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摘要：目的：探讨骨折固定装置解除后如何有效预防再骨折。方法：将 100例胸

腰椎骨折、四肢骨折内固定装置取出术后，夹板、石膏外固定装置解除后患者随

机分为观察组与对照组各 50 例，观察组选用医从性较高患者且生活中严格按照

医生要求康复，对照组选择医从性较差且康复过程完全由患者自己决定，比较两

组患者固定装置解除后再骨折的情况。结果示：两组患者相比较 1 月内、3 月内、

6 月内、1年内观察组患者再骨折发生率明显低于对照组。结论：骨折固定装置

解除后患者依从性较好、配合医生做正确且合理的康复、按时间要求完成相关功

能锻炼 能明显降低再骨折的风险，提高患处疼痛，提高患者生活质量，减少老

年患者死亡率。
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死亡率

骨折就是指骨头或骨头的结构完全或部分断裂。多见于儿童及老年人，中青

年也时有发生。病人常为一个部位骨折，少数为多发性骨折，经及时恰当处理，

多数病人能恢复原来的功能，少数病人可留有不同程度的后遗症，骨折发生后，

必须进行治疗。症状：骨折一般表现为疼痛、压痛、局部肿胀、瘀斑，患者严重

损伤时有发热、休克等骨折常见的并发症。典型症状：全身表现：1、休克骨折

所致的出血是主要原因，特别是骨盆骨折、股骨骨折和多发性骨折，其出血量大

者可达 2000ml 以上。严重的开放性骨折或并发重要内脏器官损伤时亦可导致休

克甚至死亡。2、发热：骨折后一般体温正常，出血量较大的骨折，如股骨骨折、

骨盆骨折，血肿吸收时可出现低热，但一般不超过 38℃。开放性骨折出现高热

时，应考虑感染的可能。局部表现：1、疼痛：骨折局部出现剧烈疼痛，特别是

移动病肢时加剧，伴明显压痛。局部肿胀或疼痛使病肢活动受限，若为完全性骨

折，可使受伤肢体活动功能完全丧失。2、肿胀及局部瘀斑：骨折时，骨髓、骨

膜以及周围组织血管破裂出血，在骨折处形成血肿，以及软组织损伤所致水肿，

致病肢严重肿胀。甚至出现张力性水疱和皮下瘀斑，由于血红蛋白的分解，可呈



紫色、青色或黄色。骨折的特有体征：1、畸形，骨折端移位可使病肢外形发生

改变，主要表现为缩短，成角或旋转畸形。2、异常活动，正常情况下肢体不能

活动的部位，骨折后出现异常活动。3、骨擦音或骨擦感，骨折后，两骨折端相

互摩擦时，可产生骨擦音或骨擦感。一般治疗：复位：复位是将移位的骨折端恢

复正常或近乎正常的解剖关系，重建骨的支架作用。它是治疗骨折的首要步骤，

也是骨折固定和康复治疗的基础，早期正确的复位是骨折愈合过程顺利进行的必

要条件。固定：将骨折维持在复位后的位置，使其在良好对位情况下达到牢固愈

合，是骨折愈合的关键（固定方法包括内固定、外固定、夹板、石膏、支具等）。

康复治疗：在不影响固定的情况下，尽快恢复患肢肌肉、肌腱、韧带、关节囊等

软组织的舒缩活动。早期合理的功能锻炼和康复治疗，可促进患肢血液循环，消

除肿胀。减少肌萎缩、保持肌肉力量，防止骨质疏松、关节僵硬和促进骨折愈合，

是恢复患肢功能的重要保证。

骨折固定装置解除后如再骨折可导致患者身心健康造成巨大影响，生活质量明

显降低，对老年人死亡率明显升高，因此研究和探讨有效的预防和治疗方法作

用重要，目前对我院住院及门诊治疗的 100 例骨折固定装置解除患者进行探讨

研究分析，现结果报告如下：

1、资料与方法：

1.1一般资料：我院自 2022年 01 月-2024年 03 月门诊及收治 100例解除骨

折装置骨折的患者，男 55例，女 45例，年龄 40-90 岁，平均（ 65 ）岁；观察

时间为 1-365天（主要采取院外随访、院外指导用药、功能锻炼、康复、复查等）；

1-30天再骨折 5 例，30-90 天再骨折 3例，90-180天再骨折 2 例，1年再骨折 0

例。将其随机分为观察组与对照组各 50例，两组患者年龄、性别、病史、症状、

体征等比较无统计学意义（P 大于 0.05），可进行比较，再次严重外伤及老年患

者其他椎体骨折不在本次统计之内。

表 1 两组患者术后活动受限情况及腰背部疼痛症状变化

组别 例数 1-30 天 30-90 天 90-180 天 1 年后



观察组 50 1 0 0 0

对照组 50 4 2 1 0

1.2纳入标准：

符合《临床骨折愈合标准及骨性愈合标准》：骨折周围无压痛及叩击痛、无

纵向叩击痛、活动正常或接近正常，骨折线模糊，骨髓腔开放；活动时局部无疼

痛，患肢骨密度正常或基本正常，无再骨折风险。

1.3方法：

a、内固定取出术中必要时植骨是减少术后再骨折的重要保证，外固定解除后

适当悬吊患肢是减少再骨折的关键步骤。b、内固定取出术防止感染是减少再

骨折的必要条件。c、解除固定装置 15日内避免患肢负重、在无负重情况下规

律行功能锻炼；规律服用活血化瘀、接骨续筋、补益肝肾药物以消肿止痛、接

骨续筋、补益肝肾、强壮筋骨；必要时可行中医特色治疗如中药热奄包、中药

熏洗、中药塌渍、中药封包以温经通络止痛；中老年人服用钙剂及骨化醇以调

节钙磷代谢、促进骨质生长及骨塑形；中老年人服用降钙素类及磷酸钠类药物

以减少骨吸收。d、解除骨折装置 30日内复查片子查看骨质情况，避免过度劳

累、可行简单劳作、工作及学习，适当服用补益肝肾、强壮筋骨药物；中老年

人服用钙剂及骨化醇以调节钙磷代谢、促进骨质生长及骨塑形，服用降钙素类

及磷酸钠类药物以减少骨吸收。e、解除固定装置 90 日内避免剧烈运动及过重

劳作，减少外出次数、避免患处再次外伤，可行日常家务、工作和学习；中老

年患者适当服用补益肝肾、强壮筋骨药物；中老年人服用钙剂及骨化醇以调节

钙磷代谢、促进骨质生长及骨塑形，服用降钙素类及磷酸钠类药物以减少骨吸



收。180日内中老年患者如有患处疼痛可复查片子查看骨质情况，可以恢复正

常生活、工作、学习；中老年人服用钙剂及骨化醇以调节钙磷代谢、促进骨质

生长及骨塑形，服用降钙素类及磷酸钠类药物以减少骨吸收。1 年内可恢复正

常生活、工作、学习、中老年人如有骨质疏松患者可行系统抗骨质疏松治疗，

避免再次外伤。

1.4效果判定：

参考《骨折愈合标准及骨性愈合标准》对患者治疗效果进行判定。优：骨折

愈合良好、功能恢复正常、无明显后遗症；中：骨折愈合较慢、骨折局部疼痛、

活动稍受限、影响日常生活；差：骨折愈合较差、局部骨吸收、骨硬化、骨折局

部疼痛明显、活动受限、肌肉萎缩、关节僵硬、患肢功能散失。

2、结果

2.1两组患者随访、指导、干预、治疗结束再骨折变化情况

2.2临床疗效

观察组患者经随访、干预、指导、治疗后 30日内再骨折 1 例（2%），90

日内再骨折 0例（0%），180 日内 0例（0%），1 年内 0 例（0%），总有效率

为 98.%；对照组患者未配合医生院外指导、康复、治疗，30日内再骨折 4 例（8%），

90日内再骨折 2 例（4%），180日内 1 例（2%），1 年内 0例（0%），总有效

率为 86.%；两组比较有统计学意义（P<0.05）。


