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摘　要　目的：总结带锁髓内钉内固定治疗股骨干骨折围手术期的护理经验。方法：对采用带锁髓内钉内固定治疗并实施全面围

手术期护理的３６例患者进行回顾性分析。结果：３６例患者经治疗和６个月随诊，骨折均愈合，肌力均恢复良好，关节活动度达到

或接近正常范围，无术后特殊并发症发生。结论：手术顺利完成的前提条件是术前充分的准备，手术成功的保障是术后精心护理，

术后功能康复的关键是功能锻炼。

关键词　股骨干骨折　带锁髓内钉内固定　围手术期护理

　　股骨干骨折是常见骨折之一，多由于猛烈的外力
引起，多见于男性青壮年强体力劳动者，可由于在劳

动中从高处坠下间接暴力，也可由于车祸、跌伤、重物

的打击等直接暴力所造成。骨折的同时可伴有严重

的软组织损伤，大量出血，引起休克等生命危险。由

于股骨干的血液供给比较充分，所以骨折易愈合。但

如果处理不当，可造成畸形愈合，留下残疾。带锁髓

内钉作为内固定物治疗股骨干骨折是比较理想的，其

优点是：能保持良好的解剖或近解剖复位，功能锻炼

可以早期进行，固定牢靠。２００７年１月至２０１２年１２

月，我们采用带锁髓内钉治疗股骨干骨折３６例，配合
精心细致的术前、术后护理，疗效显著，现将护理经验

总结如下。

１　临床资料
本组３６例，男２８例，女８例。年龄２１～６３岁，

中位数３６．５岁。跌倒致伤２例，车祸伤２９例，高处
坠伤５例；螺旋形骨折６例，横断骨折１６例，粉碎性

骨折１４例。均采用带锁髓内钉内固定治疗，经６个
月以上随诊，骨折均接近或达到解剖复位，肌力均恢

复良好，关节活动度达到或接近正常范围，无脂肪栓

塞、骨筋膜室综合征、下肢深静脉血栓等发生。

２　方　法
２．１　情志护理　骨折多为突发性，健康人突然成为
卧床不起的患者，角色的突变，使其心理压力过大，易

导致焦虑、痛苦、悲观等情绪变化。医护人员应态度

和蔼，语言亲切，介绍详细，消除患者的陌生感，增进

医患信任感。同时重点介绍同类患者成功治愈案例，

强调施行带锁髓内钉内固定术具有创伤小，固定可

靠，可有效地防止骨折旋转，短缩及成角畸形的发生，

患者能够早期下床，进行功能锻炼等优点［１］。消除患

者的顾虑，以利配合治疗。术后病情稳定后，患者易

出现忧郁反应，表现为睡眠不佳，不思饮食，少言寡

语。事实证明，不良情绪能够影响伤口及骨折的愈

合。因此，做好病人的心理疏导工作，调整病人心态，

争取其以乐观积极的态度配合治疗。

２．２　术前护理

２．２．１　严密观察病情　股骨干骨折失血量可达８００

～１０００ｍＬ，加上合并伤和疼痛，大多伴有不同程度

的休克。因此，应密切观察患者的生命体征，局部肢

体肿胀、血运、活动、皮感，尿量等情况，做好详细记

录，以调整输血、输液量及速度。对严重创伤休克患

者及时补充血容量，同时保持呼吸道通畅、吸氧、保暖

等护理。剧痛者，必要时给予止痛剂。

２．２．２　术前准备　大腿肌肉力量大，肌肉丰富，常导

致断端的移位，为了达到术前所要求的复位，一般通

过持续骨牵引对抗肌肉组织的力量。牵引者按牵引

常规护理，注意牵引绳的方向，牵引的重量，骨牵引每

天２次用７５％酒精消毒针眼，以达到防止感染的目

的。吸烟者戒烟，做好青霉素针、利多卡因针等皮肤

试验；完善各项检查；术前１ｄ备皮，备皮时防止损伤

皮肤；备血４００～８００ｍＬ；术前给予预防感染；术前常

规禁水、禁食；练习深呼吸，吐痰，床上排两便，指导患

者术后功能锻炼方法，避免推拉患者发生褥疮。

２．３　术后护理

２．３．１　一般护理　根据麻醉方式采取相应的麻醉后

护理，心电监护，术后６ｈ密切监护生命体征、敷料渗
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出、引流量等病情变化。术后适当应用镇痛泵，向患

者解释疼痛的原因，鼓励安慰患者。经常检查敷料、

引流管情况，防止牵拉、阻塞、扭曲，注意观察引流液

的量及性质，如果引流液为鲜红色，且 ２４ｈ内超过
４００ｍＬ，提示有活动性出血的可能，应及时报告医生
处理。肢体呈外展中立位，术后丁字型固定，术后１
周抬高患肢高于心脏１０ｃｍ，以利肢体静脉回流退肿。
注意肢端血运、活动、皮感情况，观察两便情况。

２．４　并发症的预防
２．４．１　预防主钉或锁钉折断　严重粉碎性骨折，手
术施以静力性固定，术后不宜过早负重，以免引起主

钉或锁钉折断造成内固定失败。因此，事先向患者及

家属讲明其重要性，操作时动作轻柔，避免患肢单独

负重及过度旋转。如出现局部疼痛、肿胀、出现假关

节活动，应立即报告医师给予相应处理［２］。

２．４．２　预防下肢深静脉血栓　患者均需卧床，术后
制动，下肢血流缓慢，创伤后损伤血量，均易引起下肢

深静脉血栓。故需抬高患肢，加强踝关节活动和小腿

肌肉收缩，促进血液循环。术后患者血液呈高凝状

态，一般用低分子右旋糖酐和小剂量肝素预防。注意

观察患肢有无肿胀，重视患者主诉有无疼痛［３］。

２．４．３　警惕脂肪栓塞发生　股骨干骨折髓腔开放，
局部往往形成较大血肿，搬运过程中未能有效制动，

周围静脉破裂，髓内脂肪栓子极易进入破裂静脉形成

脂肪栓塞。因此，在搬运时做好患肢有效固定，用正

确方法搬运，如发现患者胸闷、气急、皮下瘀点、呼吸

困难等症状，应及时报告医生紧急处理。

２．４．４　观察骨筋膜室综合征　密切观察患肢皮肤色
泽、皮感、皮温、搏动、疼痛情况，若发现患肢麻木、紫

绀，抬高患肢后剧烈疼痛，提示骨筋膜室综合征的发

生，因立即报告医生处理。

２．５　功能锻炼　指导功能锻炼是治疗骨折的重要环
节，没有正确的积极的功能训练，即使手术成功，亦易

发生并发症。术前行骨牵引及术后病人应及时作肌

肉的静态锻炼，用力收缩股四头肌，骨折端以外部位，

主要以捏拿手法进行按摩。麻醉作用完全消失后，患

者即可开始踝关节，足趾的屈伸训练，随着切口疼痛

的减轻，可行等长或等张收缩训练和抬臀动作，体位

也可改为半卧位或坐位。术后４～５ｄ，可在床上进行
膝关节、髋关节主动屈伸训练，动作要温柔，不可用力

过快、过猛，幅度要从小到大。在软组织愈合、肿胀消

退后，可下床扶拐站立，但不能完全负重，活动要以无

疼痛不疲劳为度。在功能训练过程中，要避免摔倒，

注意防护，不可过度扭转，用力下蹲，以免导致固定物

的松动、断裂，折弯等［４］。３个月后摄 Ｘ线片复查。
骨折骨性愈合，可酌情使用单拐而后弃拐行走。

２．６　饮食调理　创伤后患者食欲下降，营养供给不
足，常可影响骨折愈合。所以要加强饮食调摄。术后

初期及卧床期间饮食以理气通便、消肿止痛为主，宜

进清淡、温热、富含纤维等易消化、高维生素类饮食，

忌食辛辣、油腻、冷腥之品。骨折中期，应以“和”为

主，即调和营血，接骨续筋作用的食物，同时补充大量

维生素及钙质。久病中虚，虚则补之，需给予补益肝

肾，强筋壮骨之品［５］。

２．７　出院指导　由于各种原因，大多数病人拆线后
即强烈要求出院。患肢功能恢复的关键是有效的功

能锻炼，因此，在坚持用药的同时，还有下一轮的锻炼

计划：骨折愈合前每４～６周门诊复查后，根据骨折愈
合情况将锁钉去除，取钉后１．５个月内避免过度负重
及剧烈运动，以免髓内针断裂，如有不适及时与医生

联系。骨折线模糊了，再独立行走。

３　小　结
本病多是由于外伤引起，预防措施无特殊。本组

３６例实施上述护理措施，经过３个月至１年的随访，均
肌力恢复良好，关节活动度达到或接近正常范围，无脂

肪栓塞、骨筋膜室综合征、下肢深静脉血栓等并发症发

生。带锁髓内钉内固定能保持良好的解剖或近解剖复

位，功能锻炼可以早期进行，固定牢靠。手术顺利完成

的前提条件是术前充分的准备，手术成功的保障是术

后精心护理，术后功能康复的关键是功能锻炼。在术后

护理中，早期功能训练是重要环节，要特别引起注意。
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