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显微外科技术应用于骨科创伤修复中的临床疗效分析

马晓青，王 萍

江苏省淮安市第八十二医院创伤显微外科 江苏淮安

【摘要】目的 分析在骨科创伤修复患者中运用显微外科技术的临床疗效。方法 选择 2021年 2月-2023年 5
月为研究时间段，回顾性分析该时间段内我院收治的骨科创伤患者 86例，按接受治疗方式的不同分为对照组 43
例采用传统治疗方式，观察组 43例采用显微外科技术，对比两组患者的手术时间、换药次数等临床指标，同时

对比两组患者的术后并发症的发生率。结果 观察组在手术时间等临床指标上均比对照组优，差异有统计学意义，

P﹤0.05，而在术后并发症的发生概率，观察组也优于对照组，差异有统计学意义，P﹤0.05。结论 显微外科技术

可缩短手术时间减少换药次数的同时降低并发症的发生。
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Clinical efficacy analysis of microsurgical techniques applied in orthopedic trauma repair
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【Abstract】Objective To analyze the clinical efficacy of microsurgical techniques in orthopedic trauma repair
patients.Method A total of 86 orthopedic trauma patients admitted to our hospital during the study period from February
2021 to May 2023 were retrospectively analyzed. They were divided into a control group of 43 cases using traditional
treatment methods and an observation group of 43 cases using microsurgical techniques. Clinical indicators such as
surgical time and dressing changes were compared between the two groups, and the incidence of postoperative
complications was also compared between the two groups. Result The observation group was superior to the control
group in clinical indicators such as surgical time, with a statistically significant difference (P<0.05). The observation
group was also superior to the control group in the probability of postoperative complications, with a statistically
significant difference (P<0.05). ConclusionMicrosurgical techniques can shorten surgical time, reduce dressing changes,
and reduce the incidence of complications.
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骨科创伤是骨科学的分支学科，主要治疗各种创

伤性的疾病。而创伤来源常见为车祸、机械伤害、暴

力击打、跌倒撞伤等，同时还合并有严重的软组织挫

伤以及开放性骨折的情况。临床按照骨折发生的位置

将创伤划分为四个主要类型，分别是四肢创伤、骨盆

创伤和脊柱创伤以及关节创伤。一般症状轻微者可采

用手法复位和夹板石膏固定等传统方式进行治疗，但

错位严重和不稳定型的骨折则需要手术治疗。传统手

术方式治疗效果明显，但恢复时间长、术后并发症多

等情况，容易造成患者身心痛苦，加重原有病情，于

治疗不利。因此寻求一种更为理想的治疗方法对骨科

创伤型患者减少痛苦，加快恢复进程有明显的医学意

义[1-3]。而显微外科技术是指外科术者借助手术显微镜，

对骨折和创伤的部位进行修复的外科手术方法。具有

操作方便、高效、恢复快的临床优势，常被当做是骨

科创伤修复的主要治疗方式。本文旨在探究显微外科

技术应用于骨科创伤修复中的临床疗效，现进行如下

报道：

1 对象和方法

1.1对象

选择 2021年 2月-2023年 5 月为研究时间段，回

顾性分析该时间段内我院收治的骨科创伤患者 86例，
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按接受治疗方式的不同分为对照组43例采用传统治疗

方式，观察组 43例采用显微外科技术，对照组男女性

患者比例为 25:17例，年龄范围 23-64岁，平均年龄为

39.5±2.6 岁，含有膝关节创伤 13 例，手腕创伤者 12

例，手指创伤者 10例，脚部创伤者 7例，创伤来源车

祸 18例，暴力击打 10例；铰伤 5例；电击伤 10例；

观察组男女性患者比例为 30:13例，年龄范围 29-69岁，

平均年龄为 41.3±2.8岁，含有膝关节创伤 16例手腕创

伤者 14例，手指创伤 7例，脚部创伤者 5例，创伤来

源车祸 20 例，暴力击打 12 例；铰伤 8 例；电击伤 3

例；两组患者创伤类型、创伤来源、年龄等基础资料

对比，差异无统计学意义，P﹥0.05，研究可进行，同

时我院伦理会对此研究完全知情，且批准开展。

1.2纳入标准和排除标准

纳入标准：①骨科创伤者；②年龄大于 18岁者；

③临床资料完整者；④未昏迷者；⑤家属签署手术知

情同意书者；⑥未被纳入同类型骨科创伤研究者；⑦

护理依存性较好者；

排除标准：①精神障碍患者；②认知功能障碍者；

③伴随有严重脑外伤者；④存在艾滋、梅毒等传染病

者；⑤身体严重虚弱者；⑥自身凝血机制有障碍者；

⑦无法达成有效沟通；⑧已经被纳入同类型骨科创伤

研究者；⑨存在吻接血管的血流阻断者；⑩呼吸道有

严重出血者；⑪妊娠期和哺乳期患者；

1.3方法

对照组的患者采用传统治疗，即对创伤患侧采取

清洁消毒后注射麻醉药剂，麻醉状态满意后，用手术

器械切开患者创伤处，完整暴露创伤位置，对碎裂的

骨头和淤血等物质进行必要的清除，而后用钢钉等物

将骨折固定复位，止血后进行逐层缝合。

观察组患者采用显微外科手术治疗，对患者创伤

部位消毒处理后同注射麻醉药物，摆放体位后，准备

好手术显微镜设备和常用的镊子、持针器、血管夹、

反压器微型血管钳等外科手术器械。取下显微镜头盖，

放松刹车装置，收拢横臂，用手旋紧制动手轮，然后

打开仪器，检查功能无误后根据患者创伤部位放置显

微镜，固定底座后，再次旋紧制动手轮，调节好镜头

位置和功能以及瞳距和眼睛屈光度。在显微镜的辅助

下观察创伤位置，观察完毕后，将淤血、碎裂骨片等

清理干净，然后对骨折的地方进行螺钉复位，小血管

吻合采用端端吻合法和端侧吻合法，处理干净后对患

者进行无菌包扎，叮嘱护理人员按时换药。显微镜设

备用完后，关闭开关，撤出电源后，扣上镜头盖整理

归位。

两组患者术后均要保证病房内的安静和舒适，温

度保证在 25度-27 左右，指导患者不要抽烟，以免出

现血管痉挛和栓塞。同时将患肢放于高出心脏少许的

位置，减少出血风险，同时严观察用药和术后反应。

1.4观察指标

①对比两组患者的治疗指标；②对比两组患者的

术后并发症；

1.5统计学分析

将数据纳入 SPSS24.0软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（χ±s）表示，率计数资料采用χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。

2 结果

2.1对比两组患者的治疗指标

观察组的患者在换药次数、愈合时间等指标上均

优于对照组，差异对比有统计学意义，P﹤0.05，见表

1：

2.2对比两组患者的术后并发症

观察组的患者出现并发症人数为 2 人，并发症率

为 4.64%，明显低于对照组患者并发症人数为 8 人，

并发率为 18.6%，并发症对比数据有统计学意义，P＜

0.05，详情见表 2：

表 1 对比两组患者的治疗指标（χ±s）

组别 例数 换药次数（次） 愈合时间（d） 手术时间（h） 术中出血量（ml）

观察组 43 13.4±2.6 12.8±2.1 4.3±0.6 122.2±10.9

对照组 43 19.7±4.3 20.6±3.5 6.2±0.8 175.4±12.3

t - 8.221 12.531 12.459 21.306

P - 0.001 0.001 0.001 0.001
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表 2 对比两组患者的术后并发症[n,（%）]

组别 例数 切口感染（例） 高热（例） 肿胀（例） 并发率

观察组 43 1（2.32%） 0（0%） 1（2.32%） 4.64%

对照组 43 3（6.98%） 2（4.64%） 3（6.98%） 18.6%

χ2 - - - - 9.471

P - - - - 0.002

3 讨论

显微镜外科手术是指在医学显微镜的放大下，运

用特殊的显微镜外科器材对患者创伤后的颅脑、手指、

脚指、脊髓区等位置的细小神经、血管和因创伤而产

生的血肿组织，进行清理、分离、移植、吻合、连接

复位、缝合等诸多细小操作的总称。这一手术方式要

求术者和配合者对人体在显微镜下的神经解剖学全方

面了解，能够在放大的视野下熟练的使用显微镜操作，

使患者在操作中受到的手术损伤减少刀最小程度，目

的是保留患者肢体功能和减少其预后障碍，所以该手

术也是神经微侵袭外科手术的常规组成，使用范围较

广[4-7]。在虞致文[8]的研究中指出，显微科外科手术的

主要适应症为断指、断肢再植、以及带血骨移植、带

血管神经肌肉移植、游离脚趾移植等游离组织块移植，

同时还能做吻合血管的游离皮瓣移植术。常见的则有

对皮肤深部组织暴露和缺损进行修补以及切除疤痕后

需要进行深部组织外露的修复，和各种治疗方式无效

的慢性皮肤溃疡。而在谢建华[9]的研究还额外补充了一

点，即显微镜外科手术还合适在早期肿瘤被切除后，

进行皮肤缺损的修复和治疗各种类型的血管性疾病。

而当患者主诉三叉神经痛和咽喉神经痛时，还可通过

此法进行颅内显微镜的减压治疗。其优点为可通过光

学放大，让看不清的细小组织较好分辨，进一步提高

手术的安全性和准确性，照明清楚、视野放大的同时

还在能提供有效的学习途径，能让助手清楚的了解手

术的开展步骤和具体进展，以便更好的协助手术，利

于术后分析细节，提高自身的手术技能。而安静[10]在

他的研究中还强调了了一点，即显微镜外科手术可以

降低了术者的职业伤害风险，减少在脊柱创伤类型中

长时间低头手术而造成的颈椎疼痛，解放了术者颈椎

的同时提高了手术效率。而在本文研究中可以看出，

使用显微镜外科手术的观察组在手术时间和出血量上

明显更优，减少了患者的预后障碍加快其创伤恢复。

而在术后并发症的发生概率上，观察组的患者显然更

低，充分说明了显微外科技术可缩短手术时间减少换

药次数的同时降低并发症的发生，对患者积极意义明

显，值得进行推广。
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