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此次样本研究对象都是收录于来我医院治疗的下肢骨折患者，
总结并分析多功能保护套的设计以及临床应用于下肢骨牵引中的
效果，现进行具体阐述。

1  资料与方法
1.1 基线资料
本次研究将以抽签法作为56例下肢骨折患者的分组依据，对

于 2017 年 7 月 19 日至 2018 年 10 月 22 日在本院接受治疗的患者
进行分组，以每组各有例数28的试验组与对照组加以呈现。试验
组男女比例为 15:13，年龄最大值 66 岁，最小值为 18 岁，中位年
龄为（42.95 ± 1.17）岁。对照组男女比例为 4:3，年龄最大值 65
岁，最小值为 19 岁，中位年龄为（42.76 ± 1.22）岁。排除存在
认知性功能障碍以及精神障碍、危重症患者，所有患者均知情且
自愿参与本次研究，签署相关同意书，患者年龄等各项资料对比
最终结果以 P ＞ 0.05 呈现，说明可以充分进行对比讨论。

1.2 方法
对照组的患者均采用常规的牵引方法，试验组患者则应用多

功能保护套进行下肢骨牵引，多功能保护套的设计制作所需要用
到的材料有纯棉布以及魔术贴，在进行多功能保护套的实际制作
中，需要制作出两个完全一样的套面，并将二者缝合在一起，并
且需要在套面的边缘位置缝合魔术贴[1]。针对患者的患肢部位，需
要在多功能保护套的连接位置留有牵引针开口，同时需要使用保
温材料进行肢体套的制作，在患者患肢的末梢位置留有开口以便
观察末梢血运情况。另外，多功能保护套的制作需要遵循一体化
原则，结合患者患肢部位的不同满足患者治疗期间的实际需要，
牵引针开口位置也可以做出适当的调整，通常大致分为跟骨、胫
骨以及股骨三种形式[2]。患者骨牵引治疗需要根据下肢长度的不
同做出适当调整，并能够依照季节温度的不同选取合适材料的下
肢保护套，在患者手术结束之后，护理人员需要在患者患肢部位
放置肢体保护套，并且经过牵引针开口位置进行牵引针的穿过，
最后将魔术贴一一固定贴好[3]。

1.3 观察指标
应用视觉模拟评分法对患者牵引前后的疼痛情况进行评分，

分数越高说明患者的疼痛情况越严重。对患者的不良反应发生情
况进行统计，包括：a.褥疮；b.感染；c.肿胀；d.皮肤刺激。

1.4 统计学方法
应用软件SPSS19.0进行结果统计，患者牵引前后疼痛情况评

分情况采用 t 检验，以          体现结果；患者不良反应发生情况
采用 x2 检验，以(%)体现结果，统计学意义表现为 P ＜ 0.05。

2  结果
2.1 比较疼痛评分在两组各 28 例患者中的体现
各组 28 例患者疼痛评分情况的最终结果呈现如下表 1 所示，

牵引前两组患者疼痛情况评分的比较不具有统计学意义，P 最终
结果大于 0.05；牵引后两组患者疼痛情况评分比较，试验组更具
有优势，且统计学价值出现（P ＜ 0.05）。

2.2 比较不良反应发生情况在两组各 28 例患者中的体现
各组 28 例患者不良反应发生情况的最终结果呈现如下表 2

所示，试验组患者不良反应发生率7.14%明显低于对照组32.14%，
对比呈现试验组更优的最终结局，且统计学价值出现意义（P＜
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在本院接受治疗的56例下肢骨折患者进行抽签法的分组，对照组28例患者应用常规护理，试验组在此基础之上应用多功能保护套展开护理，比

较两组患者的疼痛以及不良反应发生情况。结果:试验组患者的疼痛评分（2.06±0.88）以及不良反应发生率7.14%均明显优于对照组，且对比

呈现P＞0.05。结论:下肢骨折患者在临床中应用多功能保护套进行下肢骨牵引，能够降低患者不良反应的发生情况，同时缓解疼痛。
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0.05）。
3  讨论
下肢骨折患者临床治疗中通常需要进行下肢骨牵引，对其应

用多功能保护套，与传统的护理模式相比，更具有优越性。能够
在根本上提升患者的舒适度，同时能够降低对患者造成的不良反
应发生情况，在一定程度上缓解患者的疼痛，避免对患肢部位造
成一定的损伤，同时也能够解决了对于患者患肢位置的保暖问题，
在牵引中改善对患肢造成的压迫，防止患肢出现感染以及压疮等，
以此提升患者的临床治疗效果[4]。

吁芬，王建宁，汤利萍[5]等人在关于下肢骨折患者应用多功
能保护套对疼痛以及不良反应发生情况的研究中，通过以56例
患者为样本开展研究最终得出结论，相比较对照组患者的常规
护理，试验组应用多功能保护套后，患者的疼痛评分（2.06 ±
0.88）以及不良反应发生率7.14%均明显优于对照组，且对比呈
现 P ＞ 0.05。

综上所述，下肢骨折患者在临床中应用多功能保护套进行下
肢骨牵引，能够降低不良反应的发生情况，同时缓解疼痛，使得
临床治疗效果在根本上获得提升。
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表1  各组28例患者的疼痛评分对比情况

表2  各组28例患者不良反应发生率组间对比结果[n（%）]

分组 牵引前 牵引后

试验组（n=28） 8.26±1.17 2.06±0.88

对照组（n=28） 8.54±1.15 6.34±0.97

t值 0.9031 17.2923

P值 0.3705 0

分组 褥疮 感染 肿胀 皮肤刺激 发生率

试验组（n=28） 1 0 0 1 7.14%（2/28）

对照组（n=28） 2 4 1 2 32.14%（9/28）

x2值 5.5434

P值 0.0186

)( sx ±

)( sx ±


