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弯塑形，不仅延长了手术时间，增加出血量及组织暴
露机会。 而且引起钢板强度下降，金属表面破坏，增
加电解几率，还可引起钉孔变形，与螺钉尾挤压后，
形成冷焊接，从而导致取内固定困难[8]。 本组患者
中，有一例形成冷焊接，取内固定时滑丝，导致锁骨
再骨折。 而解剖钢板是根据锁骨解剖形态由重建钢
板改进而来[9]。 与重建钢板相比有如下优点：（1）无
需塑形，减少手术时间、组织暴露时间及出血量。（2）
较重建钢板窄，更加适应手术要求，减少骨膜间的遮
挡[10]，利于骨折愈合。（3）解剖型钢板较重建钢板钉
距小，留有更多螺钉置入机会，固定骨折更为牢固。
（4）符合锁骨形态，减低手术难度，更易恢复锁骨解
剖形态， 减少肩锁关节创伤性关节炎发生几率[11]。
（5）符合锁骨美观要求。 综上所述，在手术治疗锁骨
中段骨折内固定物的选择中，解剖钢板为最佳选择，
重建钢板应尽可能避免选择。
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微创接骨板内固定治疗 45例四肢骨折临床观察
董海兵

（浙江省杭州市余杭区中医院 杭州 311106）

摘要：目的：研究分析采用微创接骨板内固定治疗四肢骨折的临床治疗效果。方法：选择 2012 年 10 月 ~2013 年 10 月我院收
治的四肢骨折患者 90 例，随机分为观察组和对照组各 45 例。 观察组患者采用微创接骨板内固定治疗，对照组患者进行传统内固
定术治疗。 对比分析两组患者的手术指标以及治疗优良率。 结果：观察组患者的平均出血量、手术时间以及住院时间均优于对照
组，差异显著（P<0.05）；观察组患者治疗后的优良率达 93.33%，明显高于对照组的 71.11%，差异具有统计学意义（P<0.05）。 结论：
对于四肢骨折患者采用微创接骨板内固定治疗的效果显著，患者生活质量得到有效提高，值得推广使用。
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四肢骨折是外科常见疾病，通常因高空坠落或
受到严重撞击而导致。 近年来随着微创接骨板技术
的日渐成熟，已逐渐运用到临床手术中[1]。 微创接骨
板内固定方法的钉孔能够用螺钉锁定，使得钢板和
骨面紧贴但无压迫，可较大程度减少对骨血运的破
坏[2]。 本研究选择我院收治的 90例四肢骨折患者，
观察对比采取微创接骨板和传统内固定术的治疗效
果。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择我院收治的四肢骨折患者 90
例，并随机分为观察组和对照组各 45例。 观察组男
38例，女 7例；年龄 17~69（40.3±8.5）岁；其中股骨
远端骨折 20例， 胫骨近端骨折 16例， 肱骨骨折 5
例，桡骨骨折 4例；受伤原因：交通事故致伤 22例，
高空跌落伤 8例，重物砸伤 6例，跌伤 4例，其他致
伤 5 例。 对照组男 39 例， 女 6 例； 年龄 16~67
（41.8±8.1）岁；其中股骨远端骨折 19例，胫骨近端

骨折 15例，肱骨骨折 6例，桡骨骨折 5例；受伤原
因：交通事故致伤 20例，高空跌落伤 10例，重物砸
伤 7例，跌伤 3例，其他致伤 5例。两组患者性别、年
龄、 致伤原因以及骨折类型方面比较差异无统计学
意义（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组采取传统内固定治疗：以骨
折为中心，采用臂部前外侧纵形切口，长度为 10~11%
cm。 在切开骨折处皮肤和皮下组织深至筋膜之后，
沿肱二头肌、 肱三头肌的间隙分开， 并且向两侧牵
拉。清除患者骨折断端的软组织及瘀血，采用持骨器
解剖复位骨折的两端，同时剥离骨膜，采用三爪固定
器将钢板固定在骨折部外侧，使用电钻钻孔，测量孔
深，之后采用螺丝钉固定。 止血同时清理伤口，逐层
缝合，包扎后屈肘悬于胸前。 观察组患者给予全麻，
先切开骨折处进行复位， 再采用内固定手术对胫骨
骨折处进行切开复位，分离骨膜和骨膜外深筋膜，逆
行插入经皮下组织隧道内胫骨远端解剖型钢板（相
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早期强直性脊柱炎髋关节病变应用滑膜切除术的疗效观察
谭克赞

（湖南省财贸医院 长沙 410000）

摘要：目的：研究滑膜切除术治疗早期强直性脊柱炎髋关节病变患者的临床效果。方法：选取我院收治的 86 例早期强直性脊
柱炎髋关节病变患者，随机分为对照组和治疗组各 43 例。 对照组采取常规外科手术治疗，治疗组采取滑膜切除术治疗，对两组患
者的临床疗效进行对比分析。 结果：治疗组患者临床疗效优于对照组（P<0.05）；治疗组患者髋关节功能复常时间和术后住院恢复
治疗时间明显短于对照组（P<0.05）；治疗组患者治疗前后 ESR 和 CRP 水平改善幅度明显大于对照组（P<0.05）；治疗组患者围手
术期不良反应率明显低于对照组；治疗组患者术后髋关节病变复发例数明显少于对照组（P<0.05）。 结论：应用滑膜切除术对早期
强直性脊柱炎髋关节病变患者实施治疗，临床效果明显，值得推广。
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强直性脊柱炎是一种血清指标阴性脊柱关节类
疾病，会对骶髂关节、脊柱、髋关节造成伤害，常导致
严重的关节畸形，相关临床研究显示，50%左右会累
及到髋关节[1]。 现阶段临床上对于累及至髋关节后

出现的进行性退变、畸变患者的治疗尚无标准方法，
且疗效不理想。 本研究对滑膜切除术在早期强直性
脊柱炎髋关节病变治疗中的临床效果进行分析探
讨， 对我院收治的早期强直性脊柱炎髋关节病变患

同切口），使用螺钉固定住骨折远端和近端的两小切
口，最后采用螺丝钉在相应的螺丝孔上固定好。
1.3%%%%疗效判定 优： 患者骨折愈合时间为 12周，
肘、肩关节屈伸活动自如，无疼痛感；良：骨折愈合时
间为 16周，患者肘、肩关节丧失活动度 <10%，但偶
尔有疼痛感；可：患者骨折的愈合时间比较延迟，患
者肘、肩关节丧失活动度在 10%~30%之间，活动时
疼痛感较强烈；差：患者骨折愈合不完全或不愈合，
患者肘、肩关节丧失活动度 >30%，并且持续有疼痛
感[3~4]。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0 软件分析数据。
计数资料采用 字2%检验，计量资料以（X%±S）表示，采
用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者术后各项指标对比 观察组患者的
平均出血量、手术时间以及住院时间均明显少于对
照组，差异具有统计学意义（P<0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术指标临床对比 （X%±S）

2.2%%%%两组患者治疗效果对比 观察组患者的治疗
优良率为 93.33%（42/45）， 明显高于对照组的
71.11%（32/45），差异具有统计学意义（P<0.05）。 见
表 2。

表 2%%%%两组患者手术疗效对比 例

3%%%%讨论
微创技术进行间接复位是一种新的理念, 能够

使骨折局部的血运尽量得到保留[5]。 微创接骨板内

固定法对四肢骨折患者进行治疗的并发症较少，治
疗效果显著，现已逐渐被运用于临床，其主要有优点
以下几个方面：（1）具有解剖型设计，接骨板近端与
骨骼干骺端相贴合，通常情况下不需要预弯。（2）接
骨板近端设计具有角稳定性， 对局部骨皮质要求不
高。（3）接骨板部螺孔兼有锁定和加压螺孔能够锁定
和加压，使用方面灵活。（4）钉板锁定机制，达到内固
定的效果。 接骨板与骨骼有限的接触有效降低了其
对于骨膜血运的破坏， 并且有效避免了外支架造成
的钉道感染。 微创接骨板内固定法能够有效保护患
者骨折处的骨膜、软组织，可有效提高患者骨折处的
愈合，减少住院时间。 本研究中，观察组术中平均出
血量、手术时间及住院时间均明显低于对照组，差异
显著（P<0.05）。 传统内固定方法对四肢骨折患者进
行钢板固定治疗时，钢板与骨面易紧贴在一起，可损
伤患者的骨膜和血运，延缓骨折处的愈合时间[6]。 本
研究中， 观察组患者手术治疗优良率达 93.33%，明
显高于对照组的 71.11%。 综上所述，四肢骨折患者
采用微创接骨板内固定治疗的效果良好， 能够有效
提高患者的生活质量，患者满意度较高，值得临床推
广运用。
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组别 n 平均出血量（mL） 手术时间（min） 住院时间（d）

对照组
观察组

45
45

204.5±7.4
63.4±6.2%%

93.5±4.8
60.1±3.2

15.7±3.8
10.6±2.5

组别 n 优 良 可 差 优良率（%）

对照组
观察组

45
45

23
36

9
6

%10
3

3
0

71.11
93.33
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