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骨盆外固定支架治疗骨盆骨折的临床效果分析

王厚前

（汉滨区第一医院，陕西　安康　７２５０００）

【摘　要】目的：分析针对骨盆骨折患者使用外固定支架进行治疗的效果。方法：选取２０２０年６

月～２０２１年１２月来医院治疗的８２例骨盆骨折患者为研究对象，根据随机抽样法将其分成对照组和

观察组，各４１例。对照组使用传统切口复位内固定法进行治疗，观察组使用骨盆外固定支架进行治

疗，观察两组患者治疗效果（并发症发生率、舒适满意度、临床指标、治疗优良率）。结果：观察组治疗

优良率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后失血量少于对照组，骨痂形成时间

和下床活动时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症发生率低于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组舒适满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：为

骨盆骨折患者使用骨盆外固定支架进行治疗，能够改善患者临床指标，减少患者并发症，患者舒适满

意度较高，临床应用价值较高。
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　　骨盆骨折是由高能量造成的损伤，大部分为不

稳定性骨折类型，患者盆腔脏器受损会产生大量出

血情况，若骨折端出现摩擦情况，则会引起感染、血

栓等，严重者会死亡，因此，临床中为患者进行科学

合理的治疗十分必要
［１］。人体骨盆结构比较复杂，

因此治疗难度较大，骨折后需及时切开复位进行内

固定治疗，但手术风险较大，会造成手术创伤，治疗

具有局限性，目前骨盆外固定支架逐渐应用于骨盆

骨折治疗当中，可紧急固定失稳的骨盆骨折，提升抢

救成功率
［２－３］。基于此，本研究选取２０２０年６月 ～

２０２１年１２月来我院治疗的８２例骨盆骨折患者为研

究对象，探讨骨盆外固定支架治疗的效果，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料：选取２０２０年６月 ～２０２１年１２月来

我院治疗的８２例骨盆骨折患者为研究对象，根据随

机抽样法将其分成对照组和观察组，各４１例。对照

组男２５例，女１６例；年龄２２～７６岁，平均（４３．７４±

１０．３３）岁；骨折原因：高处坠落１２例、交通伤１６例、

重物砸伤１３例；合并伤：脑外伤３例、神经损伤２例、

胸外伤２例、尿道和膀胱损伤２例、骨创伤２例、直肠

损伤２例；按照 Ｔｉｌｅ骨折分型：Ａ型 １０例、Ｂ型 ２５

例、Ｃ型６例。观察组男２６例，女１５例；年龄２３～７５

岁，平均（４３．６９±１０．４７）岁；骨折原因：高处坠落１０

例、交通伤１７例、重物砸伤１４例；合并伤：脑外伤２

例、神经损伤３例、胸外伤 ３例、尿道和膀胱损伤 ２

例、骨创伤１例、直肠损伤１例；按照 Ｔｉｌｅ骨折分型：

Ａ型２４例、Ｂ型１１例、Ｃ型６例。两组一般资料比

较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。两

组患者均对本研究内容知情，已经签订知情协议，本

研究已经获取医学伦理组织审批。（１）纳入标准：临

床资料完整；两组患者均为骨盆骨折；产生不同程度

下肢旋转。（２）排除标准：不能进行外固定治疗者；

妊娠期、哺乳期患者；合并代谢性骨病者；严重心肝

功能不全者；依从性差者；中途退出研究者。

１．２　方法：术前患者接受基础检查，为患者进行基

础处理，脏器损伤者进行手术治疗，非休克患者进行

手术治疗。对照组通过传统切口复位内固定法进行

治疗，采取仰卧姿势，为患者实施硬膜外麻醉，在耻

骨联合上方做横弧形切口，游离神经、韧带，获取良
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好视野，剥离骨膜，通过修复钳进行骨折复位，用钢

板固定，消毒并缝合切口，置入引流管。观察组在对

照组基础上，为患者使用骨盆外固定支架进行治疗，

使用Ｘ线诊断，钻开骨皮质拧紧螺钉，穿入固定针于

髂脊两侧，安装外固定器材，术后进行抗感染治疗，

术后３ｄ拔管，指导患者进行功能锻炼。

１．３　观察指标：对患者治疗优良率、并发症发生率、

舒适满意度、临床指标情况进行观察分析。（１）治疗

优良率包括优、良、可、差４方面，通过 Ｍａｔｔａ标准进

行判定，优指的是骨折位移少于４ｍｍ，良指的是骨

折位移４～１０ｍｍ，可指的是骨折位移１１～２０ｍｍ，差

指的是骨折位移超过２０ｍｍ。最后回访时，按照Ｍａ

ｊｅｅｄ对患者盆骨骨折量化实施评分，８５分以上即优，

７０～８４分为良，５５～６９分为可，５５分以下为差；总优

良率＝（优例数 ＋良例数）／组例数 ×１００％。（２）并

发症包括切口感染、尿路感染、骨盆环复位不良３方

面。（３）舒适满意度通过自制问卷调查表进行评价，

总分值１００分，包括非常满意、满意、不满意３方面，

总满意度＝（非常满意例数 ＋满意例数）／组例数 ×

１００％。（４）临床指标包括骨痂形成时间、下床活动

时间、术后失血量３方面，其中失血量 ＝休克指数 ×

１０００＋输血量＋输液量，休克指数＝心率，可代表失

血量升数，因死亡患者无法计算出血量，所以排除死

亡患者。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组治疗优良率比较：观察组治疗优良率高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组治疗优良率比较 ［例（％）］

组别 例数 优 良 可 差 总优良率

对照组 ４１ １４（３４．１５） ２０（４８．７８） ５（１２．２０） ２（４．８７） ３４（８２．９３）
观察组 ４１ ３０（７３．１７） １０（２４．３９） １（２．４４） ０（０．００） ４０（９７．５６）
χ２ ４．９８６
Ｐ ０．０２５

２．２　两组临床指标比较：观察组治疗后失血量少于

对照组，骨痂形成时间和下床活动时间短于对照组，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组临床指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
失血量（ｍｌ）

治疗前 治疗后

骨痂形成

时间（ｄ）

下床活动

时间（周）

对照组 ４１ ５８０．１１±４２．２３３３４５．１７±２０２．１３３７．６８±４．３２４．４５±０．５４
观察组 ４１ ５７２．３６±２９．４７２５８５．７６±２１２．３４３０．５４±３．００３．０１±０．５４
ｔ ０．９６３ １６．５８６ ８．６９２ １２．０７３
Ｐ ０．３３８ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　两组并发症发生率比较：观察组并发症发生率

低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组并发症发生率比较 ［例（％）］

组别 例数 切口感染 尿路感染 骨盆环复位不良 总发生率

对照组 ４１ ４（９．７６） ３（７．３２） ３（７．３２） １０（２４．３９）
观察组 ４１ １（２．４４） １（２．４４） ０（０．００） ２（４．８８）
χ２ ６．２４７
Ｐ ０．０１２

２．４　两组舒适满意度比较：观察组舒适满意度高于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　两组舒适满意度比较 ［例（％）］

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组 ４１ １２（２９．２７） ２０（４８．７８） ９（２１．９５） ３２（７８．０５）
观察组 ４１ ２０（４８．７８） １９（４６．３４） ２（４．８８） ３９（９５．１２）
χ２ ５．１４４
Ｐ ０．０２３

３　讨论

骨盆骨折主要是由高能量造成的损伤，大部分

为不稳定性骨折类型，骨盆主要由骶髂关节周围的

韧带和耻骨联合、骨盆面软组织等保持稳定结构，发

生骨折后，骨盆稳定性降低，结构受到损伤，常通过

传统切开复位内固定进行治疗，能够稳定骨折端，解

除血管、脏器、神经压迫，促进骨盆正常结构恢复，但

内固定不能获取固定、抗应力效果，具有治疗局

限性
［４－５］。

单纯骨盆外固定支架对于骨盆骨折 Ａ型、Ｂ型

骨折具有较好的适应性，但对于 Ｃ型骨折以及合并

伤骨折而言，主要将外固定支架用于急诊临时处理，

待病情平稳，在实施外固定支架稳定盆骨前环后，再

开展有限内固定，或者实施下肢持续骨牵引稳定后

环治疗，均可以获取不错的治疗效果
［６－７］。骨盆外

固定支架的优势在于对机体损伤小，并发症少，操作

简单，可多次调节、稳固性高等，尤其对于骨盆骨折Ｃ
—７７—
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型骨折以及合并伤盆骨骨折患者而言，临时固定效

果更好，对患者日后恢复会产生积极地促进作用
［８］。

和传统切开复位内固定相比，外固定支架抗应力水

平更高，可以为骨折端提供更适合生长的生物学环

境，骨盆外固定支架手术创伤小，出血少，不会暴露

骨折端，手术用时较短，既可以维持骨折端血供，又

可以促进骨折愈合
［９］。

在外固定情况下，骨折部位相对静止，固定支架

取出方便，可以防止取出支架时给患者造成的二次

伤害，也能促进患者早日进行康复锻炼，促进骨盆功

能恢复
［１０］。在外固定架治疗中，通过连接棒连接两

侧髂骨脊中的两个螺纹针的针夹，可以固定骨盆环，

通过对连接棒的调节还可以纠正骨盆旋转移位以及

对骨折断端的加压作用
［１１］。外固定架在连接棒强力

的向心性拉力作用下，能够有效纠正骨盆的旋转移

位和耻骨联合分离，达到稳定骨盆环作用
［１２］。外固

定支架联合传统切开复位内固定治疗，手术可调节

性增加，无论是手术室、急诊科都可以灵活运动，可

以将其作为最终治疗或临时固定的方案，能够有助

于患者骨折愈合
［１３］。

在赵云龙
［１４］
的研究当中，骨盆骨折患者使用骨

盆外固定支架治疗后，患者治疗优良率为９８．１１％，

高于传统切口复位内固定治疗，且患者平均骨痂形

成时间为（３０．８５±４．１２）天，平均下床活动时间为

（３．３６±０．５０）天，所用时间均少于传统治疗组；在本

研究中，观察组治疗优良率高于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后失血量少于对照

组，骨痂形成时间和下床活动时间短于对照组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症发生率低于

对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组舒适

满意度高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；

和赵云龙研究结果一致，表明骨盆外固定支架治疗

骨盆骨折可以获取良好治疗效果，能够改善患者

预后。

综上所述，为骨盆骨折患者使用骨盆外固定支

架进行治疗，可以降低患者术后失血量，减少并发

症，能够缩短患者骨痂形成时间和下床活动时间，治

疗效果显著，值得临床大力推广。
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骨科杂志，２０１８，２１（２）：１９０－１９２．

［１１］陈龙，汪国栋，刘曦明，等．３Ｄ导航辅助下经皮骶髂螺

钉内固定联合逆行前柱螺钉内固定或前环外固定支

架治疗Ｔｉｌｔ骨盆骨折的疗效比较［Ｊ］．中华创伤杂志，

２０１８，３４（２）：１４５－１５１．

［１２］余博，黄强，甘心荣，等．外固定支架急诊治疗不稳定

骨盆骨折的临床观察［Ｊ］．中国现代医生，２０１７，５５

（３６）：７１－７３．

［１３］王晓斌．骨盆外固定支架联合股骨髁上骨牵引治疗不

稳定性骨盆骨折［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１５，２６（２２）：

５２１３－５２１４．

［１４］赵云龙．骨盆外固定支架治疗骨盆骨折的临床疗效研

究［Ｊ］．中国保健营养，２０２１，３１（１）：９４．
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