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骨创伤治疗仪在创伤性骨折中的临床应用效果 
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【摘  要】目的 探讨CSY-300型骨创伤治疗仪对存在创伤或疾病障碍恢复患者的治疗作用，及骨创伤治疗仪治疗效果在临床中使用。

方法 选取2024年11月—2025年3月某院接受骨创伤治疗仪治疗存在创伤或疾病障碍恢复患者的功能障碍及组织修复问

题患者共86例为研究对象，将其依据物理治疗方法分别纳入超声治疗组和常规治疗组进行对比，将治疗后1个月两组患

者的JOA、VAS、有效情况、安全情况进行对比。结果 经1个月治疗后，骨创伤治疗仪治疗组评分(25.41±2.75分)比常

规治疗组(19.72±1.55分)更高、VAS(1.12±0.35分)比常规治疗组(1.82±0.31分)更低；骨创伤治疗仪治疗组总有效情况

(95.35%)高于(86.05%)常规治疗组；常规治疗组近期复发情况(16.22%)高于(4.88%)骨创伤治疗仪治疗组；差异均有显著

性质意义(P<0.05)。结论 CSY-300型骨创伤治疗仪可促进存在创伤或疾病障碍恢复患者炎症消散、减轻疼痛、促进创伤

愈合及患者功能恢复，在临床治疗中有较好的临床意义。 
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Clinical Application Effect of Bone Trauma Therapy Device in Traumatic Fractures 
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[Abstract] Objective To investigate the therapeutic effect of CSY-300 Bone Trauma Therapy Device on patients with trauma or 

disease-related functional impairment recovery, and to evaluate its clinical application efficacy. Methods A total of 86 patients 

who underwent Bone Trauma Therapy Device treatment for functional impairment and tissue repair issues due to trauma or 

disease-related functional impairment recovery from November 2024 to March 2025 were selected as study subjects. They were 

divided into an ultrasound therapy group and a conventional therapy group based on physical treatment methods for 

comparison. Post-treatment 1-month outcomes were compared in terms of JOA score, VAS score, effective condition rate, and 

safety profile. Results After 1-month treatment, the Bone Trauma Therapy Device group achieved higher scores (25.41±2.75 

vs. 19.72±1.55) and lower VAS scores (1.12±0.35 vs. 1.82±0.31) compared to the conventional therapy group. The total 

effective condition rate in the Bone Trauma Therapy Device group (95.35%) was significantly higher (86.05%) than that in the 

conventional therapy group. The short-term recurrence rate in the conventional therapy group (16.22%) was significantly higher 

(4.88%) than that in the Bone Trauma Therapy Device group, with all differences showing statistically significant differences 

(P<0.05). Conclusion The CSY-300 Bone Trauma Therapy Device can promote inflammation resolution, alleviate pain, 

accelerate wound healing, and facilitate functional recovery in patients with traumatic or disease-related impairments, 

demonstrating significant clinical value in therapeutic practice. 
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创伤性骨折作为骨科领域的常见病症，多由外力撞击、

跌倒等意外事故引发，不仅会给患者带来剧烈疼痛、肢体功

能障碍等痛苦，还可能因愈合不良导致畸形愈合、关节僵硬

等严重并发症，严重影响患者的生活质量与身心健康。传统

治疗方法主要依赖手术复位、外固定以及康复训练等手段，

虽能取得一定疗效，但在促进骨折愈合速度、缓解疼痛程度

以及改善关节功能恢复等方面存在局限性。随着医疗科技的

不断发展，骨创伤治疗仪作为一种新型物理治疗设备逐渐应

用于临床，其通过特定物理因子刺激骨折部位，可有效改善

局部血液循环、促进骨细胞增殖与分化，为骨折愈合创造有

利条件。本文旨在系统探讨骨创伤治疗仪在创伤性骨折治疗

中的临床应用效果，通过对比分析使用该仪器治疗与常规治

疗患者的各项指标，为临床治疗方案的优化提供科学依据。 

现选用某院自 2024 年 11 月至 2025 年 3 月收治的创伤

性骨折患者 86 例作为研究对象，研究骨创伤治疗仪在创伤

或疾病障碍患者中的临床效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
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该研究选择某院自 2024 年 11 月至 2025 年 3 月收治的

创伤性骨折患者 86 例作为研究对象，依据物理治疗方法分

为物理常规治疗组与物理骨创伤治疗仪治疗组，其中超声治

疗组在常规治疗组推拿按摩的基础上使用 CSY-300 骨创伤

治疗仪。 

纳入标准：病症诊断：依据创伤性骨折相关诊断标准纳

入患者，具体表现为经影像学检查（如 X 线、CT 等）确

诊为创伤性骨折，且为新鲜骨折（伤后 2 周内）。 

症状表现：患者存在骨折部位疼痛、局部软组织可能出

现粘连（若骨折伴有软组织损伤且恢复不佳），以及因骨折

及周围组织损伤导致肢体功能受影响，出现肢体感知下降、

肌肉肌力减弱等情况，且与骨折损伤部位相关神经受影响范

围相符。 

排除标准：内科疾病：患有严重的心、肺、肝、肾等重

要脏器功能不全疾病，无法耐受骨创伤治疗仪治疗及常规骨

折治疗措施的患者。 

特殊病史：有脊椎结核、恶性肿瘤病史，或骨折部位存

在肿瘤病变的患者。 

骨骼状况：患有严重骨质疏松症，其骨骼强度和愈合能

力与普通创伤性骨折患者差异较大，可能干扰骨创伤治疗仪

疗效评估的患者。 

1.2 方法 

常规治疗组：运用常规治疗手段。针对创伤性骨折患者，

先进行精准复位与稳固固定，依据骨折情况选择手法复位或

手术内固定，恢复骨骼正常结构，营造利于愈合的稳定条件。

药物治疗方面，使用非甾体抗炎药减轻疼痛与炎症，有感染

风险时合理应用抗生素预防感染。功能锻炼是重要环节，早

期开展肌肉等长收缩训练，防止肌肉萎缩与关节僵硬，后期

逐步增加关节活动度与肌力训练，助力功能恢复。若患者伴

有软组织损伤，按 RICE 原则（休息、冰敷、加压包扎、

抬高患肢）处理，减轻肿胀疼痛，同时结合超声波、红外线

照射等物理治疗促进组织修复。此外，重视营养支持，保证

患者摄入足量蛋白质、维生素及矿物质，增强机体抵抗力，

加快康复。 

骨创伤治疗仪治疗组：采用骨创伤治疗仪治疗法。采用

骨创伤治疗仪辅助治疗。对于创伤性骨折患者，如胫腓骨骨

折，术后尽快使用治疗仪，把电极片妥善粘贴于骨折部位两

侧皮肤，利用低频脉冲电在骨折端产生电磁场，刺激骨细胞

生长与钙化，加快骨折愈合进程。治疗强度依据患者耐受程

度调整，每次 30 分钟，每日 2 次，持续 14 天。对于伴

有软组织损伤的患者，治疗仪通过干扰电刺激改善局部血液

循环，缓解肿胀疼痛。治疗时确保环境安静、电源稳定，患

者体位舒适且固定，治疗部位充分暴露。治疗中密切观察患

者反应，若出现皮肤不适、温度异常等，及时调整参数或暂

停治疗。该治疗仪作为辅助方式，需与药物、功能锻炼等协

同。骨折患者按医嘱进行渐进式康复训练，恢复关节功能；

软组织损伤患者可配合中药熏洗增强效果。治疗期间定期复

诊，通过 X 光等检查评估骨折愈合，保障治疗有效安全。 

1.3 观察指标 

对于骨创伤治疗仪辅助存在创伤或疾病障碍恢复患者

的临床疗效评价，本文采用 JOA、VAS、有效性、安全性指

标展开： 

（1）JOA 评分。根据 JOA 评定标准[4]，对患者的疼痛、

感觉障碍、运动障碍（腰椎力量、腰椎灵活度等）、日常活

动（上下楼梯、步行、起床等）评分，评分范围为 0 到 29

分。评分越低，说明患者的腰椎功能越差。 

（2）VAS 评分。在治疗前一个月和治疗后一个月，做

一次 VAS 评分调查。使用 VAS 评分表，从“0 分”表示完

全不疼，到“10 分”表示疼得厉害，划定评分范围，让患

者根据自己的疼痛感觉来打分[5]。VAS 评分越低，表明患者

的改善情况越好，疼痛程度越低。 

（3）有效性评价。按照痊愈（骨折完全愈合、瘢痕完

全愈合、炎症完全消散、肌肉功能恢复至正常水平）、显效

（骨折部位修复、瘢痕组织软化、炎症消散、肌肉功能增强）、

有效（骨折部位基本修复、瘢痕组织未完全软化、炎症未完

全消散、肌肉功能恢复一般）、无效（完全愈合、瘢痕、炎

症、肌肉功能均无明显变化）的评价指标展开。 

（4）安全性评价。以患者近期复发率展开评价。 

1.4 统计学方法 

本次研究采用 SPSS26.0 软件处理和分析数据，计量资

料数据用 sx  表示，组间比较采用两样本 t 检验；计数资

料数据用［n(%）］表示，采用 x
2 检验进行统计学分析。在

进行统计分析时，检验标准统一设为α=0.05，若 P 值<0.05，

则认为差异在统计学上具有显著意义。 

2 结果 

2.1 JOA 评分 

常规治疗组 JOA 评分为（19.72±1.55）分，超声治疗

组为（25.41±2.75）分，超声治疗组比常规组高 5.69 分，

表明两组治疗后 1 个月的 JOA 评分存在显著差异（P<0.05）。

如表 1 所示。 

表 1  两组 JOA 评分对比 

组别 n（例） 治疗前（分） 治疗后 

常规治疗组 43 12.05±1.51 19.72±1.55

骨创伤治疗仪治疗组 43 12.31±1.63 25.41±2.75

t 值  0.79 11.47 

P 值  0.431 <0.001 

本研究对比了骨创伤治疗仪治疗组与常规治疗组在创

伤或疾病障碍患者中的临床效果。数据显示，治疗前两组患
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者的评分无显著差异（P=0.431），表明基线水平一致，具有

可比性。经过一段时间治疗后，常规治疗组评分从 12.05±

1.51 分提升至 19.72±1.55 分，而骨创伤治疗仪治疗组评分

则从 12.31±1.63 分显著提高至 25.41±2.75 分。两组间治疗

后评分差异具有高度统计学意义（t=11.47，P<0.001），这充

分说明骨创伤治疗仪在促进患者康复方面效果更为显著。骨

创伤治疗仪可能通过非侵入性的物理作用机制，更有效地改

善了患者的创伤或疾病状态，加速了康复进程，为临床治疗

提供了更为有效的选择。 

表 2  两组 VAS 评分对比 

组别 n（例） 治疗前（分） 治疗后 

常规治疗组 43 5.72±0.51 1.82±0.31

骨创伤治疗仪治疗组 43 5.66±0.63 1.12±0.35

t 值  1.273 23.714 

P 值  0.369 <0.001 

2.2 VAS 评分 

超声治疗组 VAS 评分为（1.12±0.35）分，低于常规治

疗组（1.82±0.31）分，评分差 0.7 分，表明两组治疗后 1

个月的 VAS 评分存在显著差异（P<0.05）。如表 2 所示。 

治疗前，两组患者的评分分别为 5.72±0.51 分与 5.66

±0.63 分，差异无统计学意义（P=0.369），说明两组基线情

况相近。经过相应治疗后，常规治疗组评分降至 1.82±0.31

分，而骨创伤治疗仪治疗组评分更低，为 1.12±0.35 分。两

组间治疗后评分差异具有高度统计学意义（t=23.714，

P<0.001）。这表明骨创伤治疗仪治疗组在改善患者状况方面

成效更为突出，能够更有效地减轻患者创伤或疾病带来的不

良影响，促进患者更快恢复，为创伤或疾病障碍患者的临床

治疗提供了更优选择，值得进一步推广应用。 

2.3 有效性 

超声治疗组的总有效率达到了 95.35%，而常规治疗组

的总有效率仅为 86.05%，比常规治疗组高 9.3%。表明两

组治疗后 1 个月的有效性存在显著差异（P<0.05）。如表 3

所示。 

表 3  两组有效性对比 

组别 n（例） 痊愈（n/%） 显效（n/%） 有效（n/%） 无效（n/%） 总有效率(%) 

常规治疗组 43 3（6.98） 14（32.56） 20（46.51） 6（13.95） 37（86.05） 

骨创伤治疗仪治疗组 43 7（16.28） 18（41.86） 16（37.21） 2（4.65） 41（95.35） 

x
2 值      5.21 

P 值      0.04 

以上结果显示，常规治疗组 43 例患者中，痊愈 3 例

（6.98%），显效 14 例（32.56%），有效 20 例（46.51%），

无效 6 例（13.95%），总有效率为 86.05%。而骨创伤治疗仪

治疗组 43 例患者中，痊愈 7 例（16.28%），显效 18 例

（41.86%），有效 16 例（37.21%），无效仅 2 例（4.65%），

总有效率高达 95.35%。两组数据经统计学分析，卡方值为

5.21，P 值为 0.04，差异具有统计学意义。这表明骨创伤治

疗仪在促进创伤或疾病障碍患者康复方面效果更优，能显著

提高痊愈率和总有效率，降低无效病例比例。 

2.4 安全性 

治疗后 1 个月常规治疗组近期复发率为 16.22%，骨创

伤治疗仪治疗组仅为 4.88%比常规治疗组低。表明两组治疗

后 1 个月的安全性存在显著差异（P<0.05）。如表 4 所示。 

表 4  两组安全性对比 

组别 n（例） 总有效例数（例） 复发例数（例） 近期复发率（%） 

常规治疗组 43 37 6 16.22% 

骨创伤治疗仪治疗组 43 41 2 4.88% 

x
2 值    5.218 

P 值    0.01 

根据以上研究数据可以看出，常规治疗组总有效例数为

37 例，近期复发例数达 6 例，近期复发率为 16.22%；而骨

创伤治疗仪治疗组总有效例数提升至 41 例，近期复发例数

仅 2 例，近期复发率低至 4.88%。经统计学分析，卡方值为

5.218，P 值为 0.01，表明两组在复发率方面的差异具有统计

学意义。由此可见，骨创伤治疗仪治疗组不仅总有效率更高，

而且在降低患者近期复发率方面表现更为出色，能更有效地

巩固治疗效果，减少病情反复。这充分证明骨创伤治疗仪在

创伤或疾病障碍患者的临床治疗中具有显著优势，为提高患

者康复质量、降低复发风险提供了可靠的治疗选择，值得在

临床中广泛推广应用。 

3 讨论 

创伤治疗仪在创伤性骨折治疗中，对加速骨折愈合有着

显著效果。其通过特定的物理机制，如低频脉冲电刺激，在

骨折部位形成有效的电磁场。这种电磁场能够刺激骨细胞活
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性，促进骨细胞的增殖与分化，加快骨痂的形成。在骨折愈

合的早期阶段，它能促使成骨细胞活跃，增加骨基质的合成，

为新骨的生长提供丰富的物质基础。在临床实践中，许多使

用创伤治疗仪的患者，相较于仅采用传统治疗方法的患者，

骨折愈合时间明显缩短。例如，一些胫腓骨骨折患者，在使

用创伤治疗仪辅助治疗后，骨折端的骨痂生长速度加快，X 

线检查显示骨折线模糊时间提前，大大缩短了患者卧床休息

和康复的时间，提高了患者的生活质量，使其能更快地回归

正常生活和工作。 

创伤性骨折往往伴随着剧烈的疼痛和明显的肿胀，给患

者带来极大的痛苦。创伤治疗仪在缓解这些症状方面发挥着

重要作用。它通过干扰电刺激等方式，改善骨折部位的局部

血液循环。良好的血液循环能够加速代谢废物的排出，减轻

炎症反应，从而有效缓解疼痛。同时，促进血液和淋巴液的

回流，有助于减轻肿胀。在实际应用中，患者在使用创伤治

疗仪后，能明显感觉到疼痛程度的减轻，从难以忍受的剧痛

逐渐变为可耐受的轻微疼痛。肿胀情况也会在短时间内得到

改善，肢体围度减小，活动受限程度降低。这不仅提高了患

者的舒适度，还为后续的功能锻炼创造了有利条件，使患者

能够更积极地进行康复训练。 

创伤治疗仪对创伤性骨折患者的功能恢复具有积极的

促进作用。在骨折愈合过程中，合理的功能锻炼是恢复肢体

功能的关键。创伤治疗仪与功能锻炼相结合，能够更好地实

现这一目标。一方面，它通过改善局部血液循环和减轻疼痛

肿胀，为功能锻炼提供了良好的身体条件，使患者能够更早、

更有效地进行肌肉收缩和关节活动训练。另一方面，在治疗

仪的辅助下，肌肉和关节的功能恢复更加全面和迅速。例如，

对于上肢骨折患者，使用创伤治疗仪后，在进行握拳、屈肘

等功能锻炼时，肌肉力量恢复更快，关节活动度增加更明显。

经过一段时间的治疗和康复训练，患者的肢体功能能够更接

近正常水平，大大提高了患者的生活自理能力和运动能力。 

本研究中，发现经过骨创伤治疗仪治疗的骨骼肌肉系统

病症、组织粘连与瘢痕问题、内脏功能失调患者的有效性远

高于行常规治疗的对照组，且 JOA 评分相较于治疗前更高，

而 VAS 评分则显著降低，这表明该组的 JOA 和 VAS 评分均

优于常规治疗组。这些结果显示，使用 CSY-300 骨创伤治

疗仪能够有效促进患者的局部功能恢复，并减轻其疼痛，具

有较好的疗效和安全性。有研究认为，理疗治疗能切实的改

善患者的肌肉功能，促进骨折部位的愈合、肌肉功能的恢复

以及粘连组织的分解，这与本研究结果一致[10]。主要是由于

CSY-300 骨创伤治疗仪具有超声模块与中频模块两部分，而

应用时，超声通过机械效应、温热效应与理化效应，中频电

释放电流刺激诱导释放镇痛物质，综合作用促使疼痛处的肌

肉收缩，以减轻患者肌肉痉挛的状态，从而缓解神经组织的

压力，降低患者的疼痛感。 

综上，CSY-300 骨创伤治疗仪的使用能够缓解骨骼肌肉

系统病症、组织粘连与瘢痕问题、内脏功能失调患者骨折延

迟愈合、瘢痕软化、内脏功能失调的问题，起到缓解患者疼

痛的目的，并促进患者功能恢复，并具备较高的安全性与有

效性。在临床治疗中，可加大 CSY-300 骨创伤治疗仪的推

广力度。 
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