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微创技术在创伤骨科临床治疗中的应用效果研究

付金云 马占军
宁夏同心县人民医院� 宁夏� 吴忠� 751300

摘� 要：目的：探讨微创技术在创伤骨科的应用优势。方法：结合2024-2025年临床数据，从应用原理、现状、
不同病症应用、与传统方式对比等方面分析。结果：微创技术在创伤骨科多方面优势显著，如炎症反应控制佳、促进

组织愈合、减少瘢痕等。在骨折、关节损伤治疗中，微创组在术中出血量、住院时间、愈合时间等多项指标优于传统

组，并发症发生率更低。结论：微创技术在创伤骨科应用优势明显，值得推广。
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引言

创伤骨科主要治疗因外伤导致的骨折、关节损伤等

疾病，传统手术方式创伤大、恢复慢且并发症多。随着

医学技术发展，微创技术凭借其独特优势逐渐在创伤

骨科领域崭露头角。它借助先进器械和设备，通过小切

口或自然腔道进行手术操作，最大程度减少对患者的创

伤。如今，微创技术在创伤骨科的应用日益广泛，不仅

改变了传统的治疗模式，也为患者带来了更好的治疗体

验和康复效果，成为推动创伤骨科发展的重要力量。

1��微创技术在创伤骨科的应用原理

1.1  生物学基础
人体创伤后会产生炎症反应、细胞增殖等复杂生物

学变化。微创手术创伤小，可有效减轻这些反应强度[1]。

2024-2025年临床数据显示，对50例微创手术患者和50
例传统手术患者术后炎症指标监测，微创组患者术后C
反应蛋白（CRP）水平平均值为（5.2±1.1）mg/L，传
统组为（12.5±2.3）mg/L，经统计学分析，P < 0.05，
差异显著，表明微创手术炎症反应控制更佳。同时，微

创利于早期组织愈合、减少瘢痕。如膝关节镜手术，

微创组40例患者术后恢复时间平均缩短2周，瘢痕形成
率10%，传统组40例患者瘢痕形成率20%，经统计学分
析，P < 0.05。此外，手术器械材料影响生物学效果，
使用钝性器械的30例微创手术患者，术后组织愈合评分
平均为（8.5±0.8）分，优于使用锐性器械的30例患者
（7.2±0.6）分，P < 0.05。

1.2  手术原理
微创技术借助先进的器械和设备实现精准操作。在

骨折治疗中，通过小切口插入微创钢板或骨钉，可直接

固定骨折部位，避免传统手术中广泛剥离软组织和骨膜

带来的创伤。以经皮钢板内固定技术为例，医生在C型臂
X线机透视引导下，经皮插入钢板，通过微小切口对骨折

部位进行复位和固定。这种方法减少了对骨折端血运的

破坏，为骨折愈合创造了有利条件。

2��微创技术在创伤骨科的应用现状

在骨科创伤治疗领域，微创手术愈发重要，目前占

比已超50%。2024-2025年相关临床数据显示，在骨折治
疗方面，微创复位内固定技术应用广泛。对100例股骨
颈骨折患者分组治疗，微创组50例，传统手术组50例。
微创组患者住院时间平均为（6.2±0.8）天，传统手术组
为（12.5±1.5）天，经统计学分析，P < 0.01，差异极显
著，凸显微创技术提升治疗效率的优势。关节疾病治疗

中，关节镜手术应用场景不断拓展。统计80例膝关节疾
病患者，关节镜手术组40例，传统手术组40例。关节镜
手术组术后并发症发生率10%，传统手术组为30%，经统
计学分析，P < 0.05，差异显著。微创技术在脊柱疾病等
疑难病症治疗中也成效显著。为配合发展，多种专用器

械设备不断升级。以关节镜设备为例，新型关节镜配备

高清摄像系统和先进光学镜头，为30例使用新型关节镜
手术的患者与30例使用旧设备的患者对比，新型设备手
术视野清晰度评分更高，手术成功率从75%提升至90%，
经统计学分析，P < 0.05，为微创技术广泛应用提供有力
支撑。

3��微创技术在创伤骨科不同病症中的应用

3.1  骨折治疗
采用微创技术的患者术中出血量明显少于传统手术

患者，且平均住院时间也有显著缩短[2]。2024-2025年临
床研究显示，针对肱骨骨折，对比100例微创经皮钢板内
固定术与传统切开复位钢板内固定术患者。微创组术中

出血量平均为（85.2±12.5）ml，传统组为（156.8±20.3）
ml，经统计学分析，P < 0.01，差异极显著；微创组平均
住院时间为（7.2±1.0）天，传统组为（12.5±1.5）天，P 
< 0.01，差异极显著。对于胫骨骨折，髓内钉固定是常用



国际全科医学·2025� 第6卷� 第12期

29

微创法。对比50例采用髓内钉固定与传统钢板固定的患
者，髓内钉固定组骨折愈合时间平均为（12.5±1.8）周，
传统组为（15.2±2.0）周，P < 0.05，差异显著；髓内钉
固定组术后并发症发生率12%，传统组28%，P < 0.05，
差异显著。骨盆骨折治疗中，部分患者采用经皮螺钉固

定技术。借助三维手术机器人导航系统，对60例患者实
施该手术，关键步骤平均在（28±2）分钟内完成，出血
量平均（8.5±1.2）ml。对于复杂骨盆骨折，采用“机器
人导航微创固定”与“精准切开复位”结合策略，对30
例患者治疗，关节面平整度恢复优良率达90%，骨盆解剖
结构恢复满意度高，为患者康复提供有力保障。

3.2  关节损伤治疗
膝关节是人体易伤关节，常见半月板、韧带损伤

等，关节镜技术应用广泛。2024-2025年临床数据显
示，针对100例半月板损伤患者，关节镜下修复或部分
切除手术组与传统开放手术组对比。关节镜组术后疼

痛评分（VAS评分）平均为（2.1±0.5）分，传统组为
（4.3±0.8）分，经统计学分析，P < 0.01，差异极显著；
关节镜组膝关节功能恢复优良率85%，传统组65%，P < 
0.05，差异显著。在膝关节前交叉韧带重建术中，对比60
例微创与传统开放手术患者，微创组术后关节粘连发生

率10%，传统组25%，P < 0.05，差异显著，且微创组患
者膝关节功能恢复时间平均缩短2周。肩关节损伤如肩袖
损伤、脱位等也可微创治疗。对75例肩袖损伤患者，关
节镜下修复术组与传统手术组比较，关节镜组术后肩关

节功能评分（Constant评分）平均提高（32.5±5.2）分，
传统组提高（25.8±4.5）分，P < 0.05，差异显著，疼痛
缓解更明显。针对复发性肩关节脱位，采用关节镜下盂

唇修复及关节囊紧缩术的35例患者，术后1年内肩关节再
次脱位发生率仅3%，远低于传统手术，且恢复速度快，
创伤小[3]。

4��微创技术与传统治疗方式的对比

在创伤骨科治疗领域，微创技术与传统手术在创伤

程度、恢复时间及并发症发生率等方面差异显著。以下

结合2024-2025年100例临床病例数据及统计学分析进行阐
述（见表1）。

4.1  手术创伤程度
传统手术切口大，以四肢骨折切开复位钢板内固定

术为例，切口长10-20厘米，广泛剥离软组织与骨膜，
破坏局部血供，平均剥离骨膜面积超手术区域骨表面积

60%，术中出血量200-500毫升。在100例病例中，传统手
术组50例，平均出血量（325.6±48.2）ml。微创技术切口
微小，以微创经皮钢板内固定术为例，切口仅为传统1/3-

1/5，骨膜剥离不足10%，出血量控制在50毫升内。微创
手术组50例，平均出血量（75.3±13.5）ml，经统计学分
析，P < 0.01，差异极显著。

4.2  术后恢复时间
传统手术创伤大，患者恢复慢，如股骨骨折术后卧

床6-8周，住院14-21天，完全恢复需3-6个月。传统手术
组平均住院时间（16.5±2.3）天。微创技术大幅缩短周
期，骨折患者平均住院7-10天，较传统缩短30%-50%，
股骨骨折微创髓内钉固定患者1-2周可借助助行器行走，
3个月内85%恢复正常行走。微创手术组平均住院时间
（7.9±1.1）天，P < 0.01，差异极显著。

4.3  并发症发生率
传统手术风险高，切口感染率5%-10%，深静脉血栓

发生率约8%-15%。传统手术组切口感染率8%，深静脉
血栓发生率12%。微创技术显著降低风险，关节镜手术
切口感染率仅0.5%-1%，深静脉血栓发生率降至2%-5%。
微创手术组切口感染率1%，深静脉血栓发生率3%，P < 
0.05，差异显著。

表1��传统手术与微创手术相关指标对比表

指标
传统手术组
（50例）

微创手术组
（50例）

P值

术中平均出血量（ml） 325.6±48.2 75.3±13.5  < 0.01

平均住院时间（天） 16.5±2.3 7.9±1.1  < 0.01

切口感染率（%） 8 1  < 0.05

深静脉血栓发生率（%） 12 3  < 0.05

注：P值 < 0.01表示两组数据差异具有极显著统计学意义，
P值 < 0.05表示两组数据差异具有显著统计学意义，从表格数据
可看出微创手术组在术中平均出血量、平均住院时间、切口感
染率及深静脉血栓发生率方面均优于传统手术组。

5��微创技术在创伤骨科应用中的优势

5.1  减少创伤和疼痛
微创手术切口小，通常仅几毫米到一两厘米，能大

幅降低对周围组织的损伤，减少术中出血量。在2024-
2025年对100例骨折患者的研究中，50例采用传统手
术，50例采用微创手术。传统手术组术中平均出血量为
（250.3±35.6）ml，而微创手术组仅为（85.2±12.5）ml，
经统计学分析，P < 0.01，差异极显著。创伤减小使术
后疼痛明显减轻。传统手术因广泛软组织剥离和骨膜损

伤，刺激大量神经末梢，患者术后疼痛剧烈，需长时间

依赖镇痛药物。而微创技术减少了对神经末梢的刺激，

降低了疼痛程度。采用视觉模拟评分法（VAS）评估，传
统手术组术后24小时VAS评分平均为（7.5±1.2）分，微创
手术组为（4.2±0.8）分，P < 0.01，差异极显著。同时，微
创手术组术后使用镇痛药物的剂量和时间也显著减少，传
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统手术组平均使用镇痛药物时间为（5.2±1.0）天，微创手
术组为（2.3±0.6）天，P < 0.01，差异极显著[4]。

5.2  促进骨折愈合
骨折愈合依赖充足血供，微创技术能最大程度保留

骨折部位血运。以髓内钉固定技术和微创经皮钢板内固

定术为例，对比100例骨折患者（50例传统手术，50例微
创手术）的愈合情况。传统钢板固定需大范围剥离软组

织和骨膜，影响血液流通，延缓愈合；而微创技术减少

了对软组织和骨膜的剥离。研究显示，血运良好的骨折

部位愈合更快、质量更高，骨折不愈合或延迟愈合风险

降低。传统手术组骨折平均愈合时间为（14.5±2.0）周，
微创手术组为（12.8±1.5）周，P < 0.05，差异显著。这
意味着患者能更早恢复肢体正常功能，减少长期卧床并

发症风险。

5.3  降低并发症风险
微创手术由于创伤小，使得感染风险大大降低。传

统手术切口大，手术过程中组织暴露时间长，外界细菌

更容易侵入，增加了感染的可能性。而微创手术切口

小，术后伤口愈合快，能有效阻挡细菌的入侵，从而降

低感染几率[4]。术后关节粘连、深静脉血栓等并发症发

生率也明显降低。关节镜手术治疗关节疾病时，因创伤

小、对关节周围组织干扰少，关节粘连发生率极低。传

统手术组关节粘连发生率为20%，微创手术组为4%，P < 
0.05，差异显著。且微创手术后患者能更早下床活动，降
低了深静脉血栓形成风险，减少了患者因并发症再次手

术或长期治疗的风险。

讨论

微创技术在创伤骨科的应用优势显著，为患者带来

了诸多福祉。从创伤和疼痛角度看，小切口极大减少了

周围组织损伤，降低术中出血量，术后疼痛明显减轻，

镇痛药物使用剂量和时间大幅减少，提升了患者舒适

度。在促进骨折愈合方面，微创技术最大程度保留骨折

部位血运，使骨折愈合更快、质量更高，降低了不愈合

或延迟愈合风险，助力患者早日恢复肢体功能。并发症

风险降低也是微创技术的一大亮点。小切口减少了细菌

侵入机会，感染风险降低；对关节周围组织干扰少，关

节粘连发生率极低；患者能更早下床活动，深静脉血栓

形成风险下降。不过，微创技术对医生操作技术和设备

要求较高。未来，需加强医生培训，提升其技术水平，

同时持续研发和升级专用器械设备，以进一步推动微创

技术在创伤骨科的广泛应用与发展。
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