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　　股骨干骨折是儿童常见的下肢损伤，占儿童下肢
骨折的１０．６％，好发于低龄儿童，发病年龄峰值在５
岁，男女发病比例为２∶１。皮肤牵引治疗股骨干骨折
已有上百年的历史，是治疗儿童股骨干骨折最常用的

方法［１］。但是传统皮肤牵引使用普通胶布容易引起

皮肤过敏，甚至造成皮肤破溃，加重患儿痛苦，影响牵

引效果，延误骨折愈合，疗效不满意。２００６年１月至
２００９年１２月，笔者通过护理使采用改良式皮肤牵引
结合大腿夹板固定方法治疗的７４例股骨干骨折患儿
顺利完成牵引，效果满意，现报告如下。

１　临床资料
本组７４例，男４５例，女２９例；年龄２～５岁，中

位数３岁；病程５～３７ｄ，平均２３ｄ；均为股骨干骨折
患儿。左侧３８例，右侧３６例；股骨上段骨折１５例，
中段骨折４７例，下段骨折１２例；均为闭合性骨折。

２　方　法
２．１　牵引方法　制作牵引带：取２条１．５ｃｍ厚的海
绵，长度与健侧下肢一致，修剪为上宽下窄形，海绵外

侧粘贴一层宽胶布，以１块８ｃｍ×１２ｃｍ大小的木板
为托板，用普通胶布从海绵外侧将其粘贴在托板上，

制成“Ｕ”形牵引带，并在托板上钉上挂钩［图１（１）］。
固定、牵引患肢：骨折处用小夹板外固定，松紧度以扎

带可上下移动１ｃｍ为度，并用绷带轻轻缠绕２圈至
踝关节上方２ｃｍ处。将牵引带置于患肢两侧（海绵
内侧接触皮肤），再用弹力绷带缠绕患肢，使牵引带与

皮肤紧紧相贴，然后在患肢水平外展位进行牵引［图

１（２）］。牵引绳使用打蜡的行李绳，牵引重量１～２ｋｇ，
最重不超过３ｋｇ。牵引后第１天复查Ｘ线片，观察骨
折端复位情况；以后每周复查１次，骨折端位置不理
想或肿胀消退，可解开弹力绷带，调整后再重新缠绕；

牵引３周后改为大腿夹板固定结合单髋支具外固定。
２．２　护理方法　牵引前用肥皂水将患肢清洗干净，
擦干，如有油垢，用松节油擦洗，再以清水擦洗干净。

图１　儿童股骨干骨折改良式皮肤牵引

牵引时在臀部下面垫１个水垫，水垫上铺上１层薄毛
巾，每２ｈ更换１次水垫及毛巾，以防止局部皮肤长期
受压。对不能主动表达排便的患儿，白天臀部下垫１
个尿不湿，不包裹，定时把尿；夜间用尿不湿包裹。每

日清洗会阴及臀部２次，大便后及时清洗，并用爽身
粉外敷，以保持臀部清洁干燥，避免出现红臀及尿布

疹。牵引过程中，随时观察弹力绷带缠绕的松紧度及

牵引器状况。牵引绳要在滑轮内，上面避免压盖被

子，衣物等。牵引锤保持悬空，不能触地，也不能紧靠

床尾［２］。牵引后观察患肢血液循环、感觉及活动情

况，检查患儿足背动脉搏动情况，观察患儿足背皮肤

颜色、温度、足趾活动情况，若有异常及时处理［３］。护

理过程中细心观察患儿情况，通过对患儿的哭声进行

分析判断，有针对性地对患儿的情况进行处理。患儿

哭声音调高而短，表示有身体不适，患儿哭声音调低

而长，表示可能是环境改变造成的恐惧。

３　结　果
依据殷云樵等［４］制定的疗效评定标准评定疗效。

优：骨折愈合，解剖复位或接近解剖复位，功能及外形

完全恢复；良：骨折愈合，达到功能复位标准，功能及

外形基本恢复；差：骨折不愈合或畸形愈合，未达到功

能复位标准，外观有明显畸形，功能明显受影响，需进

一步治疗。本组优７０例，良４例。

４　体　会
传统的普通胶布皮肤牵引因胶布直接粘贴在患
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儿皮肤上，较长时间牵引后，患儿易出现皮肤过敏，加

之儿童皮肤薄嫩，轻则会出现水疱，重则会致皮肤破

损或大面积表皮撕脱。使用改良式皮肤牵引带，可提

高患儿牵引时的舒适度。当骨折端复位不理想时，胶

布牵引不能进行调整，不利于骨折愈合；而使用改良

式皮肤牵引结合大腿夹板固定，可以直接松开弹力绷

带，调节压垫及夹板固定的松紧度，再缠绕弹力绷带，

不会增加患儿的痛苦。牵引绳使用行李绳既无伸缩

力，又有滑动性。

儿童经常是在活动或玩耍中受伤，伤处皮肤上的

污垢较多，再加上受伤后对骨折端的处理是用纱布和

绷带包裹，１～２ｄ后患儿会因皮肤瘙痒而抓搔，造成
皮肤破损。因此在牵引前要及时清洁皮肤，保持皮肤

清洁、干燥。低龄儿童对二便的控制力及表述力较

差，受伤后自理能力更差，经常会出现尿床现象，夹

板、绷带会被尿液浸湿，使患儿皮肤瘙痒、患肢有异

味。在临床中做好二便的护理，可以减少更换夹板、

绷带的次数，减轻疼痛，缓解患儿的恐惧情绪，也可避

免因反复拆开固定物而影响骨折端的愈合。

传统的皮肤牵引，患儿由于皮肤瘙痒、破溃，经常

哭闹，不但影响疗效，还会影响医患关系。使用改良

式皮肤牵引，可有效避免这些问题。护理人员亲切、

和蔼的态度和细致、耐心的指导，可有效缓解患儿的

恐惧心理及家属的紧张情绪，治疗的依从性也随之提

高，有利于提高疗效，缩短住院时间，提高治疗的满

意度。
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５　体　会
ＰＶＰ具有增加椎体强度、防止椎体塌陷和镇痛作

用，据初步统计能使８０％～９０％的患者疼痛显著减轻
或消失［１］。科学规范的护理措施不仅可以帮助减轻

患者病痛，更有助于后期疾病恢复。本组患者老年人

居多，故护理上多从老年人的心理和生理特点出发，

主要护理体会有：①术前重视心理护理，消除患者紧
张情绪，使其积极配合治疗。②充足的术前准备有助
于手术顺利进行。③术后加强基础护理，积极进行饮
食调护，预防感染，防止并发症，并适时进行正确的功

能锻炼，对促进机体功能恢复和保持关节活动性有重

要作用。④鼓励患者术后早期活动，详细演示示范动

作，使患者学会功能锻炼的方法，并检查患者是否掌

握要领。另外，骨水泥的渗漏，不仅具有压迫性，更能

在聚合时产热，会导致脊髓、神经根永久性的损害［２］，

因此尤其要注意观察患者的呼吸运动及双下肢感觉

情况，如有异常，立即报告医生，及时处理，防止骨水

泥渗漏引发肺栓塞等严重并发症。
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参考文献不仅增加论文的学术性，而且表明论文的科学依据，也是对他人劳动成果的尊重。另外，凡无参考文献的文章，国

家进行论文统计时不予统计。因此，希望作者在撰写论文时，凡在文中引用他人数据或观点时，应使用参考文献。并希望作者

使用参考文献时参照我刊稿约，按参考文献的书写要求书写完整，且依论文中引用的先后顺序进行参考文献排序并在论文中作

相应标注。参考文献宜选用近１～２年内的权威性学术期刊文献。
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