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体发生明显失衡，进而导致肿瘤进一步发展和转移，促进

CC 进展 [10]。本研究中，与无脉管浸润、无淋巴结转移 CC
患者比，有脉管浸润、有淋巴结转移 CC 患者外周血 Th17
细胞水平及血清 IL-10、IL-23 水平均升高，血清 IL-2 水平

均降低，提示高危型 HPV 感染可影响机体免疫应答，且随

着 CIN 向宫颈癌方向进展，Thl7/Treg 与 Th1/Th2 平衡开始

偏离，继而导致宫颈癌的发展与进一步恶化。

综上，随着 HPV 感染宫颈病变患者病情进展，外周血

Th17 细胞及血清 IL-10、IL-23 水平逐渐升高，血清 IL-2 水

平逐渐降低，检测其水平有助于临床HPV感染宫颈病变患

者的病情评估。因此临床需针对HPV感染宫颈病变患者严

密监测 Th1/Th2 以及 Th17/Treg 相关细胞因子分布情况，

评估患者病情，并予以及时治疗恢复患者免疫平衡，有效

抑制 CIN 及 CC 的发生，改善 HPV 感染宫颈病变患者的

预后。
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组合式外固定支架联合综合护理干预 
治疗四肢骨折患者的效果分析
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摘要：目的 探讨组合式外固定支架联合综合护理干预对四肢骨折患者骨折恢复情况及血清Ⅰ型前胶原羧基端肽（P ⅠCP）、骨钙素

（BGP）、血管内皮生长因子（VEGF）、血小板衍生生长因子（PDGF）水平的影响，为临床治疗该疾病提供参考依据。方法 按照随

机数字表法将 2020 年 10 月至 2021 年 10 月广西壮族自治区南溪山医院收治的 160 例四肢骨折患者分为对照组和观察组，各 80 例。对照

组患者采用内固定术进行治疗，观察组患者采用组合式外固定支架术治疗，两组患者住院期间均进行综合护理干预，并于术后随访 3 个

月。比较两组患者术后 3 个月骨折恢复情况，术前与术后 14 d、3 个月血清 P ⅠCP、BGP、VEGF、PDGF 水平，以及视觉模拟疼痛量表

（VAS）评分。结果 术后 3 个月，观察组患者的骨折恢复总优良率高于对照组；与术前比，术后 14 d、3 个月两组患者血清 P ⅠCP、

BGP、VEGF、PDGF 水平均呈升高趋势，且观察组高于对照组；术后 14 d、3 个月两组患者 VAS 评分均呈降低趋势，且观察组低于对照

组（均P<0.05）。结论 组合式外固定支架联合综合护理干预可有效促进四肢骨折患者疾病恢复，改善患者骨代谢指标，促进骨折部位

的愈合，并减轻疼痛。
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四肢骨折患者日常活动严重受限，临床主要表现为骨

折部位肿胀和畸形，同时患处疼痛较为剧烈，对患者日常

生活造成了严重影响。内固定术是临床治疗四肢骨折的主

要方法之一，其可对患者肢体断裂处进行固定，但手术过

程中对患者软组织剥离严重，同时可对骨折部位造成二次

创伤，延长患者住院时间 [1]。随着固定支架技术的发展，

组合式外固定支架逐渐被应用于四肢骨折患者的治疗中，

其可在对患者骨折部位进行螺钉固定后再次对骨折部位进

行固定，有助于促进骨折愈合 [2]。此外，综合护理干预通

过功能锻炼、心理护理等对四肢骨折患者进行多方面的干

预，可有效缓解患者术后疼痛，有助于患者术后恢复 [3]。

基于此，本研究主要探讨组合式外固定支架联合综合护理

干预对四肢骨折患者骨折恢复情况及血清Ⅰ型前胶原羧基

端肽（P Ⅰ CP）、骨钙素（BGP）水平的影响，现将研究结

果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将 2020 年 10 月至

2021 年 10 月广西壮族自治区南溪山医院收治的 160 例

四肢骨折患者分为对照组和观察组，各 80 例。对照组

中男、女患者分别为 49、31 例；年龄 37~61 岁，平均

（53.64±2.61）岁；体质量指数（BMI）18~23 kg/m2，平

均（20.93±0.32） kg/m2；上肢骨折 49 例，下肢骨折 31
例。观察组中男、女患者分别为 47、33 例；年龄 35~61
岁，平均（54.03±2.98）岁；BMI 19~23 kg/m2，平均

（20.98±0.29） kg/m2；上肢骨折 52 例，下肢骨折 28 例。

两组患者一般资料经比较，差异无统计学意义（P>0.05），
组间具有可比性。纳入标准：符合《中国开放性骨折诊断

与治疗指南（2019 年版）》 [4] 中关于四肢骨折的相关诊断

标准者；凝血功能正常者；符合手术操作指征者；依从性

较好，无交流障碍者等。排除标准：粉碎性骨折者；有四

肢骨折手术史者；伴有骨肿瘤、骨质疏松症者；伴有全身

感染性疾病者；有手术禁忌证者等。本研究经广西壮族自

治区南溪山医院医学伦理委员会审核并批准，所有患者及

其家属均签署知情同意书。

1.2 手术与护理方法

1.2.1 手术方法 对照组患者行内固定术治疗，术前确定

患者骨折部位与骨折情况后，对患肢进行消肿治疗和实施

牵引固定，待肿胀消失后实施手术。具体手术方式如下：

患者取仰卧位，局部麻醉后，以骨折断端为中心，纵向逐

层切开组织，清除骨折断裂端血肿块后复位，采用克氏针

对最大的骨折块进行固定；钢板内固定则是将钢板插入胫

骨外表面，并使钢板在胫骨远端前方横过，在骨折两端

利用螺钉固定，固定后用 0.9% 氯化钠溶液冲洗伤口，进

行切口缝合处理，术后给予常规抗感染治疗。观察组患者

行组合式外固定支架治疗，术前观察、麻醉、体位同对照

组，麻醉后 X 线透视下于骨折近端和远端置入 2 枚固定

螺钉复位，对于稳定性骨折患者采取单平面骨折端加压固

定处理，对于不稳定性骨折患者根据双侧外固定器的原理

进行固定，然后安装组合式外固定架（深圳迈瑞生物医疗

电子股份有限公司，型号：WGD Ⅲ），并根据患者情况调

整支架压力，确定支架的稳定性。手术结束后适当调节外

固定支架螺丝与加压杆，给予止痛及抗感染、抗凝治疗。

两组患者均于术后随访 3 个月。

1.2.2 护理方法 两组患者住院期间均进行综合护理干

预。①术前护理：入院后医护人员对患者进行健康宣教，

根据患者的文化程度告知患者四肢骨折的危害和围术期综

合干预在预防血栓形成方面的重要性；加强对患者的基础

检查，评估患者动脉情况和凝血功能等。②术中护理，术

中密切配合手术医师的操作，做好患者保暖工作，密切监

测患者生命体征。③术后护理：遵照医嘱对患者进行抗凝、

抗感染治疗，并在患者卧床期间帮助患者进行股四头肌

被动锻炼，双膝关节进行屈曲、旋转锻炼，15~20 min/ 次， 
2~3 次 /d，可根据患者恢复情况逐渐增加运动训练的强

度，延长运动训练的时间；骨科患者尤其是老年患者由

于术后卧床时间较长可导致患者出现抑郁、焦虑等负面情

绪，护理人员可对患者负面情绪进行疏导以改善患者心理

状态。

1.3 观察指标 ①优良率。术后 3 个月，根据患者恢复

情况与《临床骨科诊疗新进展》 [5] 中四肢骨折的疗效评估

标准评定优良率，优：X 线片显示骨折处对位线完全吻合，

无肢体畸形，肢体功能正常；良：X 线片显示骨折处对位

线吻合 >1/2，无肢体畸形，肢体功能基本恢复；可：X 线

片显示骨折处对位线吻合为 1/3~1/2，无肢体畸形，肢体

功能受限；差：X 线片显示骨折处对位线吻合 <1/3，出

现肢体畸形，肢体功能严重受限。总优良率 =（优 + 良）

例数 / 总例数 ×100%。②骨代谢指标。分别于术前、术

后 14 d、术后 3 个月采集两组患者空腹静脉血 5 mL，以

3 500 r/min 的转速离心 10 min 后取血清，采用酶联免疫

吸附实验法检测血清 P Ⅰ CP、BGP 水平。③血管内皮生长

因子（VEGF）、血小板衍生生长因子（PDGF）水平。血

液采集、血清制备及检测方法同②，检测血清 VEGF、

PDGF 水平。④疼痛情况。分别于术前、术后 14 d、3 个

月，采用视觉模拟疼痛量表（VAS） [6] 评分对患者的疼痛

程度进行评价，总分为 10 分，分数越高表示患者疼痛越 
强烈。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

量资料与计数资料分别以 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表示，分别采用

t、 χ2 检验比较，多时间点计量资料比较采用单因素方差分
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析。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 优良率 术后 3 个月，对照组与观察组患者总优

良率分别为 71.25%、85.00%，经比较，观察组患者的总

优良率高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05），见 
表 1。
2.2 骨代谢指标 与术前比，术后 14 d、3 个月两组患者

的血清 P Ⅰ CP、BGP 水平均呈升高趋势，且观察组高于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 VEGF、PDGF 水平 与术前比，术后 14 d、3 个月

两组患者的血清 VEGF、PDGF 水平均呈升高趋势，且观

察组高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 3。

2.4 疼痛情况 与术前比，术后 14 d、3 个月两组患者

的 VAS 评分均呈逐渐降低趋势，且观察组患者术后各时

间点 VAS 评分均低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 4。
3 讨论

四肢骨折多由创伤引起，属于创伤性骨折，是临床最

常见的骨折类型之一，该疾病会导致患者活动受限，引起

较大的心理负担，同时影响患者生活质量。良好的手术方式

是促进患者肢体功能恢复的关键，内固定术可通过钢板、

螺钉等对患者骨折部位进行正确复位和合理固定，有效避

免骨折位置移位和旋转，疗效确切，但采用该手术方法治

疗对患者骨折部位周围软组织损伤较为严重，可能导致患

者术后肢体恢复时间延长 [7]。

表 1 两组患者优良率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 优 良 可 差 总优良

对照组 80 33(41.25) 24(30.00) 15(18.75) 8(10.00) 57(71.25)

观察组 80 41(51.25) 27(33.75)  9(11.25)  3(3.75) 68(85.00)

χ2 值 4.425

P 值 <0.05

表 2 两组患者骨代谢指标比较 (  x ±s , g/L)

组别 例数
P Ⅰ CP BGP

术前 术后 14 d 术后 3 个月 术前 术后 14 d 术后 3 个月

对照组 80 88.85±8.82 114.46±13.28* 148.48±31.29*# 1.89±0.67 2.75±0.35* 3.56±0.56*#

观察组 80 89.72±8.75 158.46±18.48* 187.43±43.89*# 1.93±0.62 3.67±0.46* 4.47±0.57*#

t 值 0.626 17.294 6.463 0.392 14.236 10.186

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 14 d 比，#P<0.05。P Ⅰ CP：Ⅰ型前胶原羧基端肽；BGP：骨钙素。

表 3 两组患者 VEGF、PDGF 水平比较 (  x ±s , pg/mL)

组别 例数
VEGF PDGF

术前 术后 14 d 术后 3 个月 术前 术后 14 d 术后 3 个月

对照组 80 78.73±8.35 104.38±13.28* 137.47±15.47*# 183.28±20.83 210.39±34.27* 255.43±39.02*#

观察组 80 79.37±8.94 148.38±14.38* 159.48±19.38*# 184.39±21.73 267.39±38.29* 310.28±42.18*#

t 值 0.468 20.106 7.939 0.330 9.921 8.538

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 14 d 比，#P<0.05。VEGF：血管内皮生长因子；PDGF：血小板衍生生长因子。

表 4 两组患者 VAS 评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数 术前 术后 14 d 术后 3 个月

对照组 80 6.36±1.63 3.67±0.89* 1.77±0.33*#

观察组 80 6.44±1.78 3.04±0.45* 1.15±0.17*#

t 值 0.296 5.650 14.939

P 值 >0.05 <0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05；与术后 14 d 比，#P<0.05。VAS：视觉模拟疼痛量表。
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组合式外固定支架为三维空间立体构型，适应多平面

需求，其大多数零件能够实现互换后重新组合，通用性和

灵巧性均较好 [8]。组合式外固定支架可根据患者骨折恢复

情况调节支架位置和压力，并根据骨折类型与位置组合相

对适宜的构型，减少了对软组织的伤害，可进一步促进患

者疾病恢复，并改善骨代谢指标 [9]。综合护理干预可从多

方面对患者进行护理，通过术后被动和主动康复训练可有

效促进患者机体血液循环，促进患者骨折部位愈合，进而

加速机体康复 [10-11]。P Ⅰ CP 属于骨组织特殊胶原蛋白，BGP
主要由成骨细胞特异性分泌，两者在促进骨折愈合方面具

有重要作用，可增加应力刺激，在骨折发生后，骨细胞的

活性迅速降低。研究表明，血清 P Ⅰ CP 与 BGP 水平与骨

细胞的活性与功能呈正相关 [12-13]。本研究结果显示，术后

3 个月，观察组患者的骨折恢复优良率高于对照组，观察

组术后 14 d、3 个月血清 P Ⅰ CP 与 BGP 水平高于对照组，

提示组合式外固定支架联合综合护理可提升四肢骨折患者

的术后恢复优良率，并改善患者的骨代谢指标，临床效果

显著。

骨折发生后，由于局部组织缺氧，血清 VEGF 表达降

低，但随着骨折的愈合，其与相关受体结合后可使成骨细

胞发生趋化作用，并能直接作用于成骨细胞，增加其移行

和分化功能，促进软骨细胞和骨原细胞增殖；而 PDGF 是

骨折愈合早期即出现的生长因子，可来源于血小板、内皮

细胞等，其具有超强的趋化作用，对单核细胞、平滑肌细

胞等都能产生强大的趋化效应，被认为是趋化作用最强的

骨生长因子之一，VEGF 与 PDGF 是检测四肢骨折患者骨

细胞增殖与骨折部位愈合状况的重要指标 [14-15]。组合式外

固定支架在对患者骨折部位进行固定的过程中对机体创伤

较小，可有效缓解机体因创伤引起的应激反应，减少骨折

部位的炎性浸润，通过外固定的方式对患者骨折部位进行

固定，有效避免了术后活动对骨折部位造成的损伤，可进

一步促进患者骨折愈合 [16]。而综合护理干预通过对患者进

行康复锻炼促进患者机体血液循环，保证骨折部位的血液

供应，促进生长因子的分泌；另外护理人员通过转移患者

注意力的方式，结合患者的疼痛情况进行针对性护理，有

助于提高患者的治疗依从性，提高锻炼效果，加速患者骨

折部位愈合，降低疼痛感 [17]。本研究结果显示，观察组

术后 14 d、3 个月血清 VEGF、PDGF 水平高于对照组；

VAS 评分低于对照组，提示组合式外固定支架联合综合

护理可促进四肢骨折患者骨折部位的愈合，减轻术后疼痛 
程度。

综上，组合式外固定支架联合综合护理干预可有效提

升四肢骨折患者的骨折恢复优良率，改善患者机体骨代谢

情况，促进骨折部位的愈合，并减轻疼痛程度，具有较好

的治疗效果，值得在临床推广与应用。
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