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临床研究
 

外固定架联合钢板内固定术治疗骨盆骨折的临床疗
效研究 

海  峰 

（鹤岗鹤矿医院骨二科  黑龙江鹤岗  154100） 

摘要：目的：观察外固定架联合钢板内固定术治疗骨盆骨折的临床疗效。方法：以 2019 年 10 月-2020 年 10 月收治的 116 例骨盆骨折患
者为研究对象，采用数字随机表法将 116 例患者纳入到两个不同研究小组，即实验组和对照组，每组 58 例患者，为患者实施不同手术治疗方
式，对比患者最终治疗效果，指标观察住院时间、Harris 评分及并发症发生率。结果：实验组患者治疗指标评估要明显好于对照组（P＜0.05），
且实验组患者并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。结论：研究证实，在骨盆骨折患者治疗过程中，为患者实施外固定架联合钢板内固定
术治疗的效果是比较显著的，可满足患者治疗需求，所以能够应用到临床。 
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骨盆骨折在当前临床研究中也是比较常见的骨折类型之一，在现
有临床研究工作开展中发现，骨盆骨折主要由患者骨盆暴力挤压出现
的骨组织受损症状[1]。在骨盆骨折发生后，患者骨折部位会产生比较
剧烈的疼痛，所以需要及时为患者实施手术治疗，修复骨折部位，以
此改善患者临床症状，帮助患者完善骨折修复处理[2]。以外固定架结
合钢板内固定为患者治疗，可满足患者自身骨折修复治疗需求，提升
了患者骨折修复治疗能力，故而可将该法应用到临床[3]。本研究选取
116 例骨盆骨折患者为研究对象，观察外固定架联合钢板内固定术治
疗骨盆骨折的临床疗效，现报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
以 2019 年 10 月-2020 年 10 月收治的 116 例骨盆骨折患者为研

究对象，采用数字随机表法将 116 例患者纳入到两个不同研究小组，
即实验组和对照组，每组 58 例患者。其中，实验组患者构成为男性
患者 38 例，女性患者 20 例，患者年龄均值为（55.63±3.36）岁。对
照组患者构成为男性患者 28 例，女性患者 30 例，患者年龄均值为
（56.68±3.52）岁。所有参与研究患者具有完整的临床资料，患者本
人及家属知情，签署研究同意书，两组患者的性别、年龄等对比均无
差异（P＞0.05），有可比性。 

1.2 方法 
对照组患者实施常规修复治疗，即在患者治疗过程中，帮助患者

完善骨折修复。科学采取治疗技术，提高患者治疗能力。实验组实施
外固定架联合钢板内固定术，具体实施如下：①给予患者 X 线检查，
做好骨折部位的分析和扫描，同时做好患者骨折情况评估和分析。标
记骨折位置，然后做好患者术前检查分析工作，给予患者硬膜外麻醉
诱导，待患者进入到麻醉状态后，开始为其实施手术。②在患者趾骨
上方做一个切口，让趾骨暴露，沿着趾骨向上直到骨盆处进行骨折钳
修复处置，以钢板固定骨折处，随后缝合伤口。③手术结束后为患者
进行外固定支架搭建，以石膏板或者是钢板外固定法将患者骨折部位
固定工作落实，防止患者骨折后出现不适症状，帮助其改善相关症状，
提高患者骨折修复处置能力。④术后给予患者早期康复指导，帮助患
者进行功能锻炼，从而逐渐改善患者临床症状，帮助其做好术后预后
指导，科学预防术后并发症出现，合理使用抗生素。 

1.3 观察指标 
①统计组内患者住院时间，汇总数据，计算平均值。而 Harris

评分对比采用评分制，总分 100 分，分值越高表示相关指标越明显。
②并发症发生率=（内固定松动+切口感染+渗血）人数/n*100.00%。 

1.4 统计学处理 
选择 SPSS19.0 统计学软件，结果计算后的表现形式为计数资料

以及计量资料，检验结果时选择卡方和 t 值，两组数据经对比后如呈
现（P＜0.05），则存在统计学意义。 

2 结果 
2.1 患者治疗指标评估对比 

实验组患者治疗指标评估要明显好于对照组（P＜0.05），见表 1。 
表 1 患者治疗指标评估对比（ x ±s） 

组别 n 住院时间/d Harris 评分/分 

实验组 58 14.25±3.21 48.62±5.12 
对照组 58 20.24±3.24 30.24±6.32 

t  10.002 17.210 
P  0.001 0.001 

2.2 患者并发症发生率对比 
实验组患者并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05），见表 2。 
表 2 患者并发症发生率对比[n(%)] 

组别 n 内固定松动 切口感染 渗血 并发症发生率 

实验组 58 1 0 0 1.72 
对照组 58 3 3 1 12.07 

x2     8.457 
P     0.021 

3 讨论 
骨盆骨折发生后患者自身的疼痛感知能力较强，如果不能做好骨

折修复，对患者自身健康造成的影响将是非常大的[4]。通过相关研究
分析发现，以外固定架结合钢板内固定术能够有效固定患者骨折部
位，为患者自身治疗质量控制奠定了基础，提升了患者治疗指导水平，
所以这种情况下，应该做好患者治疗指导方案，完善患者手术修复治
疗措施[5]。本研究结果显示，在两组患者治疗过程中，经由不同手术
治疗处置后，患者治疗效果有了显著改善。首先，实验组患者以联合
手术治疗为主后，患者治疗指标对比有了显著差异，相关数据差值之
间的比较具有统计学意义。其次，患者并发症发生率对比结果显示，
实验组患者并发症发生率显著低于对照组（P＜0.05）。可见该术实施
在临床应用中的安全性是非常高的，能够满足患者自身治疗需求。在
现阶段社会发展中，由于意外等因素存在，使得骨盆骨折人数在逐年
增加，因而这种情况下，需要科学的为患者选择手术治疗方式。本研
究选取的治疗方式在临床治疗中具有较高的安全性，所以可将该术应
用到临床，以此为患者治疗水平提升奠定基础，提高患者治疗安全性。 
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