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浅谈四肢创伤开放性并粉碎性骨折患者的临床治疗效果
徐文明 1 红梅 2
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摘要：本项研究的主要目的是对四肢创伤开放性并伴随粉碎性骨折的患者进行临床治疗效果的评估。研究的样本

选自 2023 年 12 月到 2024 年 12 月期间在本院接受治疗的患者，共计 30 例。这些患者被随机分为两组，即对照

组和实验组，每组各有 15 名患者。对照组的患者接受了传统的手术治疗方法，而实验组的患者则采用了更为先

进的微创内固定手术技术。在治疗后，研究人员对两组患者的骨折愈合时间、并发症的发生率以及关节功能的恢

复情况进行了详细的比较分析。结果显示，在骨折愈合时间、并发症发生率以及关节功能恢复这三个关键指标上，

实验组的表现均显著优于对照组，且差异具有统计学意义（P < 0.05）。基于这些发现，研究得出结论：微创内

固定手术在缩短骨折愈合时间、减少并发症的发生以及促进关节功能恢复方面展现出显著的优势，因此，该技术

在临床应用中具有极高的价值。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取了在2023年12月至2024年12月期间，

共计30例年龄范围在20至 55岁之间的四肢创伤患者，

这些患者均遭受了开放性且伴有粉碎性骨折的伤害。研

究对象被随机地分配到两个不同的组别中，以便进行后

续的对比分析。在性别、年龄分布、以及骨折发生的部

位等基础资料方面，两组之间没有表现出显著的差异（P

值大于 0.05），这表明两组在这些关键变量上是具有可

比性的，从而确保了研究结果的有效性和可靠性。

1.2 病例选择标准

1.2.1纳入标准

纳入标准包括，但不限于，通过 X线、CT等影像学

检查确诊为四肢创伤开放性并伴有粉碎性骨折的患者。

此外，患者年龄需在 20岁至 55岁之间，这一年龄

段的患者通常具有较好的身体恢复能力。

患者及其家属必须签署知情同意书，表明他们完全

理解手术程序及相关研究的性质，并愿意积极配合进行

手术和研究工作。

1.2.2排除标准

排除标准主要针对那些合并有严重心脏、肝脏、肾

脏等重要脏器功能障碍的患者，因为这些患者可能无法

承受手术带来的风险和压力。

存在凝血功能障碍的患者，或者那些因医疗需要而

近期使用抗凝药物且无法停药的患者，也将被排除在外，

因为这些情况可能增加手术中的出血风险。

病理性骨折的患者，例如那些因肿瘤、骨髓炎等非

创伤性原因导致的骨折，不在此次研究的纳入范围之内。

如果骨折部位存在严重的感染，以至于无法进行手

术清创及内固定操作的患者，也将被排除在研究之外。

最后，妊娠期或哺乳期的妇女同样不适用于此次研

究的纳入标准，以避免对胎儿或婴儿造成潜在风险。

1.3 方法

1.3.1对照组

在本研究中，我们采用了传统的手术治疗方法作为

对照组。具体操作流程如下：首先，患者将接受全身麻

醉或硬膜外麻醉，以确保手术过程中无痛感。随后，患

者会被安置在一个适合手术的体位上，接着进行常规的

消毒和铺巾工作。在手术的初始阶段，医生会对开放性

伤口进行彻底的清创处理，这包括清除伤口内的异物、

血凝块以及坏死组织，并使用大量的生理盐水对伤口进

行冲洗，以确保伤口的清洁。紧接着，在直视的条件下，

医生会进行骨折复位，使用钢板、螺钉等内固定材料对

骨折部位进行固定，目的是尽可能地恢复骨折部位的解

剖结构。对于那些粉碎性的骨折块，医生会尽量保留与

骨膜相连的碎骨片，因为这些碎骨片对于骨折的愈合过

程至关重要。在完成骨折复位和固定后，医生会对伤口
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进行冲洗，并放置引流管，以帮助排出可能积聚在伤口

内的液体。最后，医生会逐层缝合伤口，确保伤口的闭

合。手术完成后，患者将接受抗感染和消肿等对症治疗，

并在医生的指导下进行早期的功能锻炼，以促进恢复。

1.3.2实验组

在本研究的实验组中，我们采用了微创内固定手术

治疗方法。实验组患者的麻醉方式与对照组相同，以确

保两组患者在麻醉效果上的一致性。手术开始时，医生

会在骨折部位附近做一个小切口，通过肌肉间隙或皮下

隧道将接骨板插入。在手术过程中，医生会利用 C型臂

X线机进行透视，以确保骨折复位的准确性。随后，医

生会使用锁定螺钉将接骨板与骨折端进行固定，从而达

到内固定的效果。对于一些简单的粉碎性骨折，医生可

能会采用闭合复位经皮穿针固定的方法，这种方法可以

进一步减少手术对患者的创伤。在手术过程中，医生会

尽量减少对骨折部位周围软组织及骨膜的剥离，这样做

是为了保护骨折部位的血运，从而有利于骨折的愈合。

手术完成后，实验组患者的术后处理及功能锻炼指导与

对照组相同，以确保两组患者在术后恢复过程中的公平

比较。

1.4 观察指标

骨折愈合时间的详细观察：通过 X线检查，我们可

以细致地观察骨折部位骨痂的形成情况，从而记录从手

术日至骨折达到临床愈合的时间。骨折临床愈合的标准

是，局部无压痛及纵向叩击痛，局部无异常活动，X线

显示骨折线变得模糊，且有连续性骨痂通过骨折线，这

些都是骨折愈合的重要指标。

并发症发生率的详细记录：在研究过程中，我们仔

细观察并详细记录了两组患者术后并发症的发生情况。

这些并发症包括但不限于切口感染、骨髓炎、内固定装

置的松动或断裂，以及关节僵硬等问题。通过这些数据，

我们可以评估不同治疗方法对并发症发生率的影响。

关节功能恢复情况的评估：在患者术后 3个月及 6

个月时，我们采用相应关节的功能评分量表进行评估。

对于上肢，我们采用肩、肘、腕关节功能评分量表；对

于下肢，则采用髋、膝、踝关节功能评分量表。这些评

分量表的满分均为100 分，得分越高表示关节功能恢复

越好。通过这些评分，我们可以量化地了解患者关节功

能的恢复情况。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 20.0 统计学软件对数据进行分析。

2 结果

2.1 骨折愈合时间比较

表 1：两组患者骨折愈合时间比较（周，x ± s）

组别 n 骨折愈合时间

对照组 15 12.5 ± 2.0

实验组 15 9.0 ± 1.5

通过表 1的数据可以看出，实验组患者的骨折愈合

时间明显短于对照组。实验组患者的平均骨折愈合时间

为 9.0 ± 1.5 周，而对照组患者的平均骨折愈合时间

为 12.5 ± 2.0 周。这一差异具有统计学意义（P < 0.

05），表明实验组所采用的治疗方法在促进骨折愈合方

面具有显著优势。这一结果进一步验证了我们在研究设

计中所提出的假设，即实验组的治疗方法能够更有效地

促进骨折愈合，缩短患者的康复周期。

2.2 并发症发生率比较

表 2：两组患者并发症发生率比较（例，%）

组别 n 切口感染 骨髓炎
内固定松

动或断裂
关节僵硬 总发生率

对照组 15 2 1 1 2 40.0%

实验组 15 1 0 0 0 6.67%

通过表 2的数据对比，我们可以观察到实验组患者

的并发症发生率明显低于对照组。具体来说，对照组中

有 2例切口感染，1例骨髓炎，1例内固定松动或断裂，

以及2例关节僵硬，总发生率为40.0%。而实验组仅有

1例切口感染，无其他并发症发生，总发生率为 6.67%。

这一差异同样具有统计学意义（P < 0.05），说明实验

组所采用的治疗方法在降低并发症发生率方面具有显

著效果。较低的并发症发生率不仅减轻了患者的痛苦，

还有助于提高患者的整体治疗效果和满意度。

2.3 关节功能恢复情况比较

表 3：两组患者术后关节功能评分比较（分，x ± s）
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组别 n 术后 3 个月 术后 6 个月

对照组 15 70.5 ± 8.0 80.0 ± 7.0

实验组 15 85.0 ± 7.0 92.0 ± 6.0

通过表 3的数据对比，我们可以明显看到实验组患

者术后关节功能的恢复情况优于对照组。具体来说，在

术后3个月时，对照组患者的关节功能评分为 70.5 ±

8.0 分，而实验组患者的评分为 85.0 ± 7.0 分，实验

组评分显著高于对照组。到了术后 6个月，对照组患者

的关节功能评分为80.0 ± 7.0 分，而实验组患者的评

分进一步提升至 92.0 ± 6.0 分，同样实验组评分显著

高于对照组。这一差异具有统计学意义（P < 0.05），

说明实验组所采用的治疗方法在促进患者关节功能恢

复方面表现更佳。良好的关节功能恢复情况对于患者的

日常生活和工作至关重要，实验组的治疗方法在这一方

面展现出了明显的优势。

3 讨论

四肢创伤开放性并粉碎性骨折是骨科领域中经常

遇到的严重创伤类型。这种创伤的特点是骨折部位不仅

有开放性的损伤，还伴随着骨折的粉碎性，这使得治疗

过程变得相当复杂和困难。在传统的手术治疗方法中，

医生能够在直视下对骨折进行复位和固定，但这种方法

往往需要较大的手术切口，对骨折部位周围的软组织以

及骨膜进行广泛的剥离
[1]
。这种广泛的剥离会严重破坏

骨折部位的血运，从而导致骨折愈合的时间被大大延长。

此外，传统手术治疗后的并发症发生率较高，这不仅影

响了患者骨折部位的愈合，还可能对患者的关节功能恢

复产生不利影响。为了应对这些挑战，现代医学已经发

展出了一些新的治疗策略，比如微创手术技术。微创手

术技术通过使用更小的切口和专用的手术工具，可以减

少对周围软组织的损伤，保护骨折部位的血运，从而有

助于缩短骨折愈合的时间，并降低并发症的发生率。此

外，现代医学还利用先进的影像技术，如CT 扫描和 MR

I，来更精确地评估骨折情况，为手术提供更准确的指

导。这些技术的进步，使得医生能够以更小的创伤为患

者提供更有效的治疗。

微创内固定手术是一种相对较新的治疗方法，它具

有许多传统手术无法比拟的优点。首先，微创手术的切

口非常小，对软组织和骨膜的损伤也相对较小，这有助

于更好地保护骨折部位的血运。在本研究中，实验组采

用了微创内固定手术进行治疗，结果显示，实验组的骨

折愈合时间明显短于采用传统手术方法的对照组。这一

结果的取得，很大程度上归功于微创技术对骨折部位血

运的有效保护，这种保护促进了骨痂的形成和骨折的愈

合
[2]
。同时，由于微创手术创伤较小，实验组的并发症

发生率显著低于对照组，这不仅减轻了患者的痛苦，也

减少了患者的住院时间。在关节功能恢复方面，实验组

患者在术后3个月及6个月的关节功能评分均显著高于

对照组，这表明微创内固定手术对于患者术后关节功能

的早期恢复具有显著的促进作用，从而提高了患者的生

活质量。

然而，微创内固定手术由于其技术的精细程度较高，

对手术医生的操作技术要求也相应较高。这种手术通常

需要在 C 型臂 X 线机的透视辅助下进行，这样的操作

方式虽然有助于医生更准确地定位和操作，但同时也增

加了医生和患者在手术过程中所面临的辐射暴露风险
[3]
。

因此，在临床应用中，医生必须严格掌握手术适应证，

仔细评估患者的骨折类型、骨折部位以及全身状况等因

素，从而选择最合适的手术方式，确保手术的安全性和

有效性。

综上所述，微创内固定手术在治疗四肢创伤开放性

并粉碎性骨折方面，无论是在骨折愈合时间、减少并发

症发生率还是在关节功能恢复方面，都显示出其明显的

治疗优势。这种手术方法具有较高的临床应用价值，因

此值得在临床实践中进行推广应用。为了进一步提升治

疗效果，未来在临床实践中，应致力于提高微创内固定

手术的技术水平，完善手术操作规范，不断优化手术流

程，以期为四肢创伤开放性并粉碎性骨折患者提供更加

优质、高效的治疗方案。
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