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摘要!目的?探讨骨科数据库在微创内固定装置取出术中的应用效果) 方法:选取 !"#! 年 ' 月-!"#( 年 #! 月在该院行胫骨

骨折内固定装置取出术的病人'按有无数据库资料分为观察组和对照组'每组 'A 例) 观察组根据骨科数据库图文信息'进行

钢板螺钉的体外定位'采取微创技术取出内固定装置&对照组采用传统手术方法&观察两组手术时间(出血量(切口长度(术后

疼痛止痛(拆线时间等指标) 结果:观察组手术时间(出血量(切口长度(拆线时间分别为$!@=! s#"='% 136($##=* s'=(% J(

$(="* s!=*'% >1($+=*A s#=#'% N'与对照组比较'差异有统计学意义$Dp"="(%) 结论:骨科数据库能便捷精确的指导内

固定装置的体外定位'为微创技术的应用提供可靠的支持'可节约手术时间'减少手术创伤'有利于病人的康复)

关键词!数据库&微创&内固定装置取出术
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??内固定装置取出术是骨科临床工作中最常见

的手术) 传统手术方法是沿原切口进入'逐层分离

组织'暴露内固定装置并取出'软组织损伤较多'手

术创伤较大) 微创治疗是目前骨科的发展趋势'实

现微创要以精确定位为基础) 我们通过建立骨科

病人数据库'利用数据库信息进行内固定装置的体

外定位'指导微创操作'取得满意效果'报道如下)

9:资料与方法

9=9:一般资料:以 !"#! 年 ' 月-!"#( 年 #! 月秦

皇岛市骨科医院收治的拟行"胫骨骨折内固定装置

取出术#病人为研究对象'纳入标准!$#%胫骨骨折

锁定钢板螺钉内固定术后 #A j!" 个月(骨折部位达

到骨性愈合标准&$!%术前 b线显示内固定装置无

明显骨痂包裹&$'%采取椎管内麻醉&$*%凝血功能

正常&$(%取出术由同一术者施行) 入选病人 +!

例'按有无数据库资料分为观察组和对照组'每组

'A 例) 两组性别(年龄(体质量等一般资料比较'差

异无统计学意义$均DY"="(%)

9=;:方法

9=;=9:数据库的建立&信息采集和应用:应用]3<0

O24$2<3>A=" 开发环境创建'采用 ]3<O24̂ 5c_95@="

数据库) 数据库包括病人基本信息(诊断资料(内

固定装置使用情况及影像学资料 * 个部分'由术

者(巡回护士(放射科医生组成信息小组'共同完善

数据库内容) 在病人行切开复位内固定术时'由信

息小组成员采集内固定装置的产品信息和应用信

息'包括厂家(品牌(型号(数量(钢板长度(螺钉类

型(螺钉孔间距(作为标志物的螺钉与切口的关系(

,@)),
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钢板与切口的关系等'并拍摄术中影像'连同术前

术后影像学资料$b光片(,T(XW&等%'一并以图文

资料的形式纳入数据库) 待病人再次住院行内固

定装置取出术时'手术室护士通过姓名或住院号检

索'查阅该病人的数据库信息'并根据医生要求打

印相关材料)

9=;=;:手术方法:观察组!麻醉完成后'术者根据

骨科数据库图文资料进行内固定装置的体表定位'

并用记号笔标记首枚待取出螺钉$数据库中作为标

志物的螺钉%的位置&常规消毒铺单后'在标记部位

做一约 "=( >1的切口'用止血钳向深层分离直至显

露螺钉'根据实际情况调整标志物的体表标记位

置'然后根据数据库中内固定装置的应用信息'用

无菌记号笔和软尺标记出其他螺钉的位置'并逐一

经小切口取出&钢板远端螺钉分布一般比较密集'

可扩大切口至 ! >1左右'并以此切口作为钢板取出

的通道) 对照组!采用传统手术方法'沿原切口进

入'或梭形切除原切口的瘢痕'逐层分离组织'暴露

内固定装置并取出)

9=;=<:观察指标:观察两组切口长度(手术时间(

手术出血量(伤口拆线时间等指标)

9=<:统计学方法:计量资料均以 Os2表示'计数

资料使用3检验和
%

! 检验'采用 V_VV #A=" 统计学

软件进行统计分析处理'Dp"="( 为差异有统计学

意义)

;:结果

分析结果显示观察组病人各项指标明显优于

对照组'且有显著性差异$Dp"="(%'结果见表 #)

表 9:两组病人手术时及手术后观察指标比较
BOs2

组别 例数
手术时间B

136

出血量B

J

切口长度B

>1

拆线时间B

N

对照组 'A *"=@ s#A=A !(=+ s+=! #!="# s!=(( #!=( s!=#*

观察组 'A !@=! s#"=' ##=* s'=( (="* s!=*' +=*A s#=#'

3值 '=(@' #"=+! ##=)+ #!=("

D值 p"="# p"="# p"="# p"="#

<:讨论

胫腓骨骨折是临床上最常见的骨折之一'发病

率高达 #@=#+Z) 临床工作中'医生需根据骨折类

型(骨折部位(伤口污染程度(软组织损伤程度等方

面决定选择不同的固定方法*#+

'由于操作简便(技

术成熟(耗材价格较低等优点'切开复位钢板螺钉

固定是临床常用的手术方式) 骨折愈合后'内固定

装置常需二次手术取出'传统的取出方式正逐渐为

微创操作所取替) 微创理念是在保证常规手术效

果的前提下'以最小的损伤和最小的干扰达到最佳

手术疗效的一种新技术*!+

'相对于传统手术'具有

更小的手术切口(更佳的内环境稳定(更轻的全身

和局部反应(更快的骨组织愈合(更短的功能恢复

时间和更好的心理效应*'+等优点'成为临床关注的

热点**+

) 在微创理念的指导下'在骨折内固定装置

取出术中'各种体外定位方式得到了不断的尝试和

应用'例如依赖特殊物品的针头定位法*(+

(网格状

坐标器定位法*A+

(钢板模板定位法*++

(镂空尺定位

法*)+等'以及依赖影像学设备的超声定位法*@+

(,T

和计算机导航定位(,型臂 b光机透视定位法等'

均为临床上行之有效的实践方法) 因各医院的管

理方式及工作习惯不同'且上述定位方法各有利

弊'均存在一定的局限性'难以普及和推广)

目前'数字化管理在医疗领域的应用日益广

泛) 数据库以其录入和调取便捷(信息存储量大等

特点'正逐步取代传统的文字登记'以文字(图像(

视频等多元化的信息记录方式'为临床及科研工作

提供了有益的支持) 我们通过建立骨科数据库'在

病人骨折后住院(行切开复位内固定术时'采集内

固定装置的产品信息和应用信息'与骨科影像学的

资料$b光片(,T及 XW&等%结合制作成动态的骨

科影像资料库*#"+

'在病人因取出内固定装置再次住

院时'调取其数据库信息并提供给术者'并根据术

者需要打印等比例钢板模板'用于内固定装置的体

表定位'结合数据库影像信息'为微创操作提供较

为精准的指导) 由于微创小切口切开皮肤'深层组

织采用钝性分离'可减少重要血管(神经的损伤概

率'从而减少手术并发症发生风险*##+

'相对于传统

的取出手术'具有减轻手术损伤(缩短手术时间(减

轻病人痛苦的优点'在采用数字化管理的医院具有

推广价值)
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