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[摘要] 目的 探讨外固定支架行损伤控制治疗在创伤骨科修复中的作用。方法 选取该院骨科 

2011-01～2012-12收治的创伤性股骨骨折患者92例随机分为两组，对照组 46例行一期切开复位内固定术； 

观察组46例行一期外固定术，待病情稳定后行二期切开复位手术。比较两组患者手术时间、切口长度、骨折 

愈合时间、乳酸持续时间和凝血恢复时间等指标。结果 观察组的手术时间、切口长度、骨折愈合时间、乳酸 

持续时间和凝血恢复时间均明显短于对照组(P<0．O1)。结论 外固定支架在骨科修复时进行创伤控制效 

果良好 ，值得临床推广应用。 
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The application ot damage control treatment with external fixators in the traumatic orthopedics repair 

HUANC．Jing-dD ，CHEN Wei—qiang，BU Bo，et a1．Department of Orthopedics，Bobai County People s Hospital of 

Yulin，Guangxi 537600，Ch／na 

[Abstract] Objective To explorethe effect ofdamage eonla'oltreatmentwith externalfixatorsinthetraumat- 

ie orthopedics repair．Methods Ninety-two patients with traumatic femoral fracture treated in OUr hospital s depart- 

merit of orthopedics from January2011 to Dee．ember2012 were randomly divided into two groups．Forty-six patients in 

the control group received the primary open reduction and internal fixation，while the other46 patients in the o])sel'Va- 

tion group received the first phase of external fixation．After the patients conditions became stable，the observation 

group received the seneondary open reduction．Comparison was carried out on the indicators such as the operation 

time，the incision length，the fracture healing time，the laede acid duration，the clotting recovery time and SO on be- 

tween the two groups．Results The operation time，the incision length，thefracture healing time，the lactic acid du- 

ration and the clotting recovery time ofthe observation group Wel-e remarkably shorterthan those ofthe control group 

(P<0．O1)．Conclusion The effects of damage control treal~ent witlI external flXators are good in the traumatic 01"- 

thopedics repair and therefore this kind of treatment is worth popularization in clinical use． 
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损伤控制的理念已越来越多的被应用于临床， 

主要是指在损伤发生的早期控制损伤的进一步发 

展，使患者的病情平稳后再实施治疗。目前在骨科 

创伤性骨折的治疗过程中，外固定支架对于多发性 

的股骨损伤控制作用比较好，由于股骨创伤主要是 

由于车祸伤或者高楼坠落伤所致 ，容易出现代谢性 

酸中毒、凝血障碍等全身性问题，因此在早期给予简 

单、快速的操作控制损伤十分重要。本研究选取我 

院骨科201 1-01～2012—12收治的创伤性股骨骨折患 

者92例，使用外固定支架进行损伤控制，现总结 

如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取我院骨科 201 1-01～2012—12 

收治的创伤性股骨骨折患者92例，其中男50例，女 

42例，年龄 25～65(32．2±5．7)岁。所有患者随机 

分为两组，对照组46例给予一期切开复位内固定 

术；观察组46例行一期外固定术，待病情稳定后行 

二期切开复位手术。两组患者的年龄、性别、体重等 
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方面比较差异均无统计学意义(P均 >0．05)，具有 

可比性。见表 l。 

表 1 两组患者基本情况比较(牙±s) 

1．2 治疗方法 (1)观察组：首先对患者的骨折部 

位损伤情况进行评估和初步处理，使用外固定支架 

固定骨折部位，及时止血和防止感染；同时对患者的 

病情进行严密监测，纠正酸碱平衡和调节凝血功能； 

待患者病情稳定后对其进行康复治疗或者二期切开 

复位手术。(2)对照组：行一期切开复位内固定治 

疗 。 

1．3 观察指标 对两组患者的手术时间、切 口长 

度、骨折愈合时间、乳酸持续时间和凝血恢复时间等 

指标进行观察。 

1．4 统计学方法 应用PEMS3．1统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，两组 

比较采用 t检验，计数资料组间比较采用 检验， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

观察组的手术时间、切口长度、骨折愈合时间、 

乳酸持续时间和凝血恢复时间均明显短于对照组 

(P<0．01)。见表 2。 

表2 两组患者手术五项指标比较(孟±s) 

3 讨论 

3．1 损伤控制学的目的是控制损伤发展的进程，而 

不是针对于损伤采取的决定性的治疗措施，主要适 

用于处于酸中毒、低体温、低血容量引起的凝血功能 

紊乱的患者，目的在于恢复机体正常生理状态，纠正 

缺氧、凝血功能紊乱、体温过低、酸中毒等，而骨科损 

伤控制学旨在针对于损伤的稳定和控制，减少外科 

手术操作的额外负担，并使用外固定支架而不是早 

期的内固定修复骨折损伤。临时性外支架的应用可 

以缩短手术时间、控制出血、减轻炎性介质介导的炎 

症反应，进而使患者的整体生理情况得以改善后再 

考虑行决定性内固定治疗，包括钢板螺钉固定、髓内 

钉固定等 J。外固定支架在对很多骨折的临床处 

理过程中具有重要的作用，例如对胫骨远端骨折的 

患者进行外固定支架处理，较为稳定，钢板固定牢 

靠L3J，对骨折及周围软组织损伤小，有利于恢复，允 

许关节早期活动。 

3．2 外固定支架术对于骨折损伤的修复具有较多 

的优点，主要表现为：(1)可塑性较强，可以根据骨 

折愈合的情况进行调节；(2)依靠三维力学原理，外 

固定支架比较稳固，抗旋转能力较强，螺丝钉不易脱 

出，对骨损伤较小；(3)操作简单，创伤小，流血量 

少L4 ；(4)具有多功能性，既能对骨折适当牵伸延 

长，又能对骨折断端加压固定；(5)有利于手术后伤 

口换药，便于处理 ；(6)便于对肢体血液循环情况 

的观察，预防压疮；(7)嵌入骨的螺钉具有较好的生 

物相容性，减少排斥反应的发生 J。 

3．3 临床上目前对于股骨骨折首选的方法是骨折 

复位后进行髓内钉固定，但是其操作复杂，尤其在患 

者身体受到严重创伤后很可能发生其他系统的衰 

竭，有时候可能会造成肺栓塞，而且在首次治疗时进 

行髓内钉固定可能会致患者出血量大、乳酸中毒，增 

加病死率。 如果早期给予石膏固定，二期切开复位 

比较复杂，使用外支架固定既可以及时给患者止血、 

固定骨折部位，又可减轻患者即时手术的损伤，而且 

外固定支架处理后可以进行肌肉、关节的活动，对于 

预防肌肉萎缩、关节僵硬和神经受损具有重要作用。 

3．4 本研究结果显示对股骨骨折的患者进行外固 

定支架控制损伤后，患者手术时间、切口长度、骨折 

愈合时间、乳酸持续时间和凝血恢复时间均明显短 

于对照组(P<0．01)，因此应用外固定支架控制损 

伤对于创伤性骨折患者效果好，值得临床推广。 
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[摘要] 目的 探讨臀先露及肩先露者剖宫产时取胎的方法，减少或避免新生儿股骨骨折和髋关节脱 

位的发生。方法 以顺胎体滑出方向用力行臀牵引方法取胎。结果 臀先露及肩先露剖宫产者436例中发 

生新生儿骨折者2例，发生率为0．46％。结论 行臀牵引取胎时避免暴力，顺胎体滑出方向用力可减少新生 

儿股骨骨折及髋关节脱位的发生。 

[关键词] 臀先露； 肩先露； 剖宫产； 臀牵引 
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Clinical experience of fetal extraction during caesarean section for breech presentation and shoulder presenta· 

tion HONG舶 ，TANGJia—hua，ZHANGGui-ping．Department ofGynaecology andObstetrics，the Second People s 

Hospital ofQinzhou City，Guangxi 535000，China 

[Abstract] Objective To study the method of fetal extraction during caesarean section for breach presenta- 

tion and shoulder presentation，reducing or avoiding femoral fracture and hip joint dislocation in neonates．Methods 

Fetuses were extracted via breech extraction along the fetus sliding direction witll strength．Results Among 436 cases 

of breach presentation and shoulder presentation，fracture occurred in 2 cases of neonates，with the rate of 0．46％ ． 

Conclusion During breech extraction，it is necessary to avoid~olenee and extract fetus along the fetus sliding di- 

rection with proper strength in order to reduce the occnlTence of femoral fracture and hip joint dislocation in neonates． 

[Key words] Breech presentation； Shoulder presentation； Caesarean section； Breech extraction 

臀先露是产前最常见且最容易诊断的一种异常 

胎位，占妊娠足月分娩总数的3％ ～4％；肩先露占 

妊娠足月分娩总数的 0．25％-1 J。臀先露及肩先露 

者孕足月时终止妊娠的方式往往采取剖宫产，在术 

中以臀牵引的方式娩出胎儿，然而，因各术者娩出胎 

儿的力度和方向不同，牵拉胎儿时可能会发生新生 

儿股骨骨折。臀先露及肩先露者剖官产中股骨骨折 

的发生率目前国内无统一数据，据国内滕银成 J、 

杨云 报道的臀位剖宫产中新生儿股骨骨折的发 

生率分别为0．72％及 0．66％。笔者总结2006-01～ 

2012—10臀先露及肩先露剖宫产者436例，其中发生 

新生儿骨折 2例，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 436例患者均为单胎妊娠，其中臀 

先露者411例，肩先露者25例，臀先露者中单臀先 

露者202例，完全臀先露者 154例，不完全臀先露者 

55例；孕周 35～41周，平均 37．86周；年龄 18～4l 

岁，平均 27．56岁；择期手术者 253例，急诊手术者 


