
文章编号:2095 - 1116(2014)06 - 0638 - 02 ·护理医学·

收稿日期:2014 - 08 - 29
作者简介:李左兰,主管护师,研究方向:骨科护理,E鄄mail:1263388507@
qq. com.

外固定器治疗四肢骨折的临床护理
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摘摇 要:摇 目的摇 观察外固定器治疗四肢骨折的临床护理措施和效果。 摇 方法摇 回顾近 3 年来本科室应用外

固定器治疗四肢骨折的 22 例患者的临床资料,观察分析护理方法以及在治疗中起到的效果,以 Barthel 指数评分评

估患者干预前后的综合活动能力。 摇 结果摇 患者骨折愈合时间 10. 4 依 1. 3 个月,无一例术后感染、再骨折现象,患
者均活动正常,Barthel 指数评分由干预前的 41. 6 依 5. 7 分提高为干预后的 83. 3 依 6. 5 分,干预前后差异具有显著性

( t = 22. 6241,P < 0. 01)。 摇 结论摇 良好的护理可保障外固定器治疗四肢骨折的临床效果,促进患者恢复。
关键词:摇 外固定器;摇 四肢骨折;摇 护理

中图分类号:R473郾 6摇 摇 摇 文献标识码:B

摇 摇 骨折外固定器(External fixator of fracture)是在

骨折线两端经皮穿入固定针,再使用连杆和钢针固

定卡将暴露在皮外的针端连接从而对骨折进行固定

的一种骨科治疗装置。 它利用了力学原理,由钢针

形变产生的作用力作用于骨折断面,对骨折起稳定

作用[1鄄2],促使骨折端产生轴向力,稳定可靠,并且

避免了内固定所产生的应力干扰,不会破坏局部血

液循环,有利于骨折愈合,尤其是对于开放性骨折的

治疗,可有效解决伤口处理和骨折端固定之间的矛

盾。 近年来骨折外固定器在骨科临床的应用日趋广

泛[3鄄4]。 本文探讨了外固定器治疗四肢骨折的临床

护理措施和效果,报告如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 本组 22 例患者中男性 15 例,女性 7 例;患者年

龄 13 ~ 47 岁,平均 28. 5 依 7. 3 岁;其中闭合性骨折 5
例,开放性骨折 17 例;新鲜骨折 20 例,陈旧性骨折

再次手术 2 例;骨折部位:胫腓骨 14 例,肱骨 5 例,
尺桡骨 3 例;骨折类型:粉碎性 13 例,横断性 7 例,
螺旋性 2 例。 本组患者平均住院时间 18. 2 依 3郾 4
天;拔钉时间距术后平均 178. 5 依 22郾 1 天。

1. 2摇 护理方法

1. 2. 1摇 术前护理摇 由于大部分骨折患者对于外固

定器的作用和结构比较陌生,因此对其治疗效果并

不完全信任。 护士主动向患者讲解外固定器的构

造、作用原理和优点,使患者了解外固定器对于促进

恢复、加快骨折愈合、减少并发症等方面的积极作

用,向患者及患者家属介绍一些手术成功的病例,增
强其对于战胜疾病的信心。 积极主动与患者进行沟

通交流,态度和蔼,消除患者焦虑不安等等负面心

理,以积极乐观的态度配合治疗。 指导患者进行床

上大小便,正确的咳嗽咳痰,戒除烟酒、浓茶、咖啡和

刺激性饮食,均衡膳食营养。 常规术前准备工作,完
善各项辅助检查,根据患者年龄、受伤位置等选择适

当的外固定器,灭菌后备用。
1. 2. 2摇 术后护理摇 术后抬高患肢 15 ~ 30毅,摆放患

肢于舒适位置,并避免固定针端损伤皮肤。 密切观

察患部渗血、肢体皮肤等情况。 保持外固定器针孔

处的敷料清洁,至少每天换药 1 次保持敷料的干燥,
若患处渗血过多,更应及时更换敷料。 病室内保持

通风良好,空气新鲜,定期进行室内空气和地面的消

毒。 一般术后 2 周拆线,去掉敷料后针孔暴露,可用

医用 酒 精 消 毒 针 孔 和 周 围 部 位 的 皮 肤 ( 3 ~
4 次 /天)。 若局部皮肤有红、肿、热、痛,分泌物增多

甚至脓性分泌物,说明发生了感染,需要加强换药并

增加局部抗生素的使用,可配合以全身用药。 密切

注意外固定器周围的皮肤触觉、患肢运动和感觉、动
脉搏动、末稍神经感觉和四肢的活动状况,防止出现

神经损伤。 注意检查外固定器的牢固程度,以保持
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固定的有效性。 密切观察骨折部位是否出现畸形、
渗血渗液、异常活动等,如有异常情况需及时向医生

报告,给予恰当的处理。 积极进行科普宣教,讲解早

期进行功能锻炼的益处,对于防止关节粘连、肌肉萎

缩、深静脉血栓以及缩短骨折愈合时间都很有帮助。
对于一般的骨折患者,术后 2 天起即可进行被动运

动训练[5],如肢体局部的按摩、患肢抬高、被动屈伸

训练等,指导患者进行患处邻近关节屈伸锻炼、肌肉

等张收缩等;术后 5 天左右可行主动锻炼,如屈伸肢

体关节,从最开始的 10 ~ 15 次 / h 逐渐增至 40 次 / h
左右,每天可进行 3 次,以能够耐受伤口疼痛为限。
下肢骨折患者 1 个月后若影像学检查表明骨痂正常

生长,固定可靠,可开始进行带外固定器扶拐行走训

练,2 ~ 3 个月后若拍 X 线片表明已达临床愈合,即
可将外固定器拆除,进行正常的负重和下蹲训练能

够促进骨痂愈合。 出院前医生和护士向患者及其家

属说明康复训练的重要性,列出训练的时间表并定

时随访促进实行。 若患者中途病情反复,或发生并

发症,需要及时复诊检查并进行相应处理。
1. 3摇 患者综合活动能力评估

以 Barthel 指数评分[6鄄7]评估患者在干预前和干

预后 3 个月的综合活动能力:正常人总分为 100 分,
> 60 分以上为生活基本自理;60 ~ 40 分为部分生活

需要帮助;40 ~ 20 分为明显生活依赖; < 20 分为生

活完全依赖。
1. 4摇 统计学方法

采用 SPSS17. 0 软件进行研究数据的统计学分

析,对干预前后患者的综合活动能力评分值以 x 依 s
表示,采用 t 检验,P < 0. 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

患者骨折愈合时间 10. 4 依 1. 3 个月,无一例术

后感染、再骨折现象,患者均活动正常,Barthel 指数

评分由干预前的 41. 6 依 5. 7 分提高为干预后的

83郾 3 依 6. 5 分,干预前后比较,差异具有显著性( t =
22. 6241,P < 0. 01)。

3摇 讨摇 摇 论

骨科外固定器是一种微创的治疗工具,操作比

较简便,稳定可靠,功能全面,可调可控,因此对于四

肢骨折,尤其是粉碎性骨折的效果得到临床的广泛

认可[8鄄10],最近的临床应用较为广泛。 这种治疗方

式对患者的损伤小,术中出血量少,骨折愈合外固定

装置的拆除也比较容易,患者无论是心理还是经济

上承受的压力都比较轻。 不过外固定器也有一定的

弊端,比如针端外露于体表,给患者日常生活带来一

定的不便,并且还有可能引发针孔感染、患肢的神经

损伤等并发症,这就要求在护理方面加强病情监护,
及时正确地处理伤口,加强心理护理,指导患肢早期

康复训练,给予正确的出院指导,方能保障治疗效

果,缩短患者恢复时间和卧床时间,促进运动功能的

恢复,减少并发症的发生,从而能够尽早康复。
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