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骨折是指人体骨骼遭到完整性或连续性破坏的情况，

其中四肢骨折是发生率较高的一中骨折类型，以肢体功能

障碍、局部疼痛等症状为临床主要表现。部分患者会存在

一定血管或神经损伤 [1]，直接或间接暴力是引发四肢骨折

的主要因素，会对患者的运动功能、身心健康产生严重影

响，降低患者的生活质量，病情严重者甚者可威胁患者的

生命安全 [2]。目前，临床治疗该类患者的关键是及时恢复

患者骨骼完整性。传统治疗手段常采取石膏固定、牵引等

方式，需长时间固定患者四肢，容易引发关节僵硬等不良

问题，不利于患者病情恢复 [3]。近年来，骨折部位切开内

固定治疗的临床应用率得到提高，但该手段会对患者骨骼

肌周围组织产生一定破坏，故临床需选用更有效的治疗方

案 [4]。切开后外固定治疗手段具有稳固、简单等优势，有

利于患者骨折愈合。本研究选取 2021 年 1 月至 2021 年

12 月本院收治的 60 例四肢创伤骨折患者作为研究对象，

旨在分析切开复位内固定治疗、切开复位外固定治疗的实

际应用效果，详情报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 1 月至 12 月本院收治的 60 例四肢创伤

骨折患者作为研究对象，将其随机分为对照组和观察组，

每组 30 例。对照组中男性 20 例，女性 10 例；年龄 27~64

岁，平均年龄（41.38±5.92）岁。观察组中男性 18 例，女

性 12 例；年龄 26~65 岁，平均年龄（41.79±5.81）岁。两

组患者基线资料差异无统计学意义（P>0.05），研究可比。

1.2 方法

1.2.1 对照组患者接受切开复位内固定治疗

协助患者取仰卧位，给予其全麻操作；观察患者骨折

部位情况并合理选用内固定物；于骨折位置为患者行约

15cm的切口，分离软组织和骨骼以充分暴露骨折近端、远

端。于骨折断裂处置入金属接骨板，保持钢板中心与骨干

纵线平行，以减少阻力；确保钢板与骨面完全贴合并置于

肌肉覆盖位置，合理固定后进行缝合。

1.2.2 观察组患者接受切开复位外固定治疗

协助患者取合适体位并采取麻醉操作，观察患者骨折

具体情况并采取手法闭合复位；分别于骨折远端、近端穿

入外固定螺钉，并使螺钉与骨纵轴垂直；复位效果满意后

安装外固定架，并结合实际情况适当调整压力。处理完开

放性伤口后行切口缝合。

两组患者术后均应用适量抗生素以预防感染，并参考

患者实际情况指导其开展关节功能、肌肉练习等康复训

练。

1.3 观察指标

1.3.1 对比两组患者的治疗效果优良率。优：患者

肢体功能无畸形、无异常，骨折愈合完全；良：患者骨折肢

体功能基本不再异常，骨折愈合情况尚可；可：患者无法正
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常地开展肢体活动，骨折愈合速度较慢；差：骨折延迟愈

合，有畸形现象。

1.3.2 对比两组患者的围手术指标，包括出血量、住

院时间、骨折愈合时间。

1.3.3 对比两组患者的炎性应激反应指标，包括IL-1

（白细胞介素 -1）、E（血清肾上腺素）、ACTH（皮质激素）、

NE（去甲肾上腺素）。

1.3.4 对比两组患者的骨代谢指标，包括 BGP（骨

钙素）、OPG（骨保护素）、ALP（碱性磷酸酶）、EGF（表皮

生长因子）。

1.3.5 对比两组患者的血液流变学指标，包括血浆黏

度、高切全血黏度、低切全血黏度。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 24.0 软件处理本研究数据，计量资料以

（x±s）表示，采用t 检验，计数资料以 n(%)表示，采用χ2

检验，P<0.05 代表差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗优良率对比

观察组患者的治疗优良率高于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组患者治疗优良率对比 [n(%)] 
组别 例数 优 良 可 差 治疗优良率

观察组 30 14（46.67） 15（50.00） 1（3.33） 0（0.00） 29（96.67）
对照组 30 8（26.67） 16（53.33） 4（13.33） 2（6.67） 24（80.00）
χ2 - - - - - 4.043
P - - - - - 0.044

2.2 两组患者围手术指标对比

观察组患者的出血量少于对照组，住院时间、骨折愈

合时间均短于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），详

见表 2。

2.3 两组患者炎性应激反应指标对比

治疗前，两组患者各项炎性应激反应指标差异无统计

学意义（P>0.05）；治疗后，观察组患者的各项炎性应激反

应指标均低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。详

见表 3。

表 2 两组患者围手术指标对比 ( x±s)
组别 例数 出血量（mL） 住院时间（d） 骨折愈合时间（w）

观察组 30 487.41±44.10 10.01±2.23 22.21±5.95
对照组 30 529.70±34.29 13.17±2.52 30.38±11.16
t - 4.146 5.143 3.538
P - 0.001 0.001 0.001

表 3 两组患者炎性应激反应指标对比 ( x±s)

组别 例数 IL-1（pg/mL） E（ng/mL）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 22.30±4.72 50.40±6.13 53.70±7.47 115.33±13.12
对照组 30 22.29±3.17 75.28±10.81 53.60±7.27 207.16±32.31
t - 0.006 7.754 0.037 10.198
P - 0.994 0.001 0.970 0.001

续表 3:

组别 例数 ACTH（pg/mL） NE（pmol/L）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 25.16±4.31 61.49±2.15 50.49±6.26 134.57±17.05
对照组 30 25.18±4.65 93.07±10.83 50.71±5.33 189.20±36.42
t - 0.017 15.665 0.146 7.440
P - 0.986 0.001 0.884 0.001

2.4 两组患者骨代谢指标对比

治疗前，两组患者各项骨代谢指标差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，观察组患者的各项骨代谢指标均高于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。详见表 4。

2.5 两组患者血液流变学指标对比

治疗前，两组患者各项血液流变学指标差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗后，观察组患者的各项血液流变学指标

均低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。详见表 5。
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3 讨论

四肢骨折患者可采用手术或保守治疗，但保守治疗容

易引发一系列并发症，且患者治疗后病情恢复速度较慢，故

临床建议该类患者应首选手术治疗方案 [5]，以促进患者骨

折解剖结构恢复，减少对四肢软组织的损伤，并能加快患者

肢体功能及运动功能的恢复 [6]。常规内固定术治疗四肢骨

折可取得较好疗效，但该治疗手段会损伤患者的软组织，且

患者出血量较多，不利于提高患者预后 [7]。

相较内固定治疗而言，外固定架固定治疗具有创伤

小、操作简单等特点，且无需过度剥离患者周围组织，可尽

量减少手术操作对患者软组织造成的损伤，同时不会破坏

患者的髓外血运情况，有利于促进损伤部位血供情况的有

效恢复 [8-9]。同时，该治疗手段能降低患者可能出现的各

种不良因素，消除影响患者愈合的剪切外力，从而提高骨

折部位稳定性，预防肌肉萎缩，促进骨骼愈合，加快患者肢

体功能的恢复 [10-11]。四肢骨折多为突然发病，故患者常

伴随不同程度的应激反应，可使相关指标快速升高；临床

经有效处理骨折情况后，可有效降低相关应激指标 [12-13]。

另外，骨代谢相关指标也能反映四肢骨折患者的愈合情

况，其中，BGP 是促进骨愈合的重要指标，ALP 能反应患

者骨折部位代谢情况，而 EGF 可加快患者组织修复速度，

OPG 可调节充质细胞增殖分化情况，从而促进成骨细胞

与软骨细胞增生 [14-15]。

本研究结果显示，观察组患者的治疗优良率高于对照

表 4 两组患者骨代谢指标对比 ( x±s)

组别 例数 BGP（ng/L） OPG（μg/L）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 44.03±5.08 60.02±6.30 2.46±0.43 4.59±0.40
对照组 30 43.96±5.11 53.54±5.15 2.39±0.47 3.37±0.20
t - 0.053 4.361 0.601 14.941
P - 0.957 0.001 0.549 0.001

续表 4:

组别 例数 ALP（mmol/L） EGF（pg/mL）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 91.44±8.73 162.51±12.62 0.66±0.17 0.95±0.13
对照组 30 92.18±8.78 145.31±8.78 0.64±0.21 0.85±0.09
t - 0.327 6.163 0.405 3.464
P - 0.744 0.001 0.686 0.001

表 5 两组患者血液流变学指标对比 [( x±s)，m Pa·s]

组别 例数 血浆黏度 高切全血黏度 低切全血黏度
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 30 2.28±0.60 1.30±0.29 5.50±0.56 4.21±0.12 11.13±1.08 8.51±1.01
对照组 30 2.22±0.56 1.75±0.33 5.47±0.41 4.80±0.34 11.02±0.99 9.74±1.25
t - 0.400 5.907 0.236 8.962 0.411 4.192
P - 0.690 0.001 0.813 0.001 0.682 0.001

组，差异具有统计学意义（P<0.05）。观察组患者的出血

量少于对照组，住院时间、骨折愈合时间均短于对照组，差

异具有统计学意义（P<0.05）。治疗后，观察组患者的各

项炎性应激反应指标均低于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05）。治疗后，观察组患者的各项骨代谢指标均高于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。治疗后，观察组患

者的各项血液流变学指标均低于对照组，差异具有统计学

意义（P<0.05）。

综上所述，对四肢创伤骨折患者应用切开复位外固定

治疗可取得显著效果，能有效改善患者的炎性应激反应指

标、骨代谢指标、血液流变学指标，并能提升患者的治疗效

果，值得临床借鉴应用。
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