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微创经皮锁定加压钢板在四肢骨折治疗中的临床价值分析
李鹏

（河南省郑州市第七人民医院骨科 郑州 450000）

摘要：目的：探讨四肢骨折应用微创经皮锁定加压钢板治疗的临床效果。方法：选取 2015 年 1 月 ~2017 年 1 月我院收治的四
肢骨折患者 80 例为研究对象，随机分为对照组和研究组各 40 例。 对照组采用切开复位内固定治疗，研究组采用微创经皮锁定加

压钢板内固定治疗，比较两组患者的治疗情况。 结果：研究组患者治疗总有效率明显高于对照组，手术、住院及骨折愈合时间短于

对照组，术中出血量明显低于对照组（P＜0.05）；研究组 VAS 评分低于对照组（P＜0.05）。 结论：应用微创经皮锁定加压钢板内固定

治疗四肢骨折效果显著，可减少患者术中出血量，缩短手术时间，促进骨折愈合，减轻患者疼痛，值得临床推广。
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四肢骨折是骨科创伤中的常见骨折，主要由车
祸、工伤等原因引起，随着社会的发展，四肢骨折的
发病率日益增高，探索有效的治疗方式也成为临床
重点研究课题[1~2]。 近年来，微创经皮锁定加压钢板
内固定在治疗四肢骨折中的应用效果受到广泛关
注。 本研究旨在探讨四肢骨折应用微创经皮锁定加
压钢板治疗的临床效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 1月 ~2017年 1月我
院收治的四肢骨折患者 80例为研究对象，随机分为
对照组和研究组各 40例。研究组男 22例，女 18例；
年龄 18~73岁，平均年龄（41.6±5.8）岁；骨折部位：
尺桡骨 7例，肱骨 8例，胫腓骨 11例，股骨 14 例。
对照组男 23例，女 17例；年龄 19~71岁，平均年龄
（41.2±5.4）岁；骨折部位：尺桡骨 6例，肱骨 8例，胫
腓骨 10例，股骨 16例。 两组患者性别、年龄、骨折
部位等一般资料比较无明显差异，P＞0.05， 具有可
比性。 本研究经我院伦理委员会批准，患者均知情
同意本次研究。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%对照组 采用切开复位内固定术治疗，患者
实施全身麻醉，取合适体位，充分暴露骨折部位，进
行基本解剖并复位骨折处，于骨折块之间进行加压
固定，在直视下利用手法及器械进行复位，轻微重叠
移位和测移位可使用骨膜剥离器插入骨折端之间，
利用杠杆作用撬开骨折端，在轻轻牵引肢体远端并
矫正旋转成角移位的同时，术者用手指或另一骨膜
剥离器矫正测移位。 明显重叠移位和测移位则通过
手法牵引和反牵引矫正重叠移位和旋转移位后，使
用持骨钳夹住两骨折端，反向用力矫正测移位。 陈
旧性移位骨折可借助骨折复位器逐步调整复位。 完
成后使用金属螺钉将骨折处进行固定，并彻底止血、
缝合处理。
1.2.2%%%%研究组 采用微创经皮锁定加压钢板内固定

术治疗，患者实施全身麻醉，取合适体位，充分暴露
骨折部位，在 C臂机照射下对骨折进行复位，使用
克氏针将患者骨折复位部进行固定处理，在 X线辅
助下测量并矫正患者患肢长度、 角度和旋转畸形情
况，复位满意后，在近端作一长 2~3%cm的切口，在保
持骨折部位闭合的前提下， 使用骨膜剥离器将骨折
部位深筋膜下骨磨外软组织分离， 形成一个软组织
通道，将钢板置入骨骼表面，调整好位置，于骨折部
位两端分别置入一枚螺丝钉，将钢板固定，在确定骨
折复位良好后再各置入 2枚螺丝钉锁定，在 X线下
确认骨折复位准确及钢板位置良好后，缝合切口。
1.3%%%%观察指标 （1）观察两组患者治疗效果，比较
两组手术、 住院及骨折愈合时间， 并记录术中出血
量。（2）采用视觉模拟（VAS）评分法对两组患者治疗
前后疼痛情况进行评估，分值为 0~10分，评分越低
说明疼痛越轻。
1.4%%%%疗效标准[3]%%%%显效：患者肢体功能完全恢复，骨
折完全愈合，对生活无任何影响；有效：患者肢体功
能明显改善，骨折愈合良好，能够勉强自理生活；无
效：肢体功能未改善，骨折愈合延迟，严重影响日常
生活。 总有效率 =（显效＋有效）/总例数×100%。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件处理
数据，计量资料用（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用百分比表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果比较 研究组患者治疗总有效
率明显高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较[例（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组
对照组
字2
P

40
40

26（65.00）
20（50.00）

12（30.00）
13（32.50）

2（5.00）
7（17.50）

38（95.00）
33（82.50）
7.824
%＜0.05
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带锁髓内钉内固定术治疗四肢创伤骨折后骨不连患者的疗效
宋国明

（河南省商丘市第四人民医院骨科 商丘 476000）

摘要：目的：研究分析带锁髓内钉内固定术治疗四肢创伤骨折后骨不连患者的临床疗效及安全性。 方法：选取 2014 年 1 月
~2016 年 1 月我院收治的 85 例四肢创伤骨折后骨不连患者作为研究对象，随机分为 A 组 42 例和 B 组 43 例。 A 组行加压钢板内
固定术，B 组行带锁髓内钉内固定术。观察两组患者手术情况，并对患者进行为期 1 年的术后随访，根据患者临床表现和 X 线检查
结果判断治疗效果，统计并比较两组患者的治疗有效率。结果：B 组患者的手术时间、输血量、引流量和骨折愈合时间均少于 A 组，

差异有统计学意义，P＜0.05；B 组的治疗有效率为 93.20%，高于 A 组的 90.48%，但差异无统计学意义，P＞0.05；B 组的术后并发症
发生率为 6.83%，低于 A 组的 23.81%，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：带锁髓内钉内固定术治疗四肢创伤骨折后骨不连疗效显

著，安全性高。
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四肢创伤骨折是临床上极为常见的骨折类型，
多由意外交通事故或高处坠落所致。 由于骨组织具
有很好的自身修复能力，多数患者经过积极有效的

治疗后骨折会迅速痊愈， 但部分患者会出现骨折愈
合缓慢的情况，进而发展为骨不连[1]。 目前，临床多
采用手术治疗骨折后骨不连， 带锁髓内钉内固定术

2.2%%%%两组手术情况比较 研究组患者手术、住院及
骨折愈合时间短于对照组，术中出血量明显低于对
照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组手术情况比较（x%±s）

2.3%%%%两组 VAS 评分比较 治疗后研究组 VAS 评
分为（2.38±1.16）分，对照组为（5.43±1.59）分，研究
组 VAS 评分低于对照组， 差异具有统计学意义
（t=9.800，P＜0.05）。
3%%%%讨论

四肢骨折患者在受伤时若不及时得到有效治
疗，将会导致肢体局部功能丧失，严重时可能会导致
残疾，传统切开复位内固定方法对患者软组织损伤
较大，增加了术后并发症发生的风险，且该术式在很
大程度上影响骨折部位的血运，使患肢活动功能受
限，降低了关节活动功能的恢复效率[4~6]。

微创技术的发展使四肢骨折的治疗得到了新的
进展，生物内固定方法取代了传统固定治疗方法，成
为临床重要治疗手段[7]。 微创经皮锁定加压钢板内
固定术式是一种新型手术方法，以提倡内固定骨折，
保护骨折部位血运为主要原则，只需作一条小切口
即可进行手术操作，能够减少对骨折部位软组织的
剥离和骨折处的机械性加压，保护软组织、骨折处的
血运，采用螺丝钉进行可靠的内固定，能够使患者早

期进行功能锻炼，促进肢体功能恢复[8~10]。 在实施该
术式时应注意， 于 langer线切入作为手术入路是最
佳选择，术中尽量不要使用电刀，操作时动作轻柔，
将骨折区骨膜及钢板区域外肌肉附着完整保留；根
据患者情况选择适宜的钢板；若存在陈旧骨折，应取
自体骨骼实施植骨治疗。

本研究结果显示， 研究组患者治疗总有效率明
显高于对照组，手术、住院及骨折愈合时间短于对照
组，术中出血量明显低于对照组（P＜0.05）；研究组
VAS评分低于对照组（P＜0.05）。 综上所述，应用微
创经皮锁定加压钢板内固定治疗四肢骨折效果显
著，可减少患者术中出血量，缩短手术时间，促进骨
折愈合，减轻患者疼痛，值得临床推广。
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组别 n 手术时间
（min）

术中出血量
（ml）

住院时间
（d）

骨折愈合时间
（周）

研究组
对照组
t
P

40
40

91.4±8.9
%114.7±14.2
%8.793
%＜0.05

88.4±17.6
265.3±51.2
20.665
＜0.05

12.6±4.5
19.8±4.2
7.398
＜0.05

12.4±3.7
%%%%18.2±4.9
%%%%5.974
%%%%＜0.05
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