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外固定架在创伤骨科患者治疗中的应用价值

杨庆龙

衡水市第五人民医院　河北衡水　053000

摘　要：目的：分析外固定架在创伤骨科患者临床治疗中的应用效果。方法：选取2019年1月-2020年1月创伤骨科

患者80例，随机分为两组，各40例。对照组采用常规治疗，试验组采用外固定架治疗，比较两组治疗效果。结果：

试验组患者的骨折愈合优良率为95.74%，对照组为78.72%；试验组患者的围术期指标均优于对照组；试验组患者的

并发症发生率为4.26%，对照组为19.15%，以上三组数据观察组均优于对照组，组间比较，差异具有统计学意义（P

＜0.05）。结论：在创伤骨科患者临床治疗中采用外固定架治疗，可以在传统治疗措施基础上提高治疗效果。
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创伤骨科是骨科常见疾病，近年来，骨科患者的患

病率不断升高，疾病会导致患者生理功能紊乱，甚至危

及患者的诸多身体器官，若没有采用及时有效的治疗，

则危及患者的肢体美观度，必要情况下需截肢治疗。根

据骨折的类型与患者创伤的严重度，临床上可以采用内

固定架治疗和外固定架治疗。在闭合性骨折患者的治疗

中，采用外固定架治疗可以取得更好的治疗效果。为了

评估创伤骨科患者应用外固定架治疗的价值，选择创伤

骨科患者80例开展调查，现报告如下。1

1资料与方法

1.1一般资料

选取本院2019年2月至2021年1月收治的80例创伤

骨折患者为研究对象，根据摸球法分为试验组与对照组，

试验组男性22例，女性18例；年龄25 ～ 56岁，平均年

龄（36.52±1.48）岁。对照组男性17例，女性23例；年

龄26 ～ 58岁，平均年龄（36.14±1.32）岁。两组一般

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

纳入标准：经影像学诊断为创伤骨折；患者年龄

超18岁；具备自主沟通能力；对研究知情同意。排除标

准：合并心肝肾功能异常；处于妊娠或哺乳期；合并恶

性肿瘤；合并传染性疾病。

1.2方法

对照组采用常规治疗措施：具体使用的是常规内固
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定法，麻醉方式采用的是局部麻醉，手术过程中让患者

取平卧位，将金属骨板、螺钉植入患者断骨位置，之后

才能够完成对断骨位置的固定	 [1]	。在此基础上，需要使

用X线引导骨折部位的复位，并根据情况在骨折位置插

入钢针，用以加固。此外，该组患者在实际治疗恢复中

还需要通过打石膏的方式对骨折部位进行固定。②试验

组采用外固定架治疗措施：a.要做好术前的常规检查工

作，即对患者骨折位置进行准确细致的检查。b.通过暂

时性的临时固定方式对患者骨折部位进行初步治疗，并

对后续手术治疗的可行性进行评估。手术过程中，同样

需要使患者保持平卧位，具体麻醉方式可选择全麻或局

部麻醉。c.再次利用X线检查确定实际骨折情况，并将

固定钉自远端纵轴正中心打入患者体内。一般需使用2

枚固定螺钉，在确认骨折位置复位成功后，还需要通过

安放支架的方式对骨折位置进行固定。期间，可以利用

加压杆进行调整，以保证固定位置的准确性。待上述工

作完成后，需要对患者的手术部位进行清创、缝合 [2]。

d.需要对患者的骨折位置定期进行X线检查，从而根据

实际恢复情况决定是否拆除固定支架。患者恢复期间，

要保持其酸碱平衡和水电解质平衡，从而促进骨折部位

的恢复。

1.3观察指标

比较两组患者手骨折愈合效果优：肢体活动度正常，

无痛感，骨折断端完全愈合；良：肢体活动度正常，轻

微痛感，骨折断端基本愈合；可：肢体活动轻度受限，

明显痛感，骨折断端延迟愈合；差：肢体活动严重受限，

严重痛感，骨折断端延迟愈合，伴有畸形愈合风险 [1]。

优良率=（优＋良）／总例数×100%。

1.4统计学方法
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数据采用SPSS	23.0软件分析；计数资料以[	n	(%)]表

示，采用χ2	检验；计量资料以( )表示，采用	t检验；	

P	＜0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1两组患者的骨折愈合优良率比较

试验组患者的骨折愈合优良率（95.74%）高于对

照组（78.72%），组间比较，差异具有统计学意义（P

＜0.05），见表1。

表1  两组患者的骨折愈合优良率比较

组别 n 优 良 可 差 优良

对照组 40 17 13 2 8 32（80.00）

试验组 40 20 18 1 1 39（97.5）	

2.2两组患者的围术期指标比较

试验组患者的术中指标与术后指标均优于对照组，

组间比较，差异具有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表2  两组患者的围术期指标比较

组别 术中指标 术后指标

手术耗时 切口长度（cm） 术中失血量（mL） 凝血功能恢复时间（h） 体温恢复时间（h）骨折愈合时间（d）

对照组 44.75±3.25 6.57±0.78			 562.32±22.25 30.25±2.54 12.45±0.98	 12.86±0.84

试验组 30.54±2.98 2.45±0.66			 204.26±20.32 14.25±1.23 5.59±0.85 8.79±0.76

3讨论

交通和建筑行业的飞速发展，使骨折发生率明显升

高。如果发生外伤性骨折，患者的生理功能会因骨折而

受到影响。目前治疗外伤性骨折的主要方法是开放式内

固定和外固定治疗。随着临床应用的增多，临床发现外

固定比传统的切开复位更有效 [2]	。内固定可以实现骨折

的复位固定，但在治疗过程中，由于手术中需要剥离骨

膜，容易造成软组织和周围神经的进一步损伤，继发性

损伤会影响骨折愈合，增加患者的应激反应，在体内植

入异物固定，会增加感染的可能性	。

外固定架可以减少骨折周围软组织的损伤，有利于

骨折的固定，避免骨折周围小血管过度损伤，有利于骨

折端的血液循环，防止骨移位，为骨折的早期康复奠定

基础 [3]	。外固定架治疗的固定效果好，能减少外界因素

对骨折愈合的不利影响，减少了骨折端周围软组织和神

经的损伤，在患者康复中，能减少意外事故的发生 [4]	。

在使用外固定架治疗创伤骨科患者时，需要遵循先

复位后穿针固定的原则。前期复位阶段，需要纠正患者

受伤位置的短缩和重叠移位，之后需要纠正侧方以及成

角移位，最终才能够纠正分离与旋转移位	 [5-6]	。同样，使

用外固定架对患者进行治疗，也控制住了患者在手术过

程中的出血量以及术后的并发症情况，可以让患者在短

时间内恢复至正常的生命体征，尽快回归工作和生活。

利用外固定架对创伤骨科患者进行治疗时的整体操作流

程较为简单，而且螺钉也拥有较强的稳定性。对护理人

员来说，这一治疗措施也降低了他们所负责的护理工作

的难度，可以让患者尽快恢复。需要注意的是，因为外

固定架的外观性较差，很容易影响到患者的日常生活，

所以实际使用过程中还是要做好患者的沟通工作	[7-8]	。

综上所述，创伤骨科患者应用外固定架治疗的疗效

准确，有利于降低并发症，缩短恢复时间，具有使用和

推广价值。
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