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微创技术在创伤骨科临床治疗中的应用效果

王现军
北京市红十字会急诊抢救中心�北京�100107

摘� 要：目的：评定微创技术应用于创伤骨科患者治疗中其价值。方法：选择2020年6月—2022年5月医院创伤骨
科列入治疗64例患者为研究主体，挑选分类搭建方式凭着随机抽签来将患者分成参照组与研究组，各32例。研究组选
择微创技术手术医治方法，参照组选择常规手术治疗方法。剖析临床应用、术后并发症状况、手术操作常用时间、创

伤骨科手术刀口长短、手术中流血总产量、手术后创口愈合常用时间、住院常用时间、切口伤口换药总频次。结果：

研究组医治高效率（93.75%）高过参照组（71.88%），差别有统计学意义（χ2 = 5.379，P < 0.05）；研究组术后并发
症发病率（3.13%）小于参照组（25.00%），差别有统计学意义（χ2 = 4.654，P < 0.05）；研究组手术操作常用时间、
创伤骨科手术刀口长短、手术中出血总产量（63.40±3.59）min、（5.61±0.30）cm、（102.10±5.37）mL均好于参照组
（91.38±4.50）min、（8.30±0.54）cm、（175.36±6.80）mL，差别有统计学意义（t = 27.495、24.633、47.828，P < 
0.05）；研究组手术后创口愈合常用时间、住院常用时间、切口伤口换药总频次（12.25±1.50）d、（6.10±0.43）d、
（6.12±0.20）次均低于参照组（14.60±2.18）d、（8.91±0.60）d、（7.30±0.36）次，差别有统计学意义（t = 5.023、
21.533、16.208，P < 0.05）。结论：在创伤骨科患者治疗中应用微创技术存有不错冶疗。
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1 资料与方法

1.1  一般资料
选择医院创伤骨科列入治疗64例患者做为研究主

体，采用分类搭建方式参照随机抽签来将患者分成参照

组与研究组，各32例。参照组平均年龄为（55.36±4.12）
岁；研究组平均年龄为（55.47±4.38）岁。2组一般资料
较为，差别无统计学意义（P > 0.05），具备对比性。
纳入标准：创伤骨科收益具备创伤性外伤骨裂的患

者；科学研究汇报医学伦理联合会审核通过后获得相匹

配工作员签名；患者及其患者亲属在知情同意表里签写

名称。

排除标准：具备肿瘤病症者；具备凝血层面症候群。

1.2  方法
全部患者住院后都应开展相应检查，依据患者骨折种

类选用适宜的治疗方案，确保临床应用。对照实验患者选

用基本治疗方案，即基本开腹手术治疗，依据患者伤口部

位选择适合自己的麻醉剂计划方案。手术结束后切开患部

肌肤，充足曝露创口，有利于后面手术治疗，消除患部骨

折端积血、分散骨屑及皮下组织。取下之后对挪动的骨折

开展复位，随后固定不动复位的骨折端。一般用厚钢板或

螺丝等相关材料固定不动。确定复位固定不动优良后，患

者能够活血，用生理盐水冲洗伤口，避免伤口感柒。然后

将伤口重合手术缝合。研究组患者接受微创。依据伤口部

位选择适合自己的麻醉剂计划方案，帮助患者在麻醉剂加

工后采用正确手术体位。应用C臂x光机等影像诊断仪器设
备详尽查验痘患，精准定位骨折具体地址，留意皮下组织

情况和骨折严重度[1]。依据检验结果，手术治疗必须要在

影像设备的帮助下开展。手术过程中需切开避开关键毛细

血管神经，应用C形臂和内窥镜复位骨折。确定复位优良
后，放入经皮厚钢板、髓内钉或螺丝进行稳定，患者手术

缝合捆扎伤口。捆扎完成后，应观查患者伤口状况，按时

给患者伤口换药，确保伤口皮肤干。2组患者手术后需基
本干预模式，医生叮嘱合理膳食，严禁吃辛辣刺激食物食

品类，医生叮嘱具体指导吃药，协助定期维护姿势。手术

后一定要对患者开展抗感染治疗。2组全部采用无菌检测
原材料捆扎伤口，每日伤口换药一次，直到伤口痊愈。手

术后1天，依据患者痛感和修复水平，针对性地开展肌肉
恢复练习。应遵循循序渐进标准，防止过度运动，防止对

肌肉组织导致二次伤害。假如患者恢复良好，他们能够在

7日内康复。
1.3  观察指标
科学研究手术高效率、术后并发症发病率、手术实

际操作常用时长、创伤骨科手术的切口长短、手术环节

中血流量、手术后创口愈合常用时长、住院常用时长、

手术切口伤口换药总频次。

1.4  统计方法
采用SPSS 13.0应用统计学软件分析数据信息，计数

资料用（ ）表明，组间差异较为采用t检验；计量资
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料采用频数或率（%）表明，组间差异较为采用χ2检测，

P < 0.05为差异有统计意义。
2 结果

2.1  两组患者手术有效比较
研究组手术有效率高于参照组，差异有统计学意义

（P < 0.05）。见表1。
表1 两组患者手术有效比较

组别 例数 无效 有效 显效 手术有效（%）

参照组 32 9 11 12 71.88

研究组 32 2 13 17 93.75
χ2值 5.379

P值 0.020

2.2  两组患者术后并发症比较
研究组术后并发症发生率低于参照组，差异有统计

学意义（P < 0.05）。见表2。
表2 两组患者术后并发症发生情况比较

组别 例数
手术切口
感染

愈合不良 肿胀
术后并发症发生
率（%）

参照组 32 4 2 2 25.00

研究组 32 0 0 1 3.13
χ2值 4.654

P值 0.030

2.3  2组病人手术实际操作常用时间、创伤骨科手术
的切口长短、手术环节中出血量较为

研究组手术实际操作常用时间、创伤骨科手术的切

口长短、手术环节中出血量均好于参考组，差别有统计

意义（P < 0.05）。见表3。

表3 两组患者手术操作所用时长、创伤骨科手术的切口长度、手术过程中出血量比较（ ）

组别 手术操作所用时长（min） 创伤骨科手术的切口长度（cm） 手术过程中出血量（mL）

参照组（n = 32） 91.38±4.50 12.30±0.54 175.36±6.80

研究组（n = 32） 63.40±3.59 5.61±0.30 102.10±5.37

t值 27.495 24.633 47.828
P值  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.4  两组术后创口愈合所用时长、住院治疗所用时
长、手术切口换药总次数比较

研究组术后创口愈合所用时长、住院治疗所用时

长、手术切口换药总次数均少于参照组，差异有统计学

意义（P < 0.05）。见表4。

表4 两组术后创口愈合所用时长、住院治疗所用时长、手术切口换药总次数比较（ ）

组别 术后创口愈合所用时长（d） 住院治疗所用时长（d） 手术切口换药总次数（次）

参照组（n = 32） 14.60±2.18 8.91±0.60 7.30±0.36

研究组（n = 32） 12.25±1.50 6.10±0.43 6.12±0.20
t值 5.023 21.533 16.208

P值  < 0.001  < 0.001  < 0.001

3 讨论

现阶段，创伤骨科病症在中医中比较常见。尤其是

近些年来社会发展社会经济发展，各个领域都是有进一

步的发展方向，交通事故和其它安全事故患病率显著升

高，创伤骨科病症患病率持续增长，给大众的身体健康

增添了极大危胁。此外，伴随时代的发展和整个社会人

口老龄化，因摔倒等外力作用而得了骨科常见病的老人

愈来愈多。

创伤性骨科常见病伤害非常大，不但给患者产生剧

痛，还可能会影响患者日常活动，使患者欠缺最基本自

我约束能力，精神和心理压力比较大。因而，医师要加

强对创伤骨科患者的原始服药范畴。传统式手术医治具

备修复慢、手术时间久、创口长、病症多、创伤大等特

点[2]。可提升术后换药频次、觉得发生率、住院天数，不

益于患者恢复。微创手术手术具备创伤小、手术时间较

短、创口发炎率不高、痊愈好等特点，具备全方位的患

者手术实际效果，可以促进术后恢复，降低伤口愈合时

间。而且微创手术手术精确度高，能有效预防不必要损

害，最大程度降低手术流血。和传统手术对比，微创手

术手术创口比较小，术后并发症越来越少，既可以减轻

患者痛楚，又可以促进术后伤口愈合[3]。

近些年，创伤骨科患者愈来愈多，严重影响到该类

患者的日常生活品质。医学上一般对创伤骨科患者开展

基本普外介入手术，从痘患开展普外切开，对创伤进

行一定的修补医治。基本手术干涉方法存在一定局限与

不足，如创伤范围大、手术过程中流血多、术后并发症
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多等，不益于患者术后恢复，也增加了患者家庭经济工

作压力。微创手术手术损害小，应用更前沿的实验仪器

能够为创伤骨科患者进行对应的手术实际操作，且目标

清晰。手术损害少，人体细胞损伤降低，有益于手术

治疗取得成功，降低患者痛楚，加速患者手术恢复速

率，患者手术后实际愈后积极主动改进。本文相匹配

指标值新项目相关数值，研究组手术合理占有的百分

比（93.75%）和参考组详尽科学研究状况较为提升，
研究组术后并发症占有的百分比（3.13%）和参考组详
尽科学研究状况较为降低，研究组手术实际操作常用

时间、创伤骨科手术的切口长短、手术环节中血流量

（63.40±3.59）min、（5.61±0.30）cm、（102.10±5.37）
mL和参考组详尽科学研究状况较为降低，研究组手术后
创口愈合常用时间、住院常用时间、手术切口伤口换药

总频次（12.25±1.50）d、（6.10±0.43）d、（6.12±0.20）
次和参考组相非常低。朱峰研究综述中科数控，观察

组拆换药品频次情况(20.65±0.65)次、手术中流血情况
(170.23±18.45)mL、伤口修复耗时(12.65±1.32)d、手术耗
时(84.63±6.31)min和对照实验对特别少,观察组合理情况
86.44％和对照实验比照提升，观察组病发症情况1.69％

和对照实验比照降低。与本文结论存有一部分共同之

处，说明数据信息具备稳定性。微创治疗应用于创伤骨

科病人治疗中，手术视线相对性非常清楚，手术部位存

有的分必物黏连情况比较少，能够比较充分了解患部更

改状况，参照据人体骨骼具体状况，给与患部合理固定

不动处理，并全面维护受到破坏的各部位周边机构，降

低手术危害情况，降低手术相匹配病发症状况。

结束语

总的来说，在创伤骨科病人治疗中挑选微创治疗具有

较好医治作用，改进其手术实效性，降低手术有关病发症

情况，手术切口长短稍短，手术过程中出血较为少，可比

较快进行手术实际操作，推动伤口尽快痊愈，降低住院时

间，降低手术切口伤口换药相匹配频次情况。

参考文献

[1]黄仕健,陈可锋,洪杏高.微创技术在创伤骨科临床治
疗中的应用效果[J].当代医学,2021,27(17):79-81.

[2]马龙太.微创技术在创伤骨科临床治疗中的应用价
值体会[J].中国农村卫生,2021,11(10):80,82.

[3]杨红志.微创技术在创伤骨科临床治疗中的应用效
果观察[J].智慧健康,2019,5(26):80-82.


