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摘要：目的 思考创伤骨科患者选择外固定架治疗的应用效果。方法 筛选出本院在 2019/1-2021/4 期间接收的创伤骨科病人 90 例，根据随
机分组法将其患者划分成 2 小组，即：实验组（外固定架术）和对照组（常规内固定术），每组是 40 例。对比 2 组的切口长度、术中出血
量、手术时间及临床疗效。结果 实验组的切口长度、术中出血量、手术时间、临床疗效等指标明显优于对照组，并且，其差异突出，存在
统计学优势（P＜0.05）。结论 在创伤骨科疾病的临床治疗中，选择外固定架术进行治疗的效果突出，与普通内固定术相对比优势明显，不
但能够减少术中出血量、缩短手术时间，而且能够提高临床总有效率，所以，值得广泛实施。 
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引言：由于医学技术的持续发展，创伤骨科疾病的类型不断增

加。例如：跟骨骨折、开放性骨盆骨折、肘关节骨折等。在传统的
临床治疗中，内固定术的应用非常广泛，不过在实施期间，可能会
出现大出血等问题，并且，手术操作复杂，对患者的后期尽快康复
带来不利影响。目前，在临床治疗方面，已经开始将外固定架应用
到治疗体系中，该疗法的操作简单，临床效果突出。笔者通过多年
的实践应用，也逐渐验证了外固定架疗法的应用价值，接下来笔者
以 90 例患者为研究对象，对其展开回顾性分析。 

一、对象及方法 
（一）常规资料 
筛选出本院在 2019/1-2021/4 期间接收的创伤骨科病人 90 例，

根据随机分组法将其患者划分成 2 小组，即：实验组和对照组，每
组是 45 例。其中，对照组的男女之比是 23：22；年龄范围在 16-70
岁之间，中间值是 42.49；受伤原因是：交通事故 17 例、摔伤 11
例、砸伤 17 例。实验组的男女之比是 27：18；年龄范围在 17-73
岁之间，中间值是 41.22；受伤原因是：交通事故 19 例、摔伤 14
例、砸伤 12 例。对比以上 2 组的基线资料，发现差异不明显（P＞
0.05）。 

（二）方法 
对照组选择普通的内固定疗法，结合病患的受损位置确定具体

的麻醉模式。当对病患受损位置进行切开复位之后，需要对其骨折
位置通过钢板、髓内钉等进行固定处理。如果病患的骨折程度非常
明显，需要通过影像资料对其实施闭合复位处理。在固定期间，需
要利用 X 线透视进行复位，接下来需要通过螺钉对其进行固定处
理。 

实验组选择的是外固定架疗法，在操作期间，必须要对病患的
受损位置实施常规排查，通过 X 线评价及鉴别病患的伤情。结合病
患损伤位置的具体情况，确定合适的手术体位，如果患者出现上肢
受损，则需要在臂丛位置实施麻醉处理，如果是在下肢受损，则需
要选硬腰联合麻醉，如果患者是在上下肢出现多处骨折，则需要实
施全麻[1]。待麻药全部挥发之后，主治医生需要对其位置进行全面
清理，接下来需要把骨折断端位置进行复位连接，并于骨折断端两
侧配置垂直外固定支架，其方向是以纵向固定为标准。若要确保病
患骨折断面的方位精准，则需要通过 C 型臂透视对患者骨折断端处
实施调整，能够确保复位精准之后，通过加压杆对其固定，然后通
过金属螺钉进行紧固。在手术完成之后，医护人员不仅要通过加压
杆、螺丝、支架等进行处理，还必须要对创口进行清理，然后进行
创口缝合处理，对于开放性骨折患者来说，还需要实施 VSD 持续
负压吸引术进行处理。 

（三）评价指标 
整理对比 2 组的切口长度、术中出血量、手术时间、临床总有

效率。对于患者的疗效评价来说，其参考标准是显效、有效、无效。
显效——病患的骨折位置愈合效果明显，能够完全恢复局部功能；
有效——病患的骨折位置愈合时间拖后，局部功能基本恢复；无效
——病患的骨折位置不仅愈合时间延后，而且出现畸形问题，同时，
其局部活动功能并未改善或缓解。 

（四）数据处理 

本研究在统计及处理相关数据时，选用了 SPSS22.0 软件，n，
%代表着计数资料，检验采用 x2；（x±s）代表着计数治疗，检验
采用 t 分析法。假定在 P＜0.05 的情况下差异具备统计学意义。 

二、结果 
（一）对比两组的切口长度、手术出血量、手术操作时间 
根据统计分析能够发现：患者在手术期间的相关指标诸如切口

长度、手术出血量、操作时间等明显地优于对照组，2 组数据对比
差异突出，存在统计学优势（P＜0.05）。具体数据见表 1 介绍。 

表 1 对比 2 组患者的临床手术指标变化情况（x±s） 

分组 例数 切口长度
/cm 

术中出血量
/ml 

手术时间/min 

对照
组 

40 8.07±
1.72 

354.12±
24.15 

64.75±7.21 

实验
组 

40 3.24±
1.65 

118.72±
27.41 

46.12±3.15 

（二）对比两组治疗之后的临床效果 
实验组的临床总有效率是 95.00%远远超过对照组 77.50%，并

且，2 组数据对比差异明显，存在统计学优势（P＜0.05）。具体数
据见表 2 介绍。 

表 2 对比 2 组治疗之后的临床总有效率（n，%） 

分组 例数 显效 有效 无效 总有效率/% 
对照

组 
40 15 16 9 31（77.50） 

实验
组 

40 23 15 2 38（95.00） 

三、讨论 
由于社会经济的持续发展，高空坠落、机械损伤、交通事故等

意外事故的发生率持续提升，因为以上事故的外力非常大，机体骨
骼于外力的影响喜爱极易发生创伤性骨折问题。按照一些临床调查
资料能够发现：大部分创伤性骨折病患通常会有代谢功能紊乱、生
理功能异常变化等问题，更有甚者会对患者的生命安全造成威胁。
对于创伤骨折患者来说，其临床表现包括：凝血功能障碍、带谢谢
酸中毒、体温降低[2]。如果以上症状有明显的关联性，则会出现恶
性循环，导致机体无法自行修复，从而导致创伤术后并发症问题。
在临床治疗中，选择外固定架术进行治疗与常规内固定术相对比，
其优势明显，根据以上数据能够看出：实验组的切口长度、术中出
血量、手术时间、临床疗效等指标明显优于对照组，并且，其差异
突出，存在统计学优势（P＜0.05）。 

总之，在创伤骨科疾病的临床治疗中，通过外固定架术进行治
疗的临床效果突出，能够有效地缩减手术出血量，减少患者的住院
时间，是一个具备较强的临床应用策略，值得广泛推行。 
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