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微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗 
老年四肢骨折患者的效果评价

管同庚

德州市第二人民医院 山东 德州 253000

【摘  要】目的：分析微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗老年四肢骨折的疗效。方法：选取 2019 年 1 月－ 2021 年 6 月在我院

接受治疗的 86 例老年四肢骨折患者为研究对象，采取随机数字表法将其分为实验组（43 例）与对照组（43 例），分别应用微创经皮

锁定加压钢板内固定术和切开复位内固定术治疗，对比两组患者手术指标、术后康复情况、治疗效果、手术前后血清炎性因子水平、

术后并发症发生率、术后 1 个月生活质量。结果：实验组患者手术时间、住院时间、骨折愈合时间均短于对照组，术中出血量少于对

照组，VAS 评分低于对照组，治疗总有效率（97.67%）高于对照组（93.72%），术后 IL-6、IL-8、hs-CRP、TNF-α 低于对照组，术

后并发症发生率（2.33%）低于对照组（13.95%），术后 1 个月各项生活质量评分高于对照组，组间比较 P ＜ 0.05。结论：微创经皮

锁定加压钢板内固定术治疗老年四肢骨折具有很好的疗效，且手术操作简单，术后恢复快，并发症少，还有助于提升患者生活质量，

此术式相比于切开复位内固定术更具优势。
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四肢骨折为常见的骨科疾病，多因摔伤、交通事故等意外事

件引起，老年人骨质疏松，为该病的高发人群 [1]。老年四肢骨折

患者在临床中多采取手术方法进行治疗，切开复位内固定术应用

广泛，虽然具有一定的疗效，但存在创伤大、术后恢复慢、并发

症高发等缺点，正逐步被其他新型术式所取代 [2]。微创经皮锁定

加压钢板内固定术为治疗该病的新术式，其疗效和安全性得到众

多患者认可。本研究选取我院在 2019 年 1 月－ 2021 年 6 月收治

的 86 例老年四肢骨折患者为研究对象，现就微创经皮锁定加压

钢板内固定术对其应用效果具体分析阐述。

1  资料和方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 1 月－ 2021 年 6 月在我院接受治疗的 86 例老

年四肢骨折患者为研究对象，采取随机数字表法将其分为实验组

（43 例）与对照组（43 例）。实验组中男性和女性各有 23 例、

20 例；年龄 60~82 岁，均龄（71.05±4.33）岁。对照组中男性和

女性各有 26 例、17 例；年龄 60~84 岁，均龄（71.89±4.39）岁。

两组患者上述基础资料比较 P ＞ 0.05，本次试验可行。入选病例

均诊断为四肢骨折，患者年龄超过 60 岁，本研究得到患者本人

同意；排除骨折前存在功能障碍者、合并两处及以上骨折者、合

并严重器质性疾病、精神异常者；本研究得到我院医学伦理委员

会批准。

1.2 方法

1.2.1 对照组患者采取切开复位内固定术治疗 指导患者取

仰卧位，行全身麻醉，于骨折处作一切口，将皮肤及皮下组织逐

层切开，暴露出骨折端，在直视下复位骨折。骨折端存在轻微侧

移位和重叠移位者，在骨折端插入骨膜剥离器，撬开骨折端后进

行牵引，以矫正骨折端重叠移位，同时以另一骨膜剥离器矫正骨

折端侧移位。对于骨折端侧移位明显和重叠移位者，应采取反牵

引和手法牵引矫正骨折端重叠移位，以两个持骨钳夹持在骨折两

端后反向用力，以将骨折端侧移位矫正。复位骨折端后，对骨折

块加压固定，于骨折端背面应用骨折固定器进行固定，依据患者

骨折情况选择合适的钢板固定骨折面，打入进入螺钉加固。最后

进行止血、缝合伤口等操作。

1.2.2 实验组患者采取微创经皮锁定加压钢板内固定术治

疗 指导患者取仰卧位，行全身麻醉，于 C 臂 X 光机的辅助下

复位骨折，对于存在骨折端侧移位和重叠移位者，应在 C 臂 X

光机的辅助下进行矫正复位，复位骨折端后以克氏针就进行临时

固定。之后于骨折端近端作一长为 2~3 厘米的切开，在保持骨折

部位闭合的前提下，以骨膜剥离器分离骨折处深筋膜下的骨膜外

软组织，以建立一个软组织通道。根据患者骨折情况为其选择合

适的钢板，将钢板由软组织通道置入其断骨表面，在骨折两端各

置入一枚螺钉。在 C 臂 X 光机的辅助下对钢板位置进行调整，

在钢板两端分别置入两枚螺钉进行固定。最后进行止血、缝合伤

口等操作。

1.3 观察指标

1.3.1 对比两组患者手术指标（手术时间、术中出血量）和

术后康复情况（住院时间、骨折愈合时间、术后疼痛程度） 患

者术后疼痛程度采取疼痛视觉模拟评分（VAS）进行分析，满分

10 分，得分越低则表示术后疼痛越轻微。

1.3.2 对比两组患者治疗效果 治疗效果评价方法 [3]：治愈

为患者骨折完全愈合，肢体活动能力恢复正常；显效为患者骨折

完全愈合，肢体活动能力明显改善；有效为患者骨折基本愈合，

患肢活动能力有所改善；无效为未达上述标准者。总有效率 =（治

愈例数 + 显效例数 + 有效例数）÷ 病例总数 ×100%。

1.3.3 对比两组患者手术前后血清炎性因子水平 在术前、

术后 3d 分别抽取患者外周静脉血 4mL，以酶联免疫吸附法检测

其 IL-6（白介素 -6）、IL-8（白介素 -8）、hs-CRP（血清超敏 C
反应蛋白）、TNF-α（肿瘤坏死因子 -α）水平，所用试剂盒为

上海研一生物科技有限公司提供。

1.3.4 对比两组患者术后并发症发生率 统计对比两组患者

术后发生水肿、骨不连、切口感染、内固定松动等并发症的例数，

并计算其总发生率。

1.3.5 对比两组患者术后 1 个月生活质量 患者术后 1 个月

生活质量采取 SF-36 量表进行分析，包括活力、生理功能等 8 个

维度，每项满分均为 100 分，得分越高则表示生活质量越高。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 21.0 软件对两组患者的试验数据进行分析处理，

分别以 x2 检验、t 检验评估同类计数资料 n（%）与计量资料 (x±s) 
的差异性，当 P ＜ 0.05 时，表示组间差异显著。

2  结果

2.1 对比两组患者手术指标和术后康复情况

实验组患者手术时间、住院时间、骨折愈合时间均短于对



综    述药 店 周 刊

·  168  ·

照组，术中出血量少于对照组，VAS 评分低于对照组，组间比 较 P ＜ 0.05，详见表 1。

表 1  对比两组患者手术指标和术后康复情况 (x±s)
组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（mL） 住院时间（d） 骨折愈合时间（d） VAS 评分（分）

实验组 43 99.50±5.20 90.22±4.21 12.25±2.55 76.30±6.52 6.19±1.00
对照组 43 118.20±6.28 134.45±5.23 16.40±3.01 85.40±8.20 7.55±1.34

t 15.040 43.199 6.898 5.696 5.334
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 对比两组患者治疗效果

实验组患者治疗总有效率（97.67%）高于对照组（93.72%），

组间比较 P ＜ 0.05，详见表 2。

表 2  对比两组患者治疗效果 [n（%）]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效率

实验组 43 16（37.21） 18（41.86） 8（18.60） 1（2.33） 42（97.67）
对照组 43 10（23.26） 16（37.21） 10（23.26） 7（16.28） 36（93.72）

x2 4.962
P 0.026

2.3 对比两组患者手术前后血清炎性因子水平

两组患者术前 IL-6、IL-8、hs-CRP、TNF-α 无明显差异，

P ＞ 0.05；实验组患者术后 IL-6、IL-8、hs-CRP、TNF-α 均显著

低于对照组，P ＜ 0.05，详见表 3。

表 3  对比两组患者手术前后血清炎性因子水平 (x±s)

组别 例数
IL-6（pg/mL） IL-8（pg/mL） hs-CRP（mg/l） TNF-α（ng/mL）

术前 术后 术前 术后 术前 术后 术前 术后

实验组 43 9.32±0.18 6.97±0.20 9.55±0.36 7.72±0.25 13.08±0.20 8.66±0.23 2.33±0.14 2.07±0.11
对照组 43 9.34±0.20 7.44±0.24 9.58±0.39 8.40±0.26 13.10±0.23 9.40±0.28 2.36±0.15 2.23±0.15

t 0.487 9.865 0.371 12.362 0.430 13.392 0.959 5.640
P 0.627 0 0.712 0 0.668 0 0.340 0

2.4 对比两组患者术后并发症发生率

实验组患者术后并发症发生率（2.33%）显著低于对照组

（13.95%），组间比较 P ＜ 0.05，详见表 4。

表 4  对比两组患者术后并发症发生率 [n（%）]

组别 例数 水肿 骨不连 切口感染 内固定松动 总发生率

实验组 43 1（2.33） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.33）
对照组 43 2（4.65） 1（2.33） 2（4.65） 1（2.33） 6（13.95）

x2 3.888
P 0.049

2.5 对比两组患者术后 1 个月生活质量评分

实验组患者术后 1 个月各项生活质量评分均显著高于对照

组，组间比较 P ＜ 0.05，详见表 5。

表 5  对比两组患者术后 1个月生活质量评分 [(x±s)，分 ]

组别 例数 活力 生理功能 生理职能 躯体疼痛 社会功能 情感职能 精神健康 总体健康

实验组 43 91.22±4.50 90.55±4.64 91.15±4.77 90.22±4.23 89.96±4.66 89.33±4.69 89.96±4.77 90.23±4.60
对照组 43 80.22±4.66 81.16±4.70 82.05±4.52 83.21±4.27 82.24±4.19 81.16±4.26 82.06±4.28 82.11±4.30

t 11.135 9.323 9.081 7.648 8.078 8.456 8.083 8.456
P 0 0 0 0 0 0 0 0

3  讨论

老年四肢骨折在临床中比较常见，保守疗法仅适用于病情轻

微患者，病情严重患者应首选手术治疗 [4]。切开复位内固定术在

治疗该病时局限性明显，正逐步被淘汰，近些年来微创经皮锁定

加压钢板内固定术在该病的治疗中逐步推广应用，该术式是一类

新型的微创手术，实施手术时仅需在患者患肢上作一微小切口，

且骨膜剥离小、对骨折端周围血运破坏小，患者发生切口感染、

水肿等并发症的风险较低，术后康复速度较快，住院时间短，有

助于减轻其经济负担 [5]。朱合宜的研究认为采取微创经皮锁定加

压钢板内固定治疗四肢骨折时，对骨折端周围软组织剥离较少，

有助于保护骨折处血运，对改善骨折端血液循环具有积极作用 [6]。

怀德生的研究认为微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗四肢骨折

具有很好的临床疗效，患者治疗总有效率超过 90%，多数患者在

术后 2 个月后内病情能显著改善，生活质量可大幅提升，此术式

的应用得到众多患者及家属好评 [7]。本研究结果显示，微创经皮

锁定加压钢板内固定术相比于切开复位内固定术在治疗四肢骨折

中更具优势，患者手术时间、住院时间、骨折愈合时间更短，术

中出血量更少，VAS 评分更低，治疗总有效率更高，术后 IL-6、
IL-8、hs-CRP、TNF-α 更低，术后并发症发生率更低，术后 1 个

月各项生活质量评分更高，组间比较有差异 P ＜ 0.05，马绍鹏 [8]

（下转第178页）
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大肠菌群及致病菌等繁衍情况，可评估所测食品安全性。食品微

生物检验还能为生产出安全、符合标准及卫生的食品提供依据，

为此在食品安全管理中受到了重视。不过，微生物广泛存在于自

然界，且食品中多种物质都能为微生物繁衍提供环境与营养条件，

从而导致食品微生物检验结果受到干扰，难以正确反映食品卫生

质量 [4]。为了避免不规范操作导致的视频微生物检验污染或误差，

食品微生物检验工作需严格无菌操作，包括其采样、取样及检验

等环节，均按照无菌操作要求完成。无菌操作是微生物检测中的

重要概念，只有培养基、检测设备等处于无菌环境，样本才不会

受到环境的污染，获取的检测结果才更可靠与准确 [5]。同时，无

菌操作还可避免被检微生物在操作中污染环境或操作人员，从而

保障操作人员的人身安全。

本次就我疾控中心采集的临近屠宰场猪肉、牛肉各 80 份进

行调查研究，对照组按照食品微生物常规检验即可，未采取无菌

操作，而观察组严格按照无菌操作后执行食品微生物检验。比较

两组检验结果，结果显示，观察组牛肉、猪肉经微生物检验后显

示菌落数均显著低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

可以看出经过无菌操作处理的样本检验结果更合理与可靠，

从而符合食品真实的微生物菌落数要求，令人更满意。根据

GB4789.1-2010 食品安全国家标准中的规定要求，一般样品检验

需在洁净区完成，比如洁净实验室或超净工作台等，而病原微生

物分离鉴定则在生物二级实验室完成，同时做好无菌室日常清洁，

定期对桌面、台面等擦洗、消毒，每次应用紫外线照射半小时，

维持空气内的菌群在正常范围 [6]。检验人员在进入室内前也要严

格无惧操作，勤洗手，在缓冲室更换经紫外线消毒的洁净衣服帽

子等，禁止在无菌室外更换工作服。

当然，对于食品微生物检验中开展无菌操作，重点是在以下

几个方面实施：（1）操作技术的无菌要求：操作技术的无菌主

要包括无菌环境、无菌器材及无菌操作，其中环境的无菌是相对

的，无菌室可提供无菌环境，但还要生物安全柜与超净工作台等

设备的支撑，才能避免悬浮微粒扩散，从而为操作者、样品等提

供无菌保护。器材的无菌要求则包括实验器材与检验器材，具体

要做好消毒与灭菌，凡是检验器材，能灭菌处理者必须灭菌，比

如玻璃器皿、稀释剂、培养基、乳胶头等；而金属器材，可先包

装纸包裹，然后灭菌。对器材消毒，凡是检验器材无法灭菌处理，

则先消毒，比如无菌室的凳子、天平、试管架等，消毒可采取化

学药品喷洒、擦拭或熏蒸，均严格按照相关规范标准执行 [7]。无

菌操作技术则需要操作者不断学习与实践，才能促使他们在临床

操作中熟练掌握，避免出现意外。（2）纯种培养技术的无菌要求：

食品微生物检验中常用接种环接种微生物纯培养物，而且从一个

器皿到另一个完成培养，但周围环境有大量肉眼无法观测的污染

物，只要打开器皿，便会导致培养物或培养基被环境中的污染物

污染。为此，微生物菌种移接操作全程均在无菌环境完成。接种

是否成功的关键在于是否严格无菌，若操作不慎都会导致污染，

使得实验室结果不可靠，影响后续工作。接种与培养期间，确保

不被污染，除了要环境尽量无菌，操作人员熟练掌握各种无菌技

术也十分关键。（3）显微镜检查的无菌要求：微生物个体小，

难以肉眼观察，只能依靠显微镜技术观察，比如光学显微镜。显

微镜技术需涂片与染色，大不管制片还是染色，均可能出现污染，

为此要避免杂菌侵犯，严格无菌操作，因为玻片被污染后，势必

影响检验结果。显微镜操作期间，严格无菌处理，比如对平板培

养物观察时，避免开盖观察；而检验结果时可开盖检查，比如取

菌作涂片染色；培养皿上下盖可适当开缝，但不能完全打开。涂

片染色，则采取夹子夹持玻片，避免用手直接拿，避免细菌污染。

用过的玻片则做好煮沸消毒或放于消毒液中，冲洗液也要煮沸后

倒掉，避免污染环境。

综上所述，在食品微生物检验中应用无菌操作，可确保食物

微生物检验结果更精确，使结果更满意，值得应用。
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的研究结论与此相似。

从上可见，微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗老年四肢骨

折安全、有效，建议将此术式在临床中推广应用。
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