循环程度，并取得抗炎效果。

本次研究中，观察组治疗总有效率为 95.83%，高于对照

组的 78.72%，治疗后 NIHSS 评分低于对照组，差异有统计

学意义（P < 0.05）。该结果证实了，对脑梗塞患者采取氯吡

格雷联合氟伐他汀治疗，能阻断患者脑梗塞进展，改善神经

功能缺损程度，促使病情恢复，具较高的治疗效果。

综上所述，氯吡格雷联合氟伐他汀治疗脑梗塞，能提高

患者治疗效果，改善神经功能缺损程度，具显著的应用效果，

值得临床进一步研究，以此肯定其临床价值，促使该药进一

步使用。
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坏，也可因骨骼退行性病变所致。骨折既可在一个部位出现，

也容易发生在不同身体部位。若救治及时可使患者肢体功能

得到部分或全部恢复，症状严重或救治不当往往会耽误最佳

治疗时机，引发不同程度的术后功能障碍，个别患者甚至会

出现残疾 [5]。四肢骨折是发生概率较高的骨折疾病类型，肱

骨干骨折、肱骨踝上骨折、桡骨远端伸直型骨折、股骨颈骨

折和股骨干骨折是临床较为常见的四肢骨折病变，具体症状

受患者骨折部位和病情严重程度影响较大，但基本症状以疼

痛、畸形和活动不利为主，对患者日常生活影响较大。

内固定术是将断骨用螺钉、钢板或髓内钉予以连接固定

的手术方式，它可使骨折保持良好的解剖复位，有利于防止

骨折端旋转性或剪式活动，同时有利于促进患者术后迅速开

展肢体功能锻炼，从而降低术后长期卧床导致的压疮、坠积

性肺炎和下肢深静脉血栓等并发症发生风险。然而内固定术

在治疗过程中易导致感染情况，影响手术切口和骨折的愈合，

同时手术过程中剥离骨膜或软组织的操作会影响患者血液运

行情况，延长患者骨折愈合时间 [6]。

微创接骨板术是一种在患者骨折部位行一小切口，搭建

组织隧道，以最大限度减少骨折外露，对骨折予以间接固定的

手术方式。与内固定手段相比，它可实现对骨折端骨膜与软组

织最大程度的保护，减少对骨折部位血液运行状态的影响，从

而提高骨折愈合速度，加快患者患者功能的恢复 [7]。从本次研

究结果中可以看出，对照组患者治疗优良率为 75.0%，观察组

患者治疗优良率为 93.8%，存在统计学方面的差异（P < 0.05）；

对两组手术时间、术中出血量和住院时间等手术指标进行对

比，存在统计学方面的差异（P < 0.05）；对照组和观察组患

者的不良反应发生率分别为 20.8% 和 6.3%，差异有统计学意

义（P < 0.05），所得结论证明微创接骨板术治疗四肢骨折效

果明显。

总的来讲，给予四肢骨折患者微创接骨术，既可提高治

疗优良率，也利于改善手术指标，同时在降低并发症发生率

方面发挥着重要作用，值得在深入探讨的基础上进一步推广

应用。
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