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外固定架在创伤骨科临床治疗中的应用效果
观察
谭丽颖，孙宝玉 # （大连医科大学附属二院，辽宁大连 116023）

摘要：目的 探讨在创伤骨科临床治疗中应用外固定架的临床效果。方法 以 2019 年 12 月～ 2022 年

12 月在我院接受治疗的 108 例骨科创伤患者为研究对象，随机分为对照组和实验组，对照组采用传统的

内固定方式，实验组采用外固定架进行治疗。比较两组手术疗效、骨科创伤治愈率以及满意度。结果 观

察组患者手术疗效明显优于对照组，两组比较差异有统计学意义，P＜ 0.05；观察组创伤愈合率明显高于

对照组，P＜ 0.05；手术后，观察组疼痛指数评分明显低于对照组，P＜ 0.05；观察组患者满意度评分明

显高于对照组，两组比较差异具有统计学意义，P＜ 0.05。结论 外固定架有着较好的临床应用效果，能

够切实改善治疗效果，提高患者生活质量。
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创伤骨科是针对微创、挫伤、开放性骨折等一

大类的骨科疾病的总称。尤其随着交通和建筑行业

的快速发展，骨科创伤的发生率越来越高，给患者

身体和精神造成较大创伤 [1]。创伤骨科类伤病通常

治疗与恢复时间较长，临床一直在对治疗手段进行

研究与优化。近年来，在骨科创伤的治疗中多采用

外固定架方式，不仅能够提高愈合率，还具有功能

活动恢复快、效果较好等显著优点，弥补了传统手

术的不足 [2～3]。本研究旨在探讨在创伤骨科临床治

疗中应用外固定架的临床效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以 2019年 12月 ～2022年 12月在我院接受治

疗的 108例骨科创伤患者为研究对象，随机分为对

照组和实验组各 54例。对照组男 31例，女 23例；

平均年龄（43.8±1.4）岁。观察组男 30例，女 24例；

平均年龄（43.7±1.5）岁。两组一般资料比较无显

著性差异，P＞ 0.05，具有可比性。

纳入标准：受外力影响引起创伤性骨折，或有

外伤病史；具有骨折体征；四肢出现骨折现象，且

活动功能异常；骨折处有肿胀感、压痛感，且骨折

断端处出现畸形；X线拍片检查断定为骨折。排除

标准：病理性骨折；患有严重的心脑血管疾病；肝

肾功能严重不全；存在凝血功能障碍。

1.2 方法

1.2.1 对照组

采用传统的内固定方式进行治疗，具体方法：

首先要求患者采取平卧体位并实施麻醉，进行常规

消毒后铺好无菌手术巾；进行手术时要将骨板和配

套的螺钉打入患者的断骨处；根据患者自身状况对

骨折进行复位，在此过程中必须注意使用 X光作为

引导，并在内部插入钢针作为固定 [4]。

1.2.2 观察组

采用外固定架治疗，具体操作为：保持与对照

组一致的卧床体位，在麻醉方式上选择复合麻醉的

方式；术前做好骨引导和 X线检查；根据上述检查

结果在骨折远端和近端打入外固定式螺钉，切实保

证复位的有效性；复位成功后放置外固定架，并根
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据实际情况进行调整 [5]。

1.3 观察指标

比较两组手术疗效（有效、一般和无效）、骨

科创伤治愈率以及满意度。

1.4 数据处理

数据处理采用 SPSS 13.0统计学软件，计量资

料以（ ±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 两组手术疗效比较

手术治疗后，从药物依赖、手术疗效、总体健

康以及社会功能四个维度对比，观察组患者手术疗

效明显优于对照组，P＜ 0.05。见表 1。

表 1 两组手术疗效比较

组别 n
药物 
依赖

手术疗效
（分）

总体健康
（分）

社会功能
（分）

对照组 54 79% 79.5±5.4 66.2±6.2 60.1±13.1
观察组 54 33% 93.1±6.3 90.2±7.4 85.2±12.2

P 0.001 0.000 0.001 0.000

2.2 两组创伤愈合率比较

观察组创伤愈合率明显高于对照组，疼痛指数

评分明显低于对照组，P＜ 0.05。见表 2。

表 2 两组创伤愈合率比较（ ±s）

组别
疼痛指数

创伤愈合（%）
术前 术后

对照组 24.12±2.10 15.02±1.26 74.26±0.49
观察组 25.34±2.12 5.11±1.03 94.12±0.29

P ＞0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组满意度比较

观察组患者满意度评分明显高于对照组，两组

比较差异具有统计学意义，P＜ 0.05。见表 3。

表 3 两组满意度比较（ ±s，分）

组别 满意度
对照组 66.39±2.93
观察组 92.36±2.84

t 6.260
P 0.020

3 讨论

临床上，骨科创伤指的是外部冲击对人骨造成

的损伤。这种损伤会带来不可逆的伤害，尤其对中

老年人和幼儿来说损伤极大。当前骨科创伤发生率

明显上升，处理不及时或治疗不合理可能对患者正

常功能带来影响，给病患家属带来很大负担 [6]。骨

科创伤的临床治疗与康复周期较长，期间可能会受

一些因素而影响康复效果，因此，临床上更需要采

用科学方式进行治疗处理。目前外固定架在骨科创

伤临床中的应用愈发广泛。以往多采用内固定为主

要治疗方式，虽然也能起到一定的治疗效果，但是

由于治疗过程需对患者软组织进行剥离，往往会在

离过程引发感染，严重影响后期恢复。相较于传统

的内固定治疗，外固定架有着更加安全可靠的治疗

方案，能够有效提升治愈效果，缓解患者疼痛感 [7]。

外固定架已经成为创伤骨科领域临床治疗康

复的主要固定方式，其从功能上大致可以分为用于

单纯固定的外固定器以及用于整复与固定的外固定

器两类。临床实践中需要结合患者的实际情况对两

类固定器进行合理选用。根据当前的研究进展，外

固定器的用途主要有三方面：（1）对治疗较晚的

开放性骨折且伴有较严重软组织损伤的情况，临床

中需要使用外固定架来进行牵伸固定并维持肢体长

度；（2）局部严重烧伤的骨折、合并颅脑损伤的

骨折以及不稳定骨盆骨折等需要使用外固定架进行

辅助固定；（3）感染性骨折、骨不连、多发骨折，

以及患者进行关节融合术，也需要使用外固定架。

之所以外固定架在创伤骨科领域的应用十分

广泛，关键在于其具有多方面优势：（1）外固定

架使用简便，且对患者的创伤小，也不易对肢体

造成感染；（2）能够同时完成牵引、复位、加压、

矫正等治疗目的，十分适合延迟愈合或不愈合病

患的治疗；（3）方便医护人员对病患患肢和伤口

情况进行观察，及时采取辅料更换、植皮、指骨

等处理措施，同时能够有效避免对患者骨折固定
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造成影响；（4）不需要对病患的上下关节进行固

定，如此就便于患者能够尽早进行康复训练，有

助于术后的消肿，同时能够有效保证关节软骨营

养，避免其出现纤维化、僵硬和肌肉萎缩等综合征；

⑤具有较强稳定性以及可调整性，且能够进行再

复位；⑥方便拆除。

骨科创伤有着十分复杂的病理特点，周边组

织多受累，只有通过合理的方式才能发挥有效的治

疗效果，在保证手术不会影响周边软组织的基础上

完成手术。在进行手术之前，患者往往会由于伤痛

而产生较强的抵触心理。外固定架的应用能够尽可

能减少不必要的疼痛，提高患者及家属对手术的认

知，有效排除一些不必要的负面影响因子 [8～10]。外

固定架相比内固定能够对患者骨折部位进行更好地

保护。外固定架操作便捷，具有较高的安全性，患

者术后康复快，改变了传统内固定需要二次手术的

弊端，避免了对软组织损伤。同时，外固定架的应

用对于患者的骨折部位能起到较好的保护作用，明

显提高骨折治愈率 [11～13]。本研究结果显示，观察组

患者手术疗效明显优于对照组，两组比较差异有统

计学意义，P＜ 0.05；观察组创伤愈合率明显高于

对照组，P＜ 0.05；手术后，观察组疼痛指数评分

明显低于对照组，P＜ 0.05；观察组患者满意度评

分明显高于对照组，两组比较差异具有统计学意义，

P＜ 0.05。

在创伤骨科临床治疗中应用外固定架应注意以

下几点（1）通过 X线的辅助对骨折位置进行有效

评估，明确骨折严重程度，确保外固定架放置位置

的合理性，进一步提高治疗方案的科学性。（2）

创伤骨科患者通常会对术后护理质量提出较高要

求，因此，在护理时，应当从生活护理及疼痛护理

两个方面入手，并进行健康教育，确保患者能够深

入了解外固定架手术，在后期护理中有较强的自我

护理意识，进一步提高护理水平。（3）创伤骨科

患者术后恢复情况通常与康复训练有关。因此，需

在护理过程中加强康复训练。但在进行康复训练时，

需充分考虑患者骨折位置、骨折严重程度，确保康

复训练方案的科学性，进一步提高康复训练效果。

如果在康复训练中患者明显吃力，可适当调整训练

方案。（4）需将随访工作落到实处，严格按照随

访时间进行随访。随访内容包括但不限于：询问患

者治疗后伤口恢复的情况、功能锻炼的指导、复诊

时间、饮食指导、用药指导、健康咨询等。如有不

适者，应及时随诊。特别是髋关节置换术后的患者，

应适当增加随访内容，如不能坐矮凳、下蹲、交叉

腿等。

综上所述，外固定架有着较好的临床应用效果，

能够切实改善治疗效果，提高患者生存质量。
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