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集束化护理在小儿股骨干骨折下肢皮牵引中的应用

体会
曾燕

(华中科技大学同济医学院附属同济医院小儿外科 湖北武汉 430000)

摘要：目的：讨论集束化护理在小儿股骨干骨折下肢皮牵引中的应用效果。方法：将我院在2020年2月-2022年2月，收治的48例行下肢皮牵

引治疗的股骨干骨折患儿，随机分为对照组（施以常规护理）、研究组（接受集束化护理）各24例，比对两组的临床干预结果。结果：研究组

的治疗总有效率（95.83%）比对照组（75.00%）高，P＜0.05。研究组的并发症率（8.33%）低于对照组（33.33%），P＜0.05。研究组的护理满

意度（91.67%）高于对照组（66.67%），P＜0.05。研究组的焦虑与合作行为等级优于对照组，P＜0.05。结论：集束化护理可提高整体疗效与

医疗服务满意度，降低并发症率，值得推广应用。
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小儿股骨干骨折是常见的骨折类型，由于股骨是下肢主要负重骨之

一，如果治疗不当，将会引起下肢畸形及功能障碍。因此，需根据骨折

的严重程度及年龄采取合适的治疗方法。下肢皮牵引是治疗小儿股骨干

骨折的常见疗法，疗法安全可靠且并发症少，但处理不当极易引起水泡

和皮肤坏死、骨转移等并发症，对预后的影响较大
[1]
。为提高整体疗效

，需注重护理辅助疗法干预价值的发挥。实施集束化护理干预，提高护

理工作的预见性、人文性、整体性等特征，以此实现医疗资源的整合优

化与高效利用[2]。本研究对集束化护理在小儿股骨干骨折下肢皮牵引中

的应用效果进行分析，现总结如下。

1、资料与方法

1.1一般资料

将我院收治的48例行下肢皮牵引治疗的股骨干骨折患儿作为观察

对象。纳入标准：患儿均通过X线检查确诊；患者及家属均知情同意。

排除标准：脏器功能障碍；精神意识障碍；临床资料缺失；配合度差者

。随机分组各24例。研究组中女12例、男12例；年龄平均3.3±1.2岁。

对照组中女11例、男性13例；平均年龄3.5±1.6岁。两组基础资料相匹

配，P＞0.05。

1.2方法

对照组施以常规护理，包括心理护理与皮肤护理等干预措施。研究

组在其基础上施以集束化护理干预，方法如下：

1.2.1入院护理

做好入院后患儿病情的评估工作与情绪安抚工作，准备好牵引架、

牵引带及其他下肢牵引治疗用物，协助医生做好患儿的下肢牵引固定，

迅速建立静脉通道，遵医嘱输入药物治疗。做好操作解释与解疑答惑等

服务工作，提高患儿及家属的配合度。

1.2.2牵引护理

讲解牵引的方法与目的、必要性等，提高患儿及家属的认知度，纠

正错误的治疗观念和态度。保持牵引绳悬空，避免在牵引绳上搭衣物等

，牵引绳不能脱离滑轮的滑槽。保持牵引绳与肢体成一条直线，牵引带

的下方要对齐两侧内外踝处。牵引锤为垂直下落的状态，牵引锤保持悬

空，避免紧靠床尾或触地。根据骨折部位合理的选择牵引角度。

1.2.3病情观察

合理调节牵引带的松紧度，避免牵引带过紧压迫腓总神经与磨损皮

肤，防止牵引带过松影响牵引的效果。密切观察患侧肢体皮肤的温度与

颜色，了解足背动脉搏动与肢端毛细血管充盈等情况，出现肿胀、疼痛

、麻木等血液循环障碍的先兆症状，需及时通知医师处理。

1.2.4疼痛护理

评估骨折的疼痛程度，实施多模式的镇痛，包括情绪疏导、转移注

意力、药物镇痛、冰袋冷敷等。多与患儿进行游戏互动，或是通过讲故

事、看动画片等方法，减少患儿的哭闹，分散其对疼痛的注意力。

1.2.5并发症防护

涉及以下几方面：①压疮：保持床单元的清洁、干燥、平整，及时

清理床单上的残渣与碎屑等，在更换体位时避免拖拽患儿，减少摩擦力

引起的压疮。加强皮肤护理，指导家长用温水轻柔擦洗患儿的皮肤，禁

止用肥皂、酒精等擦洗，以免引起皮肤干燥，擦洗后用婴儿油等润肤品

保持皮肤湿润，在易出汗的腹股沟等处涂爽身粉，叮嘱家属避免在破损

的皮肤上涂抹。将毛巾平铺在牵引带与患肢之间，避免牵引带磨损患肢

皮肤，及时更换污染的毛巾。加强对牵引远端内外踝皮肤的保护，避免

因护理不当引起的皮肤压伤。内外踝部位牵引带的包裹力度不宜过紧，

以一手指伸进为宜。根据压疮的风险评估结果，对高危患儿可松开内外

踝部位牵引带。及时清理患儿的排泄物，便后擦洗周围皮肤，减少排泄

物对皮肤的刺激。隔2h为患儿抬臀并按摩骶尾处皮肤。在交接班时仔细

检查患儿的皮肤状况。②便秘：患儿因长期卧床的活动量减少，加上饮

食结构改变，或是因负面情绪及疼痛等因素的影响，会对其肠道功能产

生抑制，从而引发便秘。为确保患儿的排便通畅，需以富含膳食纤维、

易消化的食物为主，叮嘱患儿多饮水，减少豆浆与牛奶等易产生胃肠胀

气食物的摄入。可通过腹部按摩等方式促进排便。③坠积性肺炎：患儿

因长期卧床，肺底部长期处于充血与淤血的状态，肺部扩张直接受到限

制，导致患儿无力咳嗽，无法咳出痰液，堆积的痰液受重力作用流向肺

底，易引发坠积性肺炎。可通过指导患儿深呼吸、定时翻身、叩背、咳

嗽练习、雾化吸入等方式促进排痰，保持呼吸道的通畅，避免发生坠积

性肺炎。

1.2.6功能锻炼

在牵引治疗的早期，先指导患儿活动脚趾，并做脚踝的背伸、跖屈

活动，再逐渐进行股四头肌的等长收缩锻炼。在牵引治疗两周后，加强

关节活动练习，本着循序渐进和耐受度等原则，逐步增大活动量与强度

，以患儿不感到疼痛与疲劳为宜。为防止出现肌肉萎缩、关节僵硬，必

要时可做关节的被动运动，在病情允许的情况下，需加强咳嗽、深呼吸

、扩胸运动等全身性活动，以有效改善患儿的呼吸功能。

1.3观察指标

（1）临床疗效：将疗效判定标准分为显效（治疗后的骨折愈合，

功能与外形完全恢复，解剖复位或近解剖复位）与有效（治疗后的骨折

愈合，功能与外形基本恢复，达到功能复位标准）及无效（未达到功能

复位，功能受限，外观有明显畸形）三项。（2）并发症：统计两组的

并发症率，包括皮肤完整性受损、坠积性肺炎、便秘等。（3）护理满

意度：向患儿及家属发放护理满意度调查表，了解其对服务态度与基础

操作等方面的满意情况，采取百分计，分数越高表示对医疗服务越满意

；非常满意为90-100分，满意为60-89分，不满意低于60分。（4）配合

度：参照Venham量表评定患儿的焦虑与合作行为，0级表示自如，1级表

示不自然，2级表示紧张，3级表示勉强，4级表示恐惧。
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1.4统计学方法

数据处理用spss22.0软件，以均数±标准差表示的计量数据，行t

检验；以百分数表示的计数资料，行x2检验；组间统计学差异用P＜0.05

表示。

2、结果

2.1临床效果

研究组的治疗总有效率（95.83%）比对照组（75.00%）高，P＜0.05

，如表1所示。

表1 治疗效果比较（n, %）

组别 n 无效 有效 显效 总有效率

对照组 24 6（25.00） 7(29.17） 11（45.83） 75.00

研究组 24 1（4.17） 7（29.17） 16（66.67） 95.83

�2
4.181

P 0.041

2.2并发症率

研究组的并发症率（8.33%）低于对照组（33.33%），P＜0.05，如

表2所示。

表2 并发症率比较（n, %）

组别 n 便秘
皮肤完整性

受损

坠积性

肺炎
其他 发生率

对照组 24 1（4.17） 3（12.50） 2（8.33） 2（8.33） 33.33

研究组 24 0（0） 1（4.17） 0（0） 1（4.17） 8.33

x2 4.547

P 0.033

2.3满意度情况

研究组的护理满意度（91.67%）高于对照组（66.67%），P＜0.05

，如表3所示。

表3 护理满意度对比（n,%）

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度

研究组 24 14（58.33） 8（33.33） 2（8.33） 91.67

对照组 24 9（37.50） 7（29.17） 8（33.33） 66.67

χ2 4.547

P 0.033

2.4配合度情况

研究组的焦虑与合作行为等级优于对照组，P＜0.05，如表4所示。

表4 配合度对比（n,%）

组别 n 0级 1级 2级 3级 4级

对照组 24 0（0） 0（0） 10（41.67） 6(25.00) 8(33.33)

研究组 24 12(50.00) 6(25.00) 3（12.50） 2（8.33） 1(4.17)

χ2 16.000 6.857 5.169 2.400 6.701

P 0.000 0.009 0.023 0.121 0.010

3、讨论

股骨干骨折是小儿较常发生的一种外伤性疾病，采取及时有效的疗

法干预，直接影响患儿的预后和身心健康发育。本着三分治疗七分护理

的服务理念，在下肢皮牵引的治疗中实施护理干预，更利于整体疗效的

提升。患儿的护理工作难度较大，还需根据科室工作特点和患儿的疾病

症状，不断优化护理管理模式，以达到理想的治疗效果[3]。

集束化护理是指集合一系列有循证护理措施，充分发挥其对整体疗

效提升的干预价值。集束化护理能够帮助医务人员为患者提供尽可能优

化的医疗护理服务和护理结局，在小儿股骨干骨折下肢皮牵引治疗中的

干预价值较高，体现在以下几方面：一是提高整体疗效：常规护理以疾

病控制的服务理念为主，根据病情变化动态性的落实护理措施，忽视患

者的需求满足，导致护理效果不尽理想[4]。在集束化护理工作中，护理

人员的责任意识和工作主观能动性更强，贯彻执行科室的护理管理制度

和工作标准等，创造性和人文性的落实护理工作。护理人员的质量意识

更强，可不断改进传统护理模式的薄弱环节，促使专科护理服务质量和

效益得以持续改进[5]。二是改善患儿的焦虑与合作行为：患儿的配合度

也是影响小儿股骨干骨折下肢皮牵引治疗成效的关键因素，集束化护理

从患儿的需求入手，给予心理和生理等全方位的照护，让患儿切实感受

到医护人员的人文关怀。尤其是情绪管理和疼痛管理等细节护理措施干

预，更利于调动患儿体内的积极因素，促使其能够主动配合医护人员的

临床操作
[6-7]

。三是降低并发症率：集束化护理的目的性、针对性更强，

落实预见性护理措施，更利于发挥其在促进早期愈合和降低并发症率等

方面的作用价值。并发症的危害较大，相对于事后处理，更应当注重事

前预防，这就需要护理人员具备较强的风险意识，从常见的并发症危险

因素和薄弱护理环节入手，采取有效的措施规避风险问题，切实打破传

统为了护理而护理的工作局面，切实提高护理工作的前瞻性和预见性、

针对性等[8]。四是提高医疗服务满意度：集束化护理发挥了各项护理措

施的优势协同效应以及多科室医护人员的专业优势，护理团队考核合格

后入组工作，热情的服务态度、高超的技术操作水平、完整的护理措施

等方面，更利于提高患儿及家属的信任度、安全感等
[9]
。集束化护理更

注重家属监督等作用的发挥，教会家属在患儿情绪管理、皮肤护理等方

面的护理管理方法，让患儿与家属认识到集束化护理干预的必要性，参

与护理计划的制定与实施，更利于发现护理工作中的问题，促使护理工

作体系更加完善，加速病情的转归，提高家属的医疗服务满意度和认可

度，最终实现良性循环[10]。

综上所述，集束化护理可提高整体疗效与医疗服务满意度，降低并

发症率，值得深入研究。
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