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1　资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取 2020 年 5 月～ 2021 年 12 月期间，我院

骨科接纳 200 例创伤骨科患者，按照患者的病情和患者

的个人意愿采取不同的治疗方式，按照治疗方式的不同

分成研究组（100 例）和对照组（100 例）。研究组平均

年龄（35.28±3.77）岁；对照组平均年龄（34.19±3.82）

岁。两组患者的年龄、病因等资料对比无明显差异，（P

＞ 0.05），可对比。

1.2 治疗方法

对照组采取内固定治疗。取患者仰卧位，行局部麻

醉或连续硬膜外麻醉。麻醉起效后，对于开放性骨折部

位需先进行彻底清创，清创完毕后，在骨折处切开，剥

离骨膜，使断骨裸露并进行复位。同时，在 X 线辅助下，

确认复位是否准确。之后，使用螺钉、金属板等将断骨

进行连接和固定 [1]。
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研究组采取外固定架治疗。对患者先行麻醉。之后

在 X 线辅助下，确认患者骨折部位的具体情况，闭合性

骨折患者行手法复位，开放性骨折患者在彻底清创后直

接进行复位。随后使用外固定螺钉穿透骨头的近端和远

端并进行固定。在穿透的时候，选择骨骼贴近皮下的部

位，注意避开重要的血管、神经和肌腱。在骨折断端安

装外固定架，并用金属螺丝进行纵向固定和加压杆拧紧，

完成后进行消毒并缝合伤口。两组患者在术后均给予抗

生素治疗，定时更换敷料，预防伤口感染 [2]。

1.3 观察指标

①炎性细胞因子水平，包括白介素 -1β（IL-1β）、

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）；②

骨折愈合时间、住院时间、手术切口长度、术中出血量；

③治疗效果的判定标准为，显效：骨折完全愈合，患肢

功能恢复正常，无并发症或畸形发生；有效：患肢基本

恢复正常功能，部分受限，但生活可以自理，有轻微并

发症发生，无畸形；无效：骨折部位未愈合，患肢基本

功能受限，生活无法自理，有严重并发症或畸形发生。

治疗有效率 =（显效 + 有效）例数 / 总例数 ×100%[3]。

1.4 统计学方法

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（x±s）表示，采用 t

检验；P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1 两组患者炎性细胞因子水平比较

两 组 治 疗 前 IL-1β、TNF-α、CRP 水 平 比 较， 差

异 无 统 计 学 意 义（P ＞ 0.05）； 研 究 组 治 疗 后 IL-1β、

TNF-α、CRP 水平均低于对照组，差异有统计学意义（P

＜ 0.05）。见表 1。

2.2 两组患者骨折愈合时间、住院时间、手术切口长

度、术中出血量比较

研究组骨折愈合时间、住院时间及手术切口长度均

短于对照组，术中出血量低于对照组，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05）。见表 2。

2.3 两组患者治疗效果比较

研究组治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）。见表 3。

3　讨论

创伤骨科是临床医学中发生概率比较高的骨折类

型，如高空坠落、交通事故等原因均可造成这一类型的

骨折情况，其不仅会给患者的正常生活及工作带来严重

影响，还容易引发一系列并发症，增加治疗难度。这部

分患者也拥有较高的致残率、致死率，而且还会出现生

理功能紊乱以及机体代谢功能失调的症状。近几年，因

表1　两组患者炎性细胞因子水平比较（x±s）

组别 n
IL-1β（pg/mL） TNF-α（ng/L） CRP（ng/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 100 4.52±0.63 3.52±0.25 557.59±79.63 450.16±75.63 45.64±11.25 30.15±8.52

对照组 100 4.56±0.75 4.62±0.41 558.91±78.51 550.13±77.71 45.93±10.83 46.93±10.50

t 0.2739 15.3662 0.0791 6.1843 0.1245 8.345

P 0.7848 0.0000 0.9371 0.0000 0.9011 0.0000

表2　患者骨折愈合时间、住院时间、手术切口长度、术中出血量比较（x±s）

组别 n 骨折愈合时间（d） 住院时间（d） 手术切口长度（cm） 术中出血量（mL）

研究组 100 26.6±2.51 7.51±2.05 1.55±0.36 256.64±18.52

对照组 100 33.23±3.48 9.86±2.31 5.48±2.13 419.63±32.51

t 10.2247 5.1042 12.2040 29.2226

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

表3　两组治疗效果比较[（n/%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组 100 52（52.00） 47（47.00） 1（1.00） 99（99.00）

对照组 100 48（48.00） 42（42.00） 10（10.00） 90（90.00）

χ2 4.043

P 0.044
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为生活方式的不断变化和私家车的不断普及，这类患者

人数不断增加 [4]。对患者来说，在遭受这类伤害事故后

必须承受极大痛苦，所以客观情况决定了他们很难再接

受复杂的手术治疗，所以要为其寻找一种高效、便捷的

治疗方法，帮助其尽快摆脱伤痛的折磨。患者进行治疗

的过程中还需要选择科学有效的固定手法，以避免造成

固定和骨折位置的相邻软组织挫伤，保证相关位置的血

液循环情况，最终促进伤口的有序恢复 [5]。内固定法是

治疗临床创伤骨科的常用疗法，其主要是将金属螺钉、

骨板等固定物品打入患者的骨折内部，以此促进断裂部

位的尽快恢复。这一方法虽然简单常用，但是需要对软

组织进行剥离，一定程度上来讲会对患者的骨折部位带

来二次伤害，且极容易出现感染或术后发炎的症状，不

利于骨折部位的愈合和恢复。此外，这类治疗措施还会

增加患者的应激反应，进而增加其心理和生理层面的不

适感，对此要提高关注度。近几年，创伤骨折的患者人

数不断增多，这一模式的治疗缺陷逐渐显现出来，亟需

推进相关治疗措施的创新改革。外固定架在创伤骨科患

者实际治疗过程中的实践应用就是医疗技术进步的重要

体现，因其是微创手术，具有简单方便、手术时间短的

优点，所以患者所承受的生理疼痛较小，术后更好恢

复。对开放性骨折患者来说，利用外固定架对其进行治

疗只需要对患者进行清创处理，而对于闭合性创伤患者

来说，则只需要进行复位治疗。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。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。

4　结束语

总而言之，外固定架应用于创伤骨科治疗的效果良

好，手术时间较短，切口长度，并且骨折部分的愈合能

力更好，能一定程度缓解创伤骨折患者的疼痛，有临床

推广价值。
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