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摘　要　目的：探讨锁定钢板外固定治疗胫骨骨折的围手术期护理方法。方法：２０１２年２月至２０１３年１２月，采用术前常规护理、

心理护理，术后基础护理、并发症预防、疼痛护理、功能锻炼等措施，系统护理接受锁定钢板外固定治疗的胫骨骨折患者１８０例，男

１２０例，女６０例。年龄１８～８２岁，中位数５６岁。单侧１７４例，双侧６例。胫骨近端骨折５８例，中段骨折８６例，远端骨折３６例。

合并骨盆骨折３例，股骨骨折１４例，腓骨骨折３５例。病程５ｈ至８ｄ，中位数３ｄ。随访观察骨折愈合及并发症发生等情况，并采

用Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ评分标准评定疗效。结果：住院时间６～１０ｄ，中位数７ｄ。所有患者均获随访，随访时间１～６个月，中位数２个

月。骨折均愈合，愈合时间２～６个月，中位数２．５个月。均无钉道感染、外固定物松动等并发症发生。采用Ｊｏｈｎｅｒ－Ｗｒｕｈｓ评分标

准评定疗效，本组优１０５例、良７０例、可５例。结论：科学规范的围手术期护理措施可以减少锁定钢板外固定术的并发症，促进胫

骨骨折患者骨折愈合，疗效好。
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　　胫骨骨折是常见的下肢损伤，在全身长骨骨折中
比例最高，约占１０％［１］。锁定钢板外固定治疗胫骨

骨折，具有操作简单、固定可靠、患肢功能恢复良好等

优点，但是容易出现钉道感染等并发症。２０１２年２月
至２０１３年１２月，我们对１８０例接受锁定钢板外固定
治疗的胫骨骨折患者进行系统护理，效果满意，现将

护理体会报告如下。

１　临床资料
本组１８０例，男１２０例，女６０例；年龄１８～８２岁，

中位数５６岁；均为闭合性胫骨骨折患者，其中单侧１７４
例、双侧６例。胫骨近端骨折５８例，中段骨折８６例，远
端骨折３６例。合并骨盆骨折３例，股骨骨折１４例，腓
骨骨折３５例。致伤原因：交通事故伤１１０例，跌倒伤
６７例，重物砸伤３例。病程５ｈ至８ｄ，中位数３ｄ。

２　方　法
２．１　术前护理
２．１．１　常规护理　根据患者病情制定个体化护理方
案，有针对性地进行护理干预［２］。说明术前检查的重

要性，使患者积极配合。指导患者戒除吸烟等不良生

活习惯，注意合理饮食。定期给患者洗头、剪指甲，使

其感觉舒适。指导患者掌握股四头肌等长收缩锻炼

方法，并协助其活动踝关节。遵医嘱应用药物，将患

者身体调整至适合手术状态。

２．１．２　心理护理　耐心与患者沟通，说明手术目的、
意义及注意事项，消除其恐惧、忧虑等不良情绪，使其

积极配合治疗；向其介绍成功病例，帮助其树立战胜

疾病的信心。

２．２　术后护理
２．２．１　基础护理　术后去枕平卧，抬高患肢，禁止在
小腿下垫枕，避免影响小腿深静脉回流。注意观察患

肢感觉、运动及足背和胫后动脉搏动情况［３］，发现问题

及时报告医生处理。加强饮食护理，指导患者食用营养

丰富、易消化食物，避免食用易胀气及刺激性食物［４］。

２．２．２　并发症预防　观察外固定物情况，嘱患者及
其家属提高警惕，避免碰撞外固定物，防止螺钉松动

导致骨折端移位。观察钉道周围皮肤颜色、温度、感

觉等情况，保持钉道清洁卫生，及时更换无菌敷料，防

止钉道感染。

２．２．３　疼痛护理　进行疼痛知识健康教育，说明疼
痛对机体的影响，介绍常规治疗疼痛的方法，嘱患者

及时汇报疼痛感觉。评估患者疼痛情况，并规范记录

其变化。指导患者采用聊天等方法转移对疼痛的注

意力，必要时遵医嘱应用止痛药物。

２．２．４　功能锻炼　术后麻醉解除后指导患者进行踝
泵运动；术后 １ｄ指导其进行股四头肌等长收缩训
练；术后２ｄ指导其进行小腿肌肉静力收缩训练；术
后３ｄ指导其进行膝关节功能锻炼；术后６ｄ指导其
活动髋关节；术后１～２周指导其扶拐不负重下地行
走；术后３～５周指导其不扶拐下地行走。
２．３　出院指导　说明功能锻炼的重要性，指导患者循
序渐进增加锻炼强度；向其介绍日常生活注意事项，避

免进行剧烈运动；嘱其定时来院复查。 （下转第７８页）
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门诊１／４的工作量。膝关节是最好发骨性关节炎的
关节。膝骨关节炎又称为退行性关节炎，骨关节病，

增生性关节炎，分为原发和继发两型。原发性关节炎

病因不明，发病年龄一般为中老年（５０岁以上），女性
多且易发，尤其是肥胖患者，可能和退变，负重有关。

继发性关节炎的病因清楚，常见的原因有创伤（如关

节内骨折致关节面不平整，关节脱位，关节内结构如

半月板损伤，关节外及内韧带损伤致关节不稳），骨关

节感染，先天性异常等，凡是引起下肢力线改变病变

均可发生本病。

尽管临床上治疗膝骨关节炎的方法各具特色，但

仍是无法根治，大多以缓解疼痛及改善生活质量为治

疗目的。目前，对于早、中期膝骨关节炎患者仍以保

守治疗为主，手术治疗适用于晚期或个别强烈要求手

术治疗的患者，但手术费用及远期翻修的可能性让一

般患者难以承受。药物治疗方面，虽然内服药物如非

甾体类消炎止痛药使用便利，但其所出现的不良反应

也越来越受到重视，尤其是胃肠道反应及心脑血管损

害作用。因此，大多数学者提倡综合治疗来改善患膝

功能，阻止疾病的发展［３］。

骨性关节炎也属中医“痹证”范围，因患者肝肾亏

虚，筋骨失养，使关节局部的气血运行不畅，加上慢性

劳损，受凉，外伤等原因，导致膝关节局部气虚血瘀，

阻滞经脉，而产生关节疼痛，功能障碍，严重的可导致

不能下地行走，生活不能自理，影响了患者的生活质

量。现代医学认为，本病多由长期劳累、肥胖等原因，

使膝关节负荷过重，周围软组织发生炎症水肿，日久

则肌肉挛缩，引起静脉回流障碍，使膝关节骨端内静

脉血流缓慢、瘀滞、骨内压增高，使膝关节软骨血供受

影响而缺血，进而发生变性、坏死、碎裂和骨性增生等

一系列改变［４］。

玻璃酸钠是一种线形黏多糖，由 Ｎ２乙酰葡糖胺
和葡糖醛酸三糖单位反复交联组成，由关节内滑膜 Ｂ
细胞分泌，是关节滑液和软骨基质内的重要成分。在

膝关节内注射玻璃酸钠能抑制滑膜及滑膜下的痛觉

感受器，另一方面玻璃酸钠的黏弹性对痛觉感受器也

有物理保护作用［５］。从控制炎症来看，玻璃酸钠进入

关节后在软骨表面形成的一层层屏障，能有效组织炎

症介质的释放及扩散，关节炎症得到控制，疼痛缓解，

关节的活动度增加，也促进了滑液的回流，使局部的

炎症介质，代谢产物得以清除，关节内环境得到改善，

是保护软骨细胞的重要物质，为疾病的恢复创造了条

件。注射两周后开始生效，时间越长，效果越明显。

推拿治疗骨性关节炎可以舒筋通络，行气活血，

温经散寒，滑利关节，松解粘连，强壮筋骨，激发人体

正气，并可以恢复机体的动态力学平衡。

现代实验表明人体机能的退变，增生是一种代偿

性生理现象［６］。Ｘ线下观察，同是一种膝关节增生现
象，有的人可以出现临床症状，而有的人无临床症状，

其原因则是膝关节局部的软组织机械性积累性损伤所

致，特别是膝关节腔内容物过度磨损，关节腔内压升高

等在致病因素上起到一定的作用［７］。故推拿手法加玻

璃酸钠注射液治疗骨性关节炎能取得较好的疗效。
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（上接第４９页）中药内服能促使肿胀消退，局部循环重

建，后期促进骨愈合。中药外洗能促进局部静脉回流，

减轻局部肿胀，松解黏连组织，舒经和络，改善局部血

供，避免下肢骨折病的发生，促进骨愈合和功能恢复［４］。
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