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外固定器治疗胫排骨开放性骨折的护理

刘伶俐 (第三军医大学西南医院骨科 ) 6 3 0 0 3 8

胫胖骨开放性骨折是一种常见的开放性损伤
。

传

统治疗是复位
、

石膏固定
、

骨牵引或开放复位内固定
.

由于固定时间长
、

易感染
、

骨愈合慢
,

故 目前多倡用外

固定器治疗
。

因其具有复位和固定的特点
,

不会进一

步破坏局部血液循环
,

且便于早期功能锻炼川
。

我科

自 1 9 8 3 年至 1 9 9 0 年
,

采用半环槽式外固定器治疗胫

排骨开放性骨折 58 例
,

疗效满意
.

护理工作中
,

以心

理护理贯穿始终
,

重点预防感染和加强功能锻炼
.

现

将护理体会报告如下

1 临床资料

本组 5 8 例
,

男 4 7例
,

女 1 1例
;

年龄 8 ~ 6 4 岁
,

平

均 29 岁
。

车祸 22 例
、

跌伤 20 例
、

砸伤 7 例
、

机器纹伤

或挤压伤 6 例
、

爆炸伤 3例
。

胫排骨上 1/ 3 骨折 6 例
、

中 1/ 3 10 例
、

中下 l 3/ 42 例
。

均为不稳定性骨折
,

多
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伴有不同程度的皮肤撕脱或软组织损伤
。

2 护理体会

2
.

1 心理护理

本组病人多为突然受伤
,

思 想上毫无准备
。

患者

急躁易怒
,

焦虑不安
,

迫切希望了解伤情和预后
,

担心

残废
,

影响生活
、

工作及婚姻
,

对前途丧失信心
,

甚至

有轻生念头
.

有的因畏痛拒绝打针
、

换药等
。

因此
,

作

好心理护理有不可忽视的作用
,

直接影响康复
。

我们

以沉着冷静
、

温和有礼的姿态
,

熟练准确的技术争取

病人信任 ;主动交谈
,

耐心倾听
,

给予深切的同情
、

真

挚的安慰和适当的解释
、

保证
,

消除顾虑
,

树立信心
,

积极配合治疗和锻炼
。

2
.

2 预防感染

早期彻底清创
、

妥善闭合伤口及术后应用抗生素

是预防感染的关键
` , , .

观察用药后效果
,

伤口有无渗

出
,

如渗出较多
,

患肢剧痛
,

应报告医生及时检查切 口

及外固定穿针处有无炎症反应等伤情变化
,

及时处

理
。

2
.

3 功能锻炼

半环槽式外固定器固定牢靠
,

膝
、

躁关节不受制
,

便于早期功能锻炼
,

以改善血液循环
,

促进骨组织生

长愈合
,

防止肌肉萎缩和关节僵硬
` ” 。

麻醉消失后即嘱病人收缩股四头肌
,

活动膝
、

躁

关节沐后 4 ~ d9 下床原地站立
、

下蹲
、

抬腿
,

逐渐扶

双拐行走
。

迈步时伤肢在前
,

全足着地
,

负重 由轻到

重
,

步幅由小及大
,

逐渐增加活动度和时间
,

以伤肢无

不适为度
。

应有专人指导和协助
,

防跌倒发生移位或

骨折
。
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