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临床探索

骨创伤治疗仪应用于创伤性骨折中的效果观察
刘贤奎 （安顺市镇宁布依族苗族自治县人民医院，贵州安顺 561000）

摘要：目的：探讨骨创伤治疗仪辅助治疗创伤性骨折的临床效果。方法：以我院 2020 年 10 月 ～2021 年 10 月收治的 114
例创伤性骨折患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 57 例，对照组给予常规治疗，观察组在对照组基础上给予骨创

伤治疗仪辅助治疗。比较两组消肿止痛时间、骨痂出现时间；随访 3个月，比较两组骨折愈合情况。结果：观察组消肿止

痛时间、骨痂出现时间均短于对照组（P＜ 0.05）；观察组骨折愈合总有效率明显高于对照组（P＜ 0.05）。结论：骨创
伤治疗仪辅助治疗创伤性骨折效果显著，可有效促进患者较快康复，减轻疼痛不适。
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创伤性骨折在临床中的发病率不断增高，

对患者进行治疗是尤为重要的。骨创伤治疗仪

是一种辅助仪器，在具体应用过程中主要是通

过微电子作用与人体生物电活动进行反应，形

成相互适应的脉冲磁场，促进治疗磁头发生耦

合作用，从而对患处进行干预。其中会形成脉

冲磁场，抑制炎症介质释放，促进水肿吸收，

降低神经末梢神经组织反应，改善微循环，从

而促进患肢康复 [1～2]。本研究以我院 2019 年 10

月 ～2021 年 10 月接收的 114 例创伤性骨折患者

为研究对象，探讨骨创伤治疗仪辅助治疗的临

床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以我院 2020 年 10 月 ～2021 年 10 月收治的

114 例创伤性骨折患者为研究对象，随机分为对

照组和观察组各57例。对照组男31例，女26例；

年龄 21～73 岁，平均年龄（31.45±5.17）岁；肱

骨干骨折 6例，锁骨及肩胛骨骨折 7例，踝关节

骨折11例，胫腓骨骨折15例，股骨干骨折16例，

尺桡骨骨折 2例。观察组男 32 例，女 25 例；年

龄 21～70，平均年龄（31.43±5.21）岁；肱骨干

骨折 6例，锁骨及肩胛骨骨折 7例，踝关节骨折

12 例，胫腓骨骨折 17 例，股骨干骨折 14 例，尺

桡骨骨折1例。两组一般资料比较无显著性差异，

P＞ 0.05，具有可比性。

1.2 方法

对照组患者采用常规治疗方法，以手术为主。

实验组在对照组基础上给予骨创伤性治疗

仪辅助治疗：根据患者骨折类型和疾病严重程

度对仪器参数进行调整，随后将治疗仪盘张开，

将其放置在患者患处，应用弹力带固定；对治

疗区进行调整，保证治疗区聚集在磁场中，期

间务必保证治疗盘垂直于患者患肢长骨轴上，

使电流向骨轴处流动，提高治疗效果，促进患

者恢复。每天1次，每次治疗1 h，连续治疗2周。

1.3 观察指标

比较两组消肿止痛时间、骨痂出现时间；

随访 3 个月，比较两组骨折愈合情况。骨折愈

合评定标准 [3]：治愈，患者创伤疼痛症状得以

消失，无反常活动，X 射线下患者的骨折线消

失或变淡，并可观察到骨痂与患者骨折线进行

连接；显效，骨折局部有压痛及纵向叩击痛，

无反常活动，X 射线显示大部分骨折线模糊，

患者出现少数骨痂连接骨折线；进步，按压时

或纵向叩击时患者仍存在一定的疼痛，无反常

活动，X 射线片显示部分骨折线模糊；无效，

与患者治疗前的症状和检查结果进行比较，患

者均无明显变化。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS19.0 统计学软件，计量

资料以（x ±s）表示，采用t检验；计数资料用
比率表示，采用χ2 检验。P＜ 0.05 为差异具有
统计学意义。

2 结果

2.1 两组消肿止痛时间、骨痂出现时间比较

观察组消肿止痛时间、骨痂出现时间均短于

对照组（P＜ 0.05）。见表 1。
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表 1 两组消肿止痛时间、骨痂出现时间比较（ ±s，d）

组别 n 消肿止痛时间 骨痂出现时间

观察组 57 6.42±3.73 21.54±7.21

对照组 57 12.61±4.12 28.32±9.13

t 8.408 4.399

P ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组骨折痊愈情况比较

治疗 3个月后，观察组骨折痊愈情况明显优

于对照组（P＜ 0.05）。见表 2。
表 2 两组骨折痊愈情况比较

组别 n 治愈
（例）

显效
（例）

进步
（例）

无效
（例）

有效率
（%）

观察组 57 26 17 13 1 98.25

对照组 57 13 15 17 12 78.95

χ2 10.505

P ＜ 0.05

3 讨论

创伤性骨折多发生于跌倒、撞伤、交通事故

等外力直接作用或间接作用下，多为复合伤，患

者骨组织和软组织均可出现较大程度的损伤。对

患者进行治疗，促进患者术后恢复是临床讨论的

关键 [4～7]。常用的手术治疗方式为固定、复位，

且需循序渐进地进行功能锻炼，减少感染、肢体

肿胀、功能障碍、愈合不全等并发症的发生；此

外，很多患者可因创伤性损伤而出现焦虑、烦躁

等情绪，影响术后康复治疗依从性，延长康复期，

增加家庭医疗负担 [8]。因此，术后及时给予相关

辅助利于改善患者预后，促进骨折恢复 [9]。

医疗技术不断更新，电刺激逐渐出现，临床

认为此辅助治疗方法可促进患者骨折愈合，对患

者恢复具有积极意义 [10]。骨创伤治疗仪是根据临

床需要研制的多功能治疗设备。仪器输出幅频变

化的调制电流，产生调频、调幅交变的脉冲电磁

场，磁力线穿透皮下组织和骨髂，在人体内产生

感应电流，改变细胞膜电位，降低血液粘滞度，

增加组织的通透性，促进水肿的吸收，抑制炎症

介质，降低神经末梢反应性等作用；同时改善血

液循环，修复损伤的微血管，增加骨膜供血，促

进骨膜细的分化，向成骨性质细胞转化，加速骨

痂生成，促进骨愈合。治疗时不需要直接接触皮

肤，在使用夹板、石膏、内固定、外固定的情况

下均可使用。适用于骨折创伤后的消肿、消炎、

镇痛 [11～12]。本研究结果显示，观察组消肿止痛时

间、骨痂出现时间均短于对照组（P＜ 0.05）；
观察组骨折愈合总有效率明显高于对照组（P
＜ 0.05）。与李小珍 [13] 的研究结果相似。

综上所述，骨创伤治疗仪辅助治疗创伤性

骨折效果显著，可有效促进患者较快康复，减

轻疼痛不适，促进骨折愈合，具有明显的临床

应用价值。
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