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外固定支架联合 VSD 在创伤骨科修复中的应用效果研究
向 鹏

江苏省射阳县人民医院 江苏 射阳 224300

【摘 要】：目的：分析创伤骨科修复中应用不同的修复技术所取得的临床效果。方法：筛选 2022年 1月至 2024年 6月期间就

诊于我院创伤骨科的 50例患者参与临床研究调查，按照其入院时间的先后顺序开展临床分组，即对照组 25例（外固定支架治疗）

与联合组 25例（外固定支架联合 VSD治疗），统计两组手术指标、术后恢复情况、疼痛症状及术后并发症四项临床数据。结果：

联合组执行外固定支架联合 VSD治疗后，其术后恢复时间较对照组显著缩短（P＜0.001），干预后的疼痛评分较对照组显著降低

（P＜0.001），而其并发症风险相较于对照组显著降低（P＜0.05），而两组的手术指标临床比较则无显著的差异，无统计学意义

（P＞0.05）。结论：强化对创伤骨科患者的外固定支架联合 VSD修复治疗，可加快患者的预后恢复，减轻机体痛苦，降低术后

并发症风险，帮助患者早日回归正常生活。
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创伤骨科作为医疗机构骨科的重要分支，主要负责处理因

外伤所致的骨骼、关节及周围软组织损伤患者，如关节脱位、

韧带撕裂、骨折等疾病患者。其核心为帮助患者恢复正常的生

理功能，提高临床治疗的安全性，在开展临床治疗时需结合患

者的疾病类型、个体需求制定治疗方案，注重对患者的尽早干

预、科学与精准复位[1]。外固定支架作为骨科手术的常用治疗

方案，凭借其干扰少、操作简便的优势，成为众多医疗机构的

首选骨科固定治疗方案，可将患者的手术创伤降至最低。负压

封闭引流（vacuum sealing drainage，VSD）技术近几年得到了

医疗行业的广泛认可[2]，将这种新型的敷料覆盖于创面，确保

术口的无菌性。将二者联合应用于创伤骨折患者的修复治疗

中，有助于加快患者的预后恢复。

1 资料与方法

1.1一般资料

筛选 2022年 1月至 2024年 6月期间就诊于我院创伤骨科

的 50例患者参与临床研究调查，按照其入院时间的先后顺序

开展临床分组，即对照组 25例与联合组 25例，本研究均签署

知情同意书，并通过医学伦理委员会批准。

两组患者的临床资料分布如表 1所示。

纳入标准：（1）经 CT等影像学检查诊断为创伤性骨折；

（2）无其他严重外伤、恶性肿瘤疾病、凝血功能及免疫系统

障碍、肝、肾功能损伤；（3）临床资料完整；（4）治疗依从

性良好；（5）符合我院伦理学审核标准。

排除标准：（1）有相关治疗史；（2）合并手术禁忌证；

（3）意识、沟通能力及精神均出现障碍；（4）放化疗治疗；

（5）中途退出研究者。

1.2方法

常规干预患者入院后，由责任护士协助患者完善各项术前

检查，并由主治医师结合其检查结果制定手术方案，做好术前

准备工作，术前 6h禁食水，强化对患者的术前心理安抚。

1.2.1对照组

结合患者的影像学检查结果，确定病灶具体情况，由主治

医师为其清洁伤口，予以临时固定，择期手术。待到患者的伤

情稳定后立即复位治疗，术前执行硬膜外麻醉，麻醉起效后直

视下复位，若为闭合性骨折患者，需应用Ｃ型臂复位，最后予

以外固定支架固定。常规处理伤口，由手术医生用生理盐水对

患者的伤口予以冲洗，将坏死组织去除，并结合其创面情况定

期更换敷料予以仿反复清创。

1.2.2联合组

在执行对照组手术方案的同时，联合负压封闭引流（VSD）

治疗，具体流程如下：

由手术医生结合患者的创面大小、形状，裁剪与其相吻合

的一次性 VSD敷料，确保创面的充分覆盖，对皮肤边缘及材

料边缘予以间断性缝合。之后用生物半透薄膜覆盖于 VSD敷

料外面，保持创面的封闭性、负压吸引状态，在确定无漏气后，

连接引流管与中心负压吸引。术后 5—7 d打开 VSD，由主治

医师结合患者创面的肉芽生长情况，予以再次清创、缝合、转

移皮瓣，以修复软组织创面。

1.3观察指标

（1）手术指标：统计两组患者的手术时间、术中出血量、

切口长度。
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（2）术后恢复情况：统计两组患者骨折愈合时间、乳酸

消除时间、凝血功能恢复时间、体温恢复正常时间。

（3）疼痛症状：评估依据：视觉模拟量表（visual analogue

scale，VAS）；评估标准：按照 0—10的数字代表疼痛症状由

轻至重，即疼痛症状随着分值的减少而减轻；评估时间：术前、

术后 3d、术后 7d、术后 2w[3]。

（4）术后并发症：统计两组患者中出现呼吸窘迫、浆膜

腔积液、感染三种术后并发症的数量，计算其占比。

1.4统计学方法

以 SPSS 22.0统计学软件完成对研究所得数据（两组手术

指标、术后恢复情况、疼痛症状及术后并发症）予以统计学处

理与分析，计量资料相关数据（两组手术指标、术后恢复情况、

疼痛症状）的表现形式为（x̄±s），行 T临床检验，以 P＜0.05

（0.001）为数据结果差异的统计学检验标准；n（%）为计数

资料相关数据（两组术后并发症情况），行 x2检验，数据结果

比较的临床检验标准为 P＜0.05。

2 结果

2.1两组患者的临床资料分布情况比较

据悉，两组患者的性别、年龄、疾病类型等各项临床资料

的分布比较无显著差异，可将其形成的数据结果予以后续临床

比较分析（P＞0.05）。

表 1 两组患者的临床资料分布情况比较结果

组别(n=25) 对照组 联合组 T(x2) P

男 16(64.00) 15(60.00) 0.084 0.770

女 9(36.00) 10(40.00) 0.084 0.770

年龄 45.87±0.13 45.78±0.22 1.760 0.084

疾病

类型

股骨骨折 8(32.00) 9(36.00) 0.089 0.765

大面积软组织损伤 10(40.00) 11(44.00) 0.082 0.774

四肢骨折 7(28.00) 5(20.00) 0.438 0.507

2.2两组手术指标临床比较

比较得知：两组手术指标临床比较无显著差异（P＞0.05）。

表 2 两组手术指标临床比较结果（x̄±s）

组别(n=25) 对照组 联合组 T P

手术时间(min) 68.79±0.36 69.37±0.28 1.803 0.077

术中出血量(mL) 342.32±0.88 347.37±0.23 1.267 0.273

切口长度(cm) 8.37±0.18 8.65±0.15 0.769 0.431

2.3两组术后恢复情况临床比较

比较得知，联合组的术后恢复时间较对照组显著缩短（P

＜0.001）。

表 3 两组术后恢复情况临床比较结果（x̄±s）

组别(n=25) 对照组 联合组 T P

骨折愈合(w) 14.78±0.72 9.67±0.33 32.259 <0.001

乳酸消除(h) 17.32±0.18 8.68±0.32 117.662 <0.001

凝血功能恢复(h) 34.85±0.15 14.65±0.35 89.487 <0.001

体温恢复正常(h) 11.58±0.42 7.26±0.24 65.863 <0.001

2.4两组疼痛症状改善情况临床比较

术前，两组疼痛评分比较无统计学意义（P＞0.05），联合

组术后各时段的疼痛症状较对照组明显减轻（P＜0.001）。

表 4 两组疼痛症状改善情况临床比较结果（x̄±s）

组别(n=25) 对照组 联合组 T P

术前 6.86±0.09 6.83±0.12 1.000 0.322

术后 3d 5.46±0.14 5.02±0.08 13.643 <0.001

术后 7d 4.53±0.07 4.12±0.03 22.469 <0.001

术后 2w 3.76±0.14 2.57±0.08 15.587 <0.001

2.5两组术后并发症情况比较

数据统计结果显示：对照组术后并发症发生率为 20%，联

合组术后并发症发生率为 4%，联合组术后并发症发生率显著

低于对照组（P＜0.05）。

表 5 两组术后并发症情况比较结果 n（%）

组别(n=25) 对照组 联合组 X2 P

出血 2(8.00) 0(0.00)

神经损伤 2(8.00) 1(4.00)

感染 1(4.00) 0(0.00)

合计 5(20.00) 1(4.00) 7.454 0.044

3 讨论

创伤骨科收治的患者病情复杂，如关节损伤、软组织损伤

及骨折患者，患者需及时得到有效治疗，以恢复正常的生理功

能。首先需予以患者精准诊断，完善各项影像学检查结果，同

时结合体格检查，明确损伤范围。在完成病情评估后，明确患

者的全身状况，如有无合并症及基础疾病等。之后由临床医生

迅速诊断疾病，并给予患者个体化治疗，对于稳定性骨折或轻

度软组织损伤患者，可给予石膏固定、支具保护及药物镇痛等
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保守治疗。对于复杂骨折或开放性损伤患者，则主张及时予以

钢板螺钉内固定、髓内钉固定或外固定架等手术治疗。同时还

要做好患者的并发症预防性护理，针对开放性骨折患者，需做

好感染的有效控制，同时在术后指导患者尽早活动，给予适量

的抗凝药物，预防深静脉血栓[4]。对于病情较为严重的骨折患

者，一旦活动幅度较大时，极易诱发易位而对周围神经、器官

造成严重的负面影响。鉴于此，为了避免骨折造成的二次伤害，

需在复位治疗后辅以相应的固定措施，帮助实现骨折的复位，

同时也有助于断骨畸形愈合[5]。传统复位治疗中，多以石膏固

定、夹板固定为主，其在创伤骨折的临床治疗中得到了广泛的

应用，随着众多全新复位技术的逐步更新，上述常规骨折复位

治疗手段的弊端逐渐显现，石膏固定、夹板固定等固定手段只

适用于简单、无严重损伤的骨折复位治疗，无法适用于关节损

伤患者的临床治疗中[6]。与此同时，石膏固定的舒适性较差，

无法给予患者良好的就诊体验，并对其生活质量产生不良影

响。鉴于此，在创伤骨科的临床上，积极探索一种疗效确切、

舒适性良好的骨折复位技术成为众多临床工作者共同努力的

目标。

在医疗行业快速发展的社会形势下，我国各级医疗机构的

骨科临床工作也实现了技术性的突破，以外固定支架为主的固

定治疗手段逐步被应用于创伤性骨折疾病的临床治疗中[7]。与

传统石膏固定、夹板固定技术相比，该项固定治疗技术对患者

的机体影响较小，可实现高效固定，且符合生物学解剖原理，

可确保患者固定部位的正常血供，进一步促进患者舒适性的提

升，对其预后康复起到关键性的作用[8]。与此同时，外固定支

架固定治疗可确保患者临床疗效的显著性，而在一些特殊情况

下，并非患者尽早接受手术治疗就能获得显著的效果，如病情

严重者、多发现骨折患者。在此情况下，临床上需依据“损伤

控制”理论，针对患者的病情分阶段治疗，通过对患者病情的准确

评估，为其制定针对性的手术治疗方案，并予以康复治疗[9]。

此次临床研究中，通过对两组患者应用不同治疗方案疗效

的分析与对比，结果证实了：应用外固定支架联合负压封闭引

流技术（VSD）治疗的患者，其术后恢复时间明显缩短，其原

因在于充分发挥了两种治疗手段的优势，在确保创面无菌性的

同时，保持创面血供的正常状态，促进肉芽的快速生长，加快

骨折愈合。同时其借助 VSD敷料对创面的良好保护，降低了

呼吸窘迫、浆膜腔积液、感染等术后并发症的风险，为骨折创

面的愈合予以重要的保护屏障。上述各项临床数据证实了外固

定支架联合负压封闭引流技术（VSD）治疗在创伤骨折复位治

疗的临床上发挥了重要的应用价值。

综上所述，强化对创伤骨科患者的外固定支架联合 VSD

修复治疗，可加快患者的预后恢复，减轻机体痛苦，降低术后

并发症风险，帮助患者早日回归正常生活，可将其作为创伤性

骨折复位治疗的推荐方案，值得在临床上大力推广应用。
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