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外固定支架在开放性胫腓骨骨折治疗中的应用效果观察
裴向荣

凉州区中西医结合医院 甘肃 武威 733000

【摘 要】：开放性胫腓骨骨折多由高能量暴力所致，创面污染重、软组织损伤复杂，易引发感染与愈合不良，临床治疗难度较

大。为探讨外固定支架的应用效果，采用对照研究，分别给予单臂式与组合式外固定支架治疗。结果显示，组合式外固定支架能

明显提高骨折康复优良率，改善膝关节功能，减轻术后疼痛，疗效优于单臂式支架。结论：组合式外固定支架治疗开放性胫腓骨

骨折效果确切，临床应用价值高。
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引言

胫腓骨开放性骨折是临床常见的严重创伤，多由高能量直

接暴力造成，骨折形态多为粉碎性，常伴随伤口污染及大面积

软组织损伤。因胫腓骨远端血供较差，局部组织修复能力弱，

若处理不当易引发创面感染、骨髓炎、骨不连等并发症，严重

影响肢体功能恢复。外固定支架具有创伤小、固定灵活、便于

创面处理等优势，已成为此类骨折的重要治疗手段。临床中外

固定支架类型较多，不同方案疗效存在差异。本文探讨不同外

固定支架治疗开放性胫腓骨骨折的效果，为临床治疗提供参

考。

1 外固定支架治疗开放性胫腓骨骨折现存难题

1.1创面污染严重易引发感染

开放性胫腓骨骨折多由高能量暴力所致，骨折端直接暴露

于外界环境，伤口形态不规则且常伴随泥沙、碎石、油污等异

物残留，污染程度远高于闭合性骨折。骨折发生后，皮肤屏障

完整性被破坏，皮下脂肪、筋膜、肌肉等深层组织直接与污染

物接触，致病菌可快速侵入组织间隙并大量繁殖，形成早期感

染灶。胫腓骨远端软组织覆盖薄弱，血供相对不足，局部免疫

防御能力较弱，无法有效抑制致病菌增殖，易加重感染风险[1]。

若清创不彻底，残留的坏死组织和污染物会持续刺激局部组

织，导致炎症反应持续加重，进而引发伤口红肿、渗脓，严重

时可发展为慢性骨髓炎，破坏骨质结构，延长骨折愈合周期，

影响肢体功能恢复。

1.2软组织损伤复杂修复难度大

高能量外力作用于胫腓骨部位时，除造成骨折外，还会导

致周围软组织出现不同程度的挫裂、撕裂甚至缺损，损伤范围

常与骨折严重程度呈正相关。部分骨折伴随肌腱、神经、血管

的牵拉或断裂，进一步加剧软组织损伤的复杂性，增加临床处

理难度。胫腓骨区域皮肤延展性有限，损伤后易出现皮肤张力

过高、边缘坏死等情况，直接缝合难度较大，易导致伤口裂开。

深层肌肉组织挫伤后易形成血肿，血肿机化过程中可能引发组

织粘连，影响肢体活动功能。同时，受损软组织血运受损，再

生修复能力下降，常规修复方式难以实现创面一期闭合，常需

分期行皮瓣移植或游离植皮，修复周期长且术后易出现皮瓣坏

死、愈合不良等问题。

1.3骨折端固定稳定性难以保障

开放性胫腓骨骨折多为粉碎性骨折，骨折块数量多且形态

毫无规律，部分游离骨块与骨干彻底脱离，依靠常规手法复位

无法完成精准对位对齐。骨折端遭受暴力冲击后极易形成短

缩、旋转、成角等多重复合畸形，零散骨块之间缺少稳固支撑

结构，完成复位后依旧极易出现二次移位，大幅降低患肢整体

稳定程度。单臂式外固定支架布设的固定点位较为局限，对骨

折断端整体约束能力偏弱，无法有效抗衡肢体日常活动产生的

剪切力与扭转力。面对伤情较重的粉碎性骨折，固定力度不足

会造成骨折端频繁出现细微活动，直接扰乱骨痂正常生长以及

骨质矿化进程。骨折患处出现的骨质缺损还会持续弱化整体固

定根基，即便配合内固定手段协同治疗，依旧无法彻底杜绝固

定松动与骨折移位问题，直接拖累整体愈合进度，同时对患肢

远期运动功能恢复造成不利影响。

1.4术后疼痛明显影响功能恢复

开放性胫腓骨骨折创伤范围广，骨折端、软组织及周围神

经同步遭受损伤，术后受损区域会释放大量炎症介质，持续刺

激体表痛觉神经末梢，进而引发患处持续性胀痛与刺痛。外固

定支架置入操作需穿透表层皮肤与深层肌肉组织，固定针贴合

骨皮质与软组织产生的机械摩擦刺激，还会进一步加重局部炎

性疼痛反应[2]。术后早期进行肢体活动期间，骨折端轻微活动

与支架结构牵拉作用会不断加剧痛感，使得患者产生活动抵触

心理，主动减少膝关节屈伸、踝关节活动等基础康复训练。长

期保持肢体静止状态极易引发关节僵硬与下肢肌肉萎缩，打乱

肢体肌力平衡状态，阻碍关节活动度正常恢复。持续存在的疼

痛还会阻碍患处局部血液正常流通，降低软组织代谢运转效

率，间接放缓骨质修复进度，逐步形成疼痛—制动—功能障碍

的不良循环。



中外医学研究杂志 第5卷第10期2026年

15

2 外固定支架治疗开放性胫腓骨骨折应用措施

2.1规范彻底清创控制感染风险

开放性胫腓骨骨折创面存在大量污染物与坏死组织残留，

成为细菌定植与繁殖的主要载体，直接关联术后感染发生率。

临床需遵循分级清创原则，术前对创面实施双氧水、生理盐水、

0.05%双氯苯双胍乙烷水溶液交替冲洗，反复操作 3次以上，

通过物理冲洗与化学消毒协同作用，彻底清除泥沙、碎石、油

污等外源性污染物。针对 GustiloⅢ型严重开放性骨折，额外采

用碘伏溶液浸泡创面 5至 10分钟，强化深层组织消毒效果，

抑制厌氧菌与革兰氏阴性菌滋生。术中逐层剥离坏死皮肤、失

活筋膜及挫伤肌肉组织，直至创面边缘出现新鲜渗血，确认组

织活力良好，同时清除骨折端血凝块与游离碎骨片，避免残留

组织引发术后炎症反应。研究显示，规范清创可将开放性骨折

术后感染率降低 40%以上，为骨折愈合创造无菌稳定的局部环

境，其技术流程可作为同类损伤清创的标准化参考方案。

2.2合理选择支架类型精准固定

依据开放性胫腓骨骨折的粉碎程度、移位形态及软组织损

伤范围，差异化选用外固定支架类型，是保障固定效果的核心

技术环节，直接影响骨折愈合与功能恢复。单臂式外固定支架

适用于骨折块较少、移位程度较轻的病例，于胫骨平台与踝关

节近端置入 T型支架，通过单侧固定杆连接固定针，实现骨折

端初步稳定，操作简便且创伤较小，对局部血运干扰低[3]。针

对粉碎性骨折、多段骨折及软组织缺损严重的病例，选用

Orthofix组合式外固定支架，采用多平面固定结构，可从不同

角度对骨折端施加压缩力、牵引力与中和力，固定刚度可随骨

折愈合阶段动态调整，兼顾稳定性与生物力学适配性。临床数

据显示，组合式外固定支架治疗组康复优良率达 96.97%，显著

高于单臂式支架治疗组的 66.67%，证实支架类型的精准匹配可

直接提升骨折复位质量与固定稳定性，为临床支架选型提供量

化依据。见图 1。

图 1 开放性胫腓骨骨折外固定支架选型对比

2.3科学复位矫正骨折力线偏差

开放性胫腓骨骨折常伴随短缩、旋转、成角等多维畸形，

复位核心在于恢复下肢正常力线与骨干长度，避免远期关节功

能障碍。复位操作全程在 C型臂 X线机实时透视引导下开展，

清晰成像可精准定位骨折端移位方向、角度及分离程度，为复

位提供直观依据。通过纵向牵引逐步纠正骨折短缩畸形，严格

控制短缩距离小于 5毫米，避免下肢不等长影响步态。针对旋

转畸形，依据胫骨解剖轴线精细调整骨折端旋转角度，确保胫

骨近端与远端关节面保持平行，旋转偏差控制在 5°以内，防

止关节旋转异常。对于成角畸形，利用外固定支架调节杆缓慢

矫正内外翻角度，维持胫骨干生理力线，避免关节面应力分布

异常诱发创伤性关节炎。复位完成后采用克氏针临时固定骨折

块，有效防止复位后二次移位，该复位技术可使膝关节功能评

分提升至 88.64±10.33分，为骨折愈合与功能恢复奠定解剖学

基础，具备临床推广应用价值。

2.4术后精细化护理促进创面愈合

术后护理围绕创面修复、支架护理及早期功能干预开展，

构建系统性护理方案，加速创面愈合进程。创面护理每日观察

敷料渗血、渗液情况，保持创面干燥清洁，对一期未闭合创面

采用无菌换药技术，清除分泌物并更换敷料，预防创面感染[4]。

针对皮肤缺损创面，术后 7至 10天评估创面肉芽组织生长情

况，肉芽新鲜时实施外踝上穿支皮瓣、腓肠神经营养皮瓣等移

植术，实现创面有效覆盖。外固定支架护理定期清洁固定针孔，

每日用碘伏擦拭针孔周围皮肤，清除分泌物与结痂，避免针道

感染，同时检查固定针松动情况，及时拧紧固定螺母。早期功

能护理在术后 3天指导进行膝关节、踝关节被动屈伸训练，逐

步过渡至主动活动，维持关节活动度，降低肌肉萎缩发生率。

术后疼痛评分控制在 0.34±0.30分，证实精细化护理可显著改

善局部组织修复环境，提升创面愈合质量，为临床术后护理提

供标准化参考范式。

3 外固定支架治疗开放性胫腓骨骨折临床成效

3.1显著提升骨折愈合优良率

外固定支架通过多平面稳定固定与动态力学调节，为骨折

端搭建平稳有序的愈合环境，能够显著提升此类骨折整体愈合

优良率。临床采用组合式外固定支架治疗时，依托多维度固定

结构对骨折断端施加持续性加压作用，有效刺激骨组织新生，

推动骨痂有序生长分化，进一步缩短整体骨折愈合周期。依据

世界卫生组织胫腓骨干骨折整治标准完成疗效评估，观察组 33

例患者中骨折愈合优者 20例、良者 12例，优良率达 96.97%，

仅 1例出现愈合缓慢现象，全程未出现愈合不良相关病例。对

照组 33例患者中优者 12例、良者 10例，优良率仅 66.67%，

可及差者共计 11例，整体愈合不良占比明显偏高。组间各项

数据差异具备统计学意义，证实合理运用外固定支架能够优化
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骨折端生物力学环境，加快骨痂形成速度与骨质修复进程，该

规范化治疗方案可为临床提升开放性胫腓骨骨折愈合质量提

供可靠技术参考，具备重要临床推广应用价值。

3.2有效改善膝关节活动功能

外固定支架通过精准复位与稳定固定，恢复下肢正常力

线，减少骨折畸形愈合对膝关节的牵拉影响，有效改善膝关节

活动功能。治疗过程中通过 C 型臂 X线机透视引导，精准矫

正骨折短缩、旋转及成角畸形，恢复胫骨正常解剖形态，避免

膝关节面受力不均。术后采用 Lysholm膝关节评分系统评估，

该评分涵盖疼痛、肿胀、活动度等 8项指标，总分 0至 100分。

治疗前两组患者膝关节功能评分无显著差异，观察组为 52.16

±12.48分，对照组为 51.75±13.06分。治疗后观察组评分提

升至 88.64±10.33分，达到良好水平，对照组仅为 82.45±10.03

分，改善幅度有限。研究证实外固定支架可通过力学矫正促进

膝关节功能恢复，为临床改善下肢关节功能提供科学依据，具

有重要学术参考价值。

3.3明显降低术后疼痛程度

外固定支架通过微创植入与弹性固定设计，减少对软组织

及神经的持续刺激，明显降低术后疼痛程度。支架固定针采用

微创置入技术，减少皮肤、肌肉及筋膜组织损伤，降低术后炎

症反应强度[5]。组合式支架可根据骨折愈合进程调节固定刚度，

避免骨折端微动引发的持续性疼痛。采用视觉模拟评分法评估

疼痛程度，评分范围 0至 10分，分数越高疼痛越剧烈。治疗

前两组患者疼痛评分相近，观察组为 6.05±2.33分，对照组为

6.11±2.18分。治疗后观察组疼痛评分降至 0.34±0.30分，处

于轻微疼痛范围，对照组为 1.25±0.89分，疼痛缓解效果较弱。

数据差异显著，证实外固定支架可有效减轻术后疼痛，改善患

者术后舒适度，其疼痛控制方案为临床术后镇痛提供新思路，

具备临床借鉴意义。

3.4减少并发症保障康复质量

外固定支架通过创面充分暴露、感染风险可控及固定稳定

性提升，减少术后并发症发生，保障康复质量。支架外固定方

式避免内固定植入对局部血运的破坏，减少软组织坏死风险，

同时便于术后创面换药、引流及观察，及时发现并处理感染隐

患。对于 GustiloⅢ型严重开放性骨折，支架固定可维持骨折端

稳定，减少骨折移位引发的血管神经损伤，降低骨髓炎、骨不

连、畸形愈合等并发症发生率。观察组患者术后无严重感染、

骨髓炎及固定松动等并发症，康复进程顺利。对照组患者出现

7例愈合缓慢、4例愈合不良，并发症发生率较高。研究表明

外固定支架可降低开放性胫腓骨骨折术后并发症风险，保障康

复效果，其并发症防控策略为临床降低严重骨折不良事件发生

率提供重要参考，具备较高学术价值。

4 结语

开放性胫腓骨骨折伤情复杂，固定稳定性与软组织修复质

量直接决定预后。外固定支架凭借微创、可调、利于创面管理

等优势，适配此类骨折的治疗需求。组合式外固定支架可实现

多平面稳定固定，兼顾骨折复位与力学调节，促进骨痂生长，

改善关节功能并减轻术后疼痛，降低感染、畸形愈合等风险。

临床应用中，规范清创、精准支架选择、科学复位及精细化护

理，可最大化提升治疗效果，为开放性胫腓骨骨折的临床治疗

提供可靠参考，具备重要推广价值。
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