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外固定架在创伤骨折患者治疗中的应用价值研究

吴开平

平邑县中医医院,山东　临沂　２７３３００

【摘要】　目的　探索创伤骨折患者运用外固定架的临床应用效果.方法　选取医院收治的８６例(２０２０年１

月－２０２１年１月)创伤骨折患者为研究对象,以数字随机表法１:１分组形式将患者分为两组,４３例(对照组)行传

统内固定术治疗,４３例(观察组)行外固定架治疗,观察两组患者骨折愈合情况与术后并发症.结果　观察组优良

率(优＋良)９７．６７％、对照组８１．４０％,数据对比统计学明显(P＜０．０５).观察组患者各项手术指标(手术时间、术中

出血量、骨折愈合时间、住院时间)明显优于对照组,存在统计价值(P＜０．０５).并发症观察组、对照组发生率分别

为２．３３％、９．３０％,两组数据差异存在统计学(P＜０．０５).治疗后观察组患者各项生活质量(生理状态、心理状态、

社会功能、情感职能)指标维度评分相比对照组更高,存在统计学(P＜０．０５).结论　创伤骨折患者运用外固定架

治疗效果较为明显,可促使患者愈合速度加快,降低术后并发症发生率,具有临床推广意义.
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　　创伤骨折是指患者受到外力、外伤打击导致的骨

折,常见交通事故、高处坠落、意外导致,近年来该病症

发病率呈现出明显的增长趋势.创伤会造成人体生理

平衡失衡,严重者可能对脏器产生损伤,甚至导致患者

死亡,需要及时治疗[１].患者患病后临床症状较为明

显,常见明显的疼痛感,严重影响患者患者正常的肢体

活动,降低患者生活质量,身体如果未能及时治疗可能

造成患者病情进一步加重,引发多种并发症,造成严重

的后果,需要及时治疗,以保证患者生命安全.为有效

的改善患者临床症状,现阶段外固定架手术治疗方式逐

渐成熟,被广泛的应用在创伤骨折治疗中,该技术相比

于传统治疗方式更具有优势,可以有效的改善患者临床

症状,且手术治疗创伤较小,术中出血量减少,可有效改

善患者疼痛情况,操作简单便捷,可提高一次性手术成

功率,避免患者二次手术带来不必要的创伤,以促使患

者及早康复.该核技术治疗效果较为明显,尤其是对于

伴有严重软组织损伤的多发性骨折或开放性骨折术,具

有较高的应用价值,缩短患者康复周期,以促使患者及

早健康.临床上根据患者骨折类型与骨折严重成度选

择外固定架治疗或者内固定架治疗[２],本次研究将以医

院收治的８６例(２０２０年１月－２０２１年１月)创伤骨折

患者为研究对象,以数字随机表法１:１分组形式将患者

分为两组,分析不同治疗方式的临床应用效果:

１　资料与方法　

１．１　一般资料　选取医院收治的８６例(２０２０年１月－

２０２１年１月)创伤骨折患者为研究对象,以数字随机表

法１:１分组形式将患者分为两组,对照组４３例,男２８

例,女１５例,年龄范围２３~６８岁,平均年龄(５４．４６±２．

１５)岁;观察组４３例,男２７例,女１６例,年龄范围２５~

７０岁,平均年龄(５４．３８±２．２２)岁.纳入标准:全部患者

均满足创伤骨折诊断标准;排除标准:患者存在其他严

重性疾病;全部患者对此次研究知情同意,签订研究意

向书,两组患者一般资料无明显差异性(P＞０．０５),符合

研究要求.

１．２　方法　

１．２．１　对照组　对照组选择传统内固定术治疗,患者

取仰卧位,局部麻醉,清创后切开骨折处,剥离骨膜,复

位断骨,运用 X 线确定复位情况,使用螺钉与金属板

固定.

１．２．２　观察组　观察组选择外固定架治疗,患者取仰

卧位,局部麻醉,开展术前骨折部位牵引,运用 X 线辅

助,避开重要神经与血管在远端与近端处置入螺钉,安

装固定架,垂直放置在骨折端两侧,利用金属螺钉纵向

固定,调整加压杆压力.两组患者术后均实施抗感染

治疗.
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１．３　观察指标　观察两组患者手术各项指标,包括手

术时间、术中出血量、骨折愈合时间、住院时间.

观察两组患者骨折愈合情况,观察指标包括优、良、

中、差四个层次,不同层次表现不同:优,患者术后生理

活动恢复正常,且骨折端无畸形情况;良,患者各项生理

活动不受影响,骨折端基本恢复正常状态,但患者存在

轻微疼痛情况;中,患者存在一定的生理活动功能障碍,

且患者骨折端回复存在延迟情况;差,患者存在明显的

生理活动障碍情况,骨折端愈合延迟,且患者存在愈合

畸形趋势,计算优良率,优良率 ＝(优 ＋ 良)/总人数

×１００％.

观察两组患者并发症情况,观察指标包括肿胀、肌

肉萎缩、关节僵硬、感染,计算并发症发生率.

观察两组患者生活质量,以SF－３６健康调查量表

进行评分,该量表包含生理状态、心理状态、社会功能、

情感职能,单项评分１００分,分值越高表示其生活质量

越高.

１．４　统计学处理　数据通过SPSS２２．０统计处理,以数

(n)或率(％)计数患者骨折愈合情况与并发症,以检验,

P＜０．０５说明差异存在统计学.

２　结　　果　

２．１　两组患者手术指标情况　观察组患者各项手术指

标(手术时间、术中出血量、骨折愈合时间、住院时间)相

比对照组存在显著统计学(P＜０．０５),如表１所示.

表１　两组患者手术指标对比(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(ml) 骨折愈合时间(周) 住院时间(d)

观察组 ４３ ５６．２７±３．２４ ４４．５５±２．２８ １７．２０±２．２５ １７．３５±２．３６

对照组 ４３ ８８．５８±３．２５ ６５．７４±３．２６ ２７．５５±３．６５ ２８．２９±２．５６

t － ７．２６５ ７．１５２ １０．５５４ ６．１５６

P － ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　两组患者骨折愈合情况　观察组与对照组优良率

分别为９７．６７％、８１．４０％,数据存在统计学(P＜０．０５),

如表２.

表２　两组患者骨折愈合情况[n(％)]

组别(n＝４３) 优 良 中 差 优良率

观察组 ２９(６７．４４) １３(３０．２３) １(２．３３) ０(０．００) ４２(９７．６７)

对照组 ２３(５３．４９) １２(２７．９１) ４(９．３０) ４(９．３０) ３５(８１．４０)

x２ － － － － ４．４６８

P － － － － ０．０３５

２．３　两组患者并发症发生情况对比　并发症观察组发

生率２．３３％,对照组９．３０％,两组数据差异有统计学(P

＜０．０５),如表３.

表３　两组患者并发症[n(％)]

组别 n 肿胀 肌肉萎缩 关节僵硬 感染 发生率

观察组 ４３ (０．００) １(２．３３) ０(０．００) ０(０．００) １(２．３３)

对照组 ４３ １(２．３３) ０(０．００) １(２．３３) ２(４．６５) ４(９．３０)

x２ － － － ４．４７９

P － － － ０．０３４

２．４　两组患者治疗后生活质量情况　观察组患者各项

生活质量指标维度评分(生理状态、心理状态、社会功

能、情感职能)评分明显高于对照组,存在显著差异(P

＜０．０５),见表４.

表４　患者生活质量评分(x±s,分)(n＝４３)

组别 生理状态 心理状态 社会功能 情感职能

观察组 ８８．２６±２．２４ ８８．５５±２．２１ ８９．１９±２．７７ ８８．６２±２．１４

对照组 ７２．６２±２．７８ ７４．２６±２．１７ ７５．５６±２．６６ ７４．２５±２．１６

t １４．５６５ １２．６４１ １２．３６２ １２．２４５

P ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

３　讨　　论　

创伤骨折患者常见车祸与意外事故导致,肢体功能

受到损伤,严重者可导致死亡,需要及时治疗[３],以保证

患者生命安全.临床上治疗创伤骨折主要选择外固定

治疗与传统内固定技术,但传统内固定技术患者手术创

伤较大[４],容易对神经、软组织产生损伤,进而影响患者

的后续康复效果,因此促使外固定架技术逐渐被广泛应

用[５].外固定架可以有效地降低对骨折周围软组织的

损伤,有利于骨折固定,并促使骨折端血液循环,降低康

复中的意外事件发生率[６].同时,外固定架还有助于患

者骨折端愈合,最大程度降低患者骨折愈合畸形情况,

改善骨骼血运,保证骨折端始终处于稳定状态,提升安

全性,减少意外伤害对患者造成的痛苦,改善生活质量,

促使患者早日恢复健康,提升临床治疗效果.临床研究

发现,外固定架方式相比于传统的模式更为简单,整体

安全性较高,可以保证患者在手术过程中体征保持良好

的常态,进而降低患者自身的疼痛感,减少出血量,同时

还可以有效的对患者的病症进行抑制,以提升整体的治

疗效果.从临床角度分析,外固定架自身具有良好的生

物学稳定性,该结构具有较强的结构优势,利用螺钉的

稳定性较高优势促使其发挥出固定优势,以促使患者的

病症得到控制,同时其具有较高的生物相容性,为后续

的创伤治疗与创面护理、换药奠定良好的基础,具有较

高的应用价值,与此同时,在实际应用过程中还可以避

免患者出现二次损伤,改善患者康复情况,保证患者生

命安全.蔡波涛,陶纯全,刘长江[７]外固定架在创伤骨
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科患者治疗中的应用价值分析中,以２０１６年１月－

２０１８年１月６０例创伤骨科患者为研究对象,将患者划

分两组,对照组开展常规治疗,观察组开展常规治疗联

合外固定架,观察两组患者疼痛情况,结果中观察组患

者疼痛评分更低,患者髋关节 Harris评分更优,治疗效

果更为明显.潘朝舒[８]外固定架在创伤骨科患者临床

治疗中的应用价值研究分析中以８８例患者为研究对

象,均分两组,对照组选择传统手术,研究组实施外固定

支架,观察两组治疗情况,结果中研究组并发症更低,患

者治疗效果更为显著,可有效改善患者以后,降低手术

创伤,以促使患者早日康复.唐开华,李鑫[９]外固定架

在创伤骨科患者治疗中的应用价值回顾性分析中选择

１００例收治的患者为研究对象,划分为对照组与观察

组,分别行传统复位内固定方法与外固定架治疗,观察

患者治疗效果,结果中观察组患者各项围术期治疗更

优,如住院时间、手术时间、术中出血量、骨折愈合时间

等,说明患者康复速度更快,有助于患者早日康复.邹

志宽[１０]外固定架在创伤骨科患者治疗中的应用价值分

析过程中,以医院收治的顾客患者１００例为研究对象,

按照数字抽签法将患者划分两组,各５０例,对患者分别

行传统切开复位内部定手术治疗与外固定支架治疗,观

察两组患者治疗情况,观察组患者治疗效果明显,患者

术中出血量较少,住院时间更短,患者骨折愈合时间更

优,对患者产生的创伤较小,可有效促使患者康复,并提

高患者术后生活质量,降低并发症发生率,这与本文研

究结果相一致.

本次研究结果中,观察组患者各项手术指标(手术

时间、术中出血量、骨折愈合时间、住院时间)相比对照

组更少,存在显著差异性,(P＜０．０５),说明该治疗方式

可有效改善患者临床症状,降低患者疼痛感,缩短患者

康复周期,改善患者临床症状,减少术中出血量,以促使

患者病症得到控制,及早恢复健康.观察组优良率９７．

６７％、对照组８１．４０％,数据差异明显(P＜０．０５),说明该

方式具有良好的治疗效果,稳定性较高,有助于患者早

日康复.并发症观察组２．３３％,对照组９．３０％,数据统

计学明显(P＜０．０５),说明外固定架具有较强的安全性,

降低术后并发症,加速患者恢复速度,效果显著.

综上所述,创伤骨折患者运用外固定架治疗效果良

好,可加速患者骨折愈合速度,提高治疗安全性,值得临

床推广.
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