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摘　要　目的：探讨组合式外固定支架联合负压封闭引流术治疗胫腓骨远端开放性骨折的护理。方法：对收治的２１例胫腓骨远

端开放性骨折伴软组织损伤患者实行组合式外固定支架联合负压封闭引流术，并给予精心护理。结果：２１例患者均获得骨性愈

合，无骨髓炎及软组织感染发生，患肢功能良好。结论：组合式外固定支架加负压封闭引流术治疗胫腓骨远端开放性骨折，重视心

理护理、疼痛护理，做好负压封闭引流术护理、组合支架外固定护理及早期功能锻炼和出院指导，有助于加快患者康复进程。
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　　外固定支架在骨折创伤领域应用广泛，可应用于
关节周围损伤伴有软组织严重损伤的复杂骨折，尤其

是胫骨近端和远端骨折患者［１］。组合式外固定支架

具有创伤小，穿针自由，３Ｄ固定及固定确切的优点，

可明显降低切口感染、皮肤坏死、延迟愈合等并发症

的发生。２０１０年１月至２０１１年１２月，本院骨科对２１
例胫腓骨远端开放性骨折伴软组织损伤患者实施组

合式外固定支架联合负压封闭引流术（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇ
ｄｒａｉｎ－ａｇｅ，ＶＳＤ），术后予以精心护理，疗效满意，现

将护理报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　本组２１例，男１３例，女８例；年龄
２３～６２岁，中位数３７岁。致伤原因车祸伤１６例，坠

落伤２例，重物砸伤３例，均为开放性骨折并伴有较
重的软组织损伤，骨折分型：ＡＯ分型４３－Ａ型１０例

（Ａ１型３例，Ａ２型６例，Ａ３型１例），４３－Ｂ２型３例，
４３－Ｃ型８例（Ｃ１型１例，Ｃ２型６例，Ｃ３型１例），Ⅰ
期软组织不能修复创面，不适合传统钢板和髓内钉内

固定术。

１．２　治疗方法　均予急诊手术，硬膜外麻醉或全身
麻醉，先用无菌肥皂液刷洗伤口周围，双氧水及大量

生理盐水反复冲洗创口，碘伏皮肤消毒，清除创面失

活和污染组织，腓骨予外侧切口复位后内固定，以利

恢复肢体长度，３例（ＡＯＢ２型）胫骨骨折予螺钉固
定，８例ｐｉｌｏｎ骨折关节面解剖复位，全部病例骨折复
位后组合式外固定支架固定，其中１１例超踝功能位

固定，创面全部 ＶＳＤ覆盖，１～２周后取带蒂皮瓣或
中厚层皮片修复。

１．３　结果　２１例患者均得到随访，随访时间４～２２
个月，中位数１１．７个月，骨折全部愈合，未发生创面
感染与骨髓炎，其中３例（ＡＯＢ２型）术后６周拆除外

固定，８例ｐｉｌｏｎ骨折术后８周去除外固定改钢板内固
定加植骨术，其余１０例骨折愈合后去除外固定支架。

２　方　法
２．１　心理护理　患者因突如其来的伤害，容易出现

恐惧、焦虑、烦燥情绪，护士应安慰患者，用通俗易懂

的语言向患者和家属讲解我院在同类疾病治疗方面

的技术，取得患者的信任。动作轻柔，迅速做好术前

准备，将患者送入手术室。术后关注患者的社会家庭

支持情况，对家庭困难的患者给予力所能及的帮助。

鼓励患者树立信心，积极配合各种治疗护理，以乐观

开朗的心态促进康复进程。

２．２　疼痛护理　术后４８ｈ内易出现伤处疼痛，注意

疼痛的性质、程度和持续时间，鼓励患者说出自己的

感受，责任护士要多与患者交流，鼓励家属探视，用交

谈、听音乐等方式分散其注意力，提高对疼痛的耐受

性。用数字评分法进行疼痛评分，４分及以上报告医
生处理，按医嘱给予口服止痛药，无效者给予盐酸哌

替啶针肌肉注射。

２．３　ＶＳＤ护理　①保持 ＶＳＤ的有效负压是 ＶＳＤ手

术成败的关键［２］，病人返回病房后，立即将引流管连

接至负压吸引系统，检查负压装置是否密闭，调节负

压维持２０～４０ｋＰａ之间，负压过小起不到引流作用，
过大又易造成局部出血。负压引流有效的标志为引

流管适度瘪塌，内有液体引出而半透膜无漏气。患者

翻身时要防止管道折叠、受压和滑脱。②密切观察引
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流是否通畅，详细记录引流液的颜色、量和性质，术后

７２ｈ内因清创出血、坏死组织脱落等原因，引流液较
多，此后逐渐减少，如发现引流管堵塞，可用生理盐水

１０～２０ｍＬ冲洗。ＶＳＤ可保持有效引流５～７ｄ，根据
创面修复情况可更换 ＶＳＤ装置，直至创面有新鲜的
肉芽组织覆盖符合植皮条件。③注意观察 ＶＳＤ透明
薄膜是否紧贴于皮肤上，薄膜下有无渗血和张力性水

泡，观察肉芽生长情况。若发现半透膜漏气，须进一

步封闭。

２．４　组合支架外固定护理　①患者平卧位，下肢垫
抬高３０°～４０°，以利于促进静脉血回流，减轻患肢肿
胀不适。支架外固定手术时可因穿针不当损伤肢体

的主要血管及神经，因此在术后早期要密切观察足趾

血循、感觉及活动情况，如发现肢端发紫、苍白或麻

木、疼痛等异常，及时报告医生。②做好患者及家属
教育，不能随意松动固定夹防止改变外固定组合支架

构型，导致骨折端移位影响愈合，如有肿胀、疼痛等不

适，汇报医护人员处理。③应用外固定支架发生针道
感染是最常见的并发症，控制和减少针孔周围软组织

移动，在皮肤和外固定支架之间垫纱布是简单有效的

方法［３］，观察敷料有无渗血、渗液，及时更换渗湿敷

料，保持针孔周围皮肤清洁干燥，每日用７５％乙醇消
毒２次，如发现红、肿、热、痛及渗液、流脓等情况，应
加强换药，必要时使用有效抗生素及进一步处理。告

知患者及家属保护针孔，针孔处痂皮有屏障保护阻止

细菌入侵作用，不可去除。本组患者住院期间有２例
出现针孔周围皮肤红肿及渗液，经换药后症状消失。

２．５　功能锻炼　外固定具有刚度可调性的优点，可
随骨折愈合需要调整刚度，早期高刚性固定，可以减

少或避免因断端活动引起的疼痛刺激而影响血供，有

利于血管与新骨生成，同时也是早期肢体功能活动的

必要条件［４］。术后第１天开始指导患者行股四头肌
收缩活动，上下午各一次，每次３０ｍｉｎ，未行超踝外固
定者术后第３天开始活动踝、膝关节，视病情及患者

耐受情况增加锻炼次数和时间，锻炼时注意安全。部

分患者因为缺乏功能锻炼相关知识会出现抵触情绪，

护士要针对性做好健康宣教，消除顾虑积极配合锻

炼。

２．６　出院指导　患者软组织损伤愈合良好，皮瓣成
活，组合式外固定支架固定牢靠，即可安排出院。告

之患者注意安全，防止外固定支架受外力碰撞，不可

自行松动固定夹，针孔处每日用７５％乙醇消毒２次，
保持支架及针孔周围皮肤清洁干燥，如有红肿热痛及

渗液等异常情况及时来院处理，坚持每日功能锻炼，

按医嘱定期复诊。

３　小　结
组合式外固定支架治疗胫腓骨远端开放性骨折

手术操作简单，创伤小，有利于软组织修复，并且可以

早期肢体活动以利于功能恢复。ＶＳＤ使开放性创面
变为闭合性，起到良好的保护和抑菌作用，并能及时

清除坏死组织，改善局部微循环，刺激肉芽生长，为后

期创面修复创造条件。护理重点为重视心理护理、疼

痛护理，做好 ＶＳＤ护理、组合支架外固定护理及早期
功能锻炼和出院指导，精心的护理有助于加快患者康

复进程。

４　参考文献
［１］　邓文广，何滨，毛应德龙．外固定支架治疗骨折的研究进

展［Ｊ］．实用骨科杂志，２０１２，１８（８）：７１８．

［２］　尚琦松，吴兵，盛文辉，等．负压封闭引流术在骨科大面

积创伤中的应用体会［Ｊ］．临床骨科杂志，２０１０，１３

（４）：４３６．

［３］　ＳａｌａＦ，ＡｌｂｉｓｅｔｔｉＷ，ＣａｐｉｔａｎｉＤ．ＶｅｒｓａｔｉｌｉｔｙｏｆＴａｙｌｏｒＳｐａ

ｔｉａｌＦｒａｍｅｉｎＧｕｓｔｉｌｏ－ＡｎｄｅｒｓｏｎⅢ Ｃｆｅｍｏｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：

ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｒｅｅｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＭｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔＳｕｒｇ，２０１０，９４

（２）：１０３－１０８．

［４］　夏和桃．外固定器刚度对骨折愈合的影响［Ｊ］．中华创伤

骨科杂志，２００７，９（１２）：１１７０－１１７２．

（２０１３－１２－０９收稿　２０１４－０１－２５修回
























）

·作者须知·

请作者在写论文时使用参考文献

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
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