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微创经皮锁定加压钢板内固定治疗四肢骨折疗效观察
李臣玉

（河南省镇平县人民医院骨科 镇平 474250）

摘要：目的：探讨微创经皮锁定加压钢板内固定对四肢骨折患者手术时长及术后康复的影响。 方法：选取我院 2016 年 1~12
月收治的四肢骨折患者 64 例，按照不同手术方案分为观察组和对照组各 32 例。 对照组采用传统内固定术治疗，观察组采用微创

经皮锁定加压钢板内固定术治疗。比较两组患者手术用时、术中出血量、住院天数、骨愈合时间以及康复状况。结果：观察组手术用

时、术中出血量、住院天数、骨愈合时间均低于对照组（P＜0.05）；随访 3 个月后，观察组康复优良率显著高于对照组（P＜0.05）。 结
论：微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗四肢骨折，可有效缩短手术用时与恢复时间，安全性高。
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四肢骨折是临床常见骨科疾病，指坠伤、交通事
故、暴力袭击等因素引发的四肢骨结构连续性或部
分断裂，多发于儿童、中老年人，具有较高的致残率，
严重影响患者日常生活。 既往临床常采用传统内固
定术治疗四肢骨折，但该术式切口较大，术后感染发
生率高，影响患者预后质量[1]。 随着微创技术的快速
发展，微创经皮锁定加压钢板内固定术在骨科临床
广泛应用，具有损伤小、痛苦少、并发症发生率低的
优点。 本研究采用微创经皮锁定加压钢板内固定治
疗四肢骨折，取得良好的临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 1~12月收诊的
四肢骨折患者 64例，按照不同手术方案分为观察组
和对照组各 32例。 对照组男 15例，女 17例；年龄
16~70岁，平均年龄（42.36±15.24）岁；胫腓骨骨折
8例，尺桡骨骨折 6例，股骨骨折 6例，肱骨骨折 7
例，股骨颈骨折 5例。 观察组男 16例，女 16例；年
龄 17~68岁，平均年龄（43.61±14.04）岁；胫腓骨骨
折 9例，尺桡骨骨 7例，股骨骨折 6例，肱骨骨折 6
例，股骨颈骨折 4例。 两组患者性别、年龄、骨折部
位等一般资料比较无显著性差异，P＞0.05， 具有可
比性。 本研究经我院伦理委员会审核通过。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：均符合《外科学》
[2]中四肢骨折诊断标准；均签署知情同意书。 排除标
准：严重凝血功能障碍者；心肝肾等重要器官衰竭
者；严重精神疾病患者；恶性肿瘤患者。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采用传统内固定术治疗。 患者全身
麻醉后于骨折处作一 15%cm切口，剥离骨膜，将骨折
部位充分暴露，常规解剖并复位骨折处，骨折处采用
螺丝钢板进行加压固定处理，缝合切口后消毒包扎。
1.3.2%%%%观察组 采用微创经皮锁定加压钢板内固定
术治疗。 术前采用石膏将骨折部位临时固定，根据

骨折类型选择麻醉方式，在 C臂机辅助下旋转矫正
错位骨端并进行复位； 使用 2~3 根克氏针经皮固
定，用手术刀于骨折周围皮肤作一切口，用剥离子分
离骨膜及肌肉等软组织，形成组织隧道；选定长短适
宜钢板后经组织隧道置于骨折处， 钢板两端各拧入
4~5根克氏针固定。 于 C臂机辅助下确定钢板位置
合适后，清洗切口并缝合包扎。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组患者手术情况，包括
手术用时、术中出血量、住院时间、骨愈合时间。（2）
随访 3个月，比较两组患者康复状况。 优秀：骨折旋
转畸形、成角＜5°，关节活动受限 10°，无疼痛感，
日常生活不受限； 良好： 骨折旋转畸形、 成角
5~10°，关节活动受限 10~30°，轻微疼痛感，日常
生活偶尔需帮助；差：骨折旋转畸形、成角＞10°，关
节活动受限＞30°，重度疼痛，日常生活无法自理。
康复优良率 =（优秀＋良好）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术情况比较 观察组手术用时、术
中出血量、 住院时间、 骨愈合时间均低于对照组，
P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者康复状况比较 随访 3个月，无病例
失访。观察组康复优良率显著高于对照组，P＜0.05，
差异具有统计学意义。 见表 2。

组别 n 手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

住院天数
（d）

骨愈合时间
（d）

观察组
对照组
t
P

32
32

91.14±9.93
114.37±11.26
8.753
＜0.05

86.66±18.31
168.35±72.20
6.204
＜0.05

11.80±4.43
19.72±6.62
5.625
＜0.05

18.76±3.42
24.91±5.64
5.274
＜0.05
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表 2%%%%两组患者康复状况比较[例（%）]

3%%%%讨论
四肢骨折多为肱骨髁上骨折、桡骨远端骨折及

股骨颈骨折。 肱骨髁上骨折常见于 5~12岁儿童，多
为跌倒时暴力伤害肘部所致，桡骨远端骨折、股骨颈
骨折常见于老年骨质疏松者，其骨韧性小易受损伤，
且身体机能退化，血液循环不畅，易出现骨不愈合等
术后并发症[3]。 四肢骨折多采取手术固定治疗，相关
研究表明， 老年股骨颈骨折采取手术治疗比率约
90%，术后骨坏死率达 30%[4]。 因此，探索安全有效
的手术方式，是治疗四肢骨折的关键。

传统内固定术治疗，其骨折愈合复位效果明显，
但切口较大，易损伤骨周围软组织，造成术后愈合不
良。 微创经皮锁定加压钢板内固定术采用螺孔固定
装置，使钢板螺丝与锁扣形成稳定结构，充分给予血
管及骨膜安全空间，能有效保护软组织及骨折部位
的血供，加快骨折愈合速度，减少术后并发症发生

率。 此外，锁定加压钢板不易移位，可有力支撑和稳
定关节，固定骨端吻合处。 同时，解剖复位时给予加
压处理可有效促进患者骨端愈合，缩短康复时间[5]。

本研究结果显示，观察组手术用时、术中出血量、
住院天数、骨愈合时间均低于对照组（P＜0.05）；随访
3个月后， 观察组康复优良率显著高于对照组（P＜
0.05）。 说明微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗四
肢骨折，可有效缩短手术用时，提高骨折愈合速度，促
进患者康复。 综上所述，微创经皮锁定加压钢板内固
定术治疗四肢骨折效果显著，值得临床推广应用。
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组别 n 优秀 良好 差 康复优良

观察组
对照组
字2

P

32
32

26（81.25）
14（43.75）

6（18.75）
12（37.50）

0（0.00）
6（18.75）

32（100.00）
26（81.25）
6.621
＜0.05

老年急性胆囊炎腹腔镜胆囊切除术中七氟醚联合瑞芬太尼
麻醉效果分析

尚卢峰
（河南省卢氏县人民医院 卢氏 472299）

摘要：目的：探讨七氟醚联合瑞芬太尼麻醉对老年急性胆囊炎（AC）患者行腹腔镜胆囊切除术中镇静效果及术后自主呼吸恢
复的影响。 方法：选取 2013 年 12 月 ~2017 年 1 月我院老年 AC 患者 98 例，按照随机数字表法分为对照组和观察组各 49 例。 对照

组给予丙泊酚联合瑞芬太尼麻醉，观察组给予七氟醚联合瑞芬太尼麻醉。比较两组不同时间段（T0、T1、T2、T3）血流动力学指标（HR、
MAP、SpO2）及 Ramsay 镇静评分；记录两组自主呼吸恢复时间、呼唤睁眼时间及拔管时间；比较两组苏醒期不良反应发生率。结果：

两组的 SpO2在各时间段无明显变化，组间、组内比较差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组 T1、T2、T3时 HR、MAP 较 T0时无明显变

化，差异无统计学意义（P＞0.05）；对照组 T1、T2、T3时 HR、MAP 较 T0时出现明显变化，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组 T1

时 Ramsay 评分低于对照组（P＜0.05）；观察组自主呼吸恢复时间、呼唤睁眼时间、拔管时间及苏醒期不良反应发生率均低于对照

组（P＜0.05）。 结论：AC 老年患者在腹腔镜胆囊切除术中采用七氟醚联合瑞芬太尼麻醉，术中循环平稳，术毕苏醒迅速，并发症少，

值得临床推广应用。
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急性胆囊炎（Acute%Cholecystitis，AC）是临床常
见急腹症，主要由胆囊管阻塞及细菌侵袭引起。 腹
腔镜胆囊切术是目前外科治疗 AC的首选方案，具
有手术创伤小、术后恢复快、并发症少等优势[1~2]。 但
老年患者生理功能的老年性退变及人工 CO2气腹
所致的病理生理影响，老年患者的耐受力较差，术中
潜在风险较高，要求其麻醉过程必须安全有效，苏醒

迅速，麻醉并发症少。本研究探讨七氟醚联合瑞芬太
尼麻醉对老年 AC患者行腹腔镜胆囊切除术中镇静
效果及术后自主呼吸恢复的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 12月 ~2017年 1 月
我院老年 AC患者 98例，按照随机数字表法分为对
照组和观察组各 49例。 观察组男 25例、 女 24例，
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