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!社区护理"

下肢骨折牵引固定病人的社区护理体会

柯銮芝!黄惠亮

"汕头大学医学院第二附属医院 社区卫生服务科!广东 汕头 6$6+#$#

!摘 要" 目的 开展社区卫生服务$推广下肢骨折病人的社区护理!提高疗效!缩短康复期!保证治愈率% 方法 通过定期

到社区巡诊!对病人实施相应的护理措施&指导病人及陪人预防褥疮的方法!保持病人正确的体位!抗皮肤搔痒!预防泌尿系感染!
功能锻炼!饮食调理!电话咨询!告知相关的健康教育知识% 结果 $7 例病人社区护理前 $ 例褥疮 8 期!经社区护理 !$ 9 后愈合’
肢体功能恢复正常 $: 例!社区护理前后无泌尿系感染’无 $ 例因治疗护理失败而转送医院治疗% 社区护理前后掌握正确卧位$饮

食知识!分别经 !! 检验!有显著性差异!! 值均;+5++$% 社区护理后提高病人掌握正确卧位和饮食知识% 结论 选择适合在社区医

疗护理病人!认真做好医$护$患合作!定期诊视观察!细心护理!指导功能锻炼!正确的饮食调理是社区医疗护理促进康复的关键%
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! ! 我科治疗小组从 !+++ 年 : 月#!++8 年 : 月收

治下肢骨折并适合在社区治疗护理的病人 ,7 例!护

士积极配合医生施行牵引固定治疗! 实施认真细致

的治疗护理!收到满意的效果% 现总结报道如下%

B 一般资料

本组病人 ,7 例!男 7 例!女 ,+ 例!年龄 67#7!
岁!受伤时间 ,#8 9 ,= 例!,, 9 , 例)女性(!并伴有

骶部 8 期褥疮!面积 8 PQ$8 PQ% 骨折部位&股骨颈

骨折 = 例!股骨大转子间骨折 @ 例!股骨中段骨折 ,
例!胫骨干骨折 , 例’骨折短缩移位均为 ,56 PQ 以

下!且为稳定型骨折%

C 社区护理方法

!"#$ !"#$%&’()* 身体条件较好!无合

并其它并发症!如心脑肝肾病$内分泌疾病$下肢皮

炎$皮肤损伤$静脉曲张等%本组 ,7 例病人只有单纯

性下肢骨折!体质相对较好!无特殊合并症!符合社

区护理条件%

!"!$ !"+$&,-. 本治疗小组护理人员有

副主任医师 , 人!主治医师 , 人!护士 , 人%
!"%$ !"#/01 本组病人发病 8 周内!! 9 巡

诊 , 次’!!%:+ 9 每周巡诊 ! 次!!#: 个月每周巡诊

, 次%病人电话咨询随时解答% 对病人护理最长护理

时间为 6#: 个月!最短护理时间为 , 个月%
!"&$ #/23
!5#5, 预防褥疮 着重教会病人抬 臀 训 练 预 防 褥

疮!每 ,#! E 抬臀 , 次!每天不少于 ,!#,: 次 ^ , _% 教

会陪人做好体位护理! 采用患侧卧位和仰卧交替进

行!患侧卧位先将患肢向外稍平放!再将躯干翻向患

侧% 对受压部位进行按摩每 !#8 E , 次!操作时动作

稳妥$轻柔$避免骨折部位的疼痛和移位% 右股骨大

转子间骨折伴褥疮的病人! 经复位胶布牵引固定后

定时改变受压姿势! 指导家人或陪人学会用 6+!红

花酒精防褥疮% 褥疮部位用双氧水$雷佛奴尔清洗!
涂抹*百多邦+软膏!用消毒纱布封盖!每日换药 ,次%
!5#5! 保持正确的体位 牵引姿势取卧位$半卧位$
坐位!指导病人将伤肢保持正确位置!置于牵引架中

央足部中立位% 臀部与牵引架的*斜坡+距离约 , PQ!
不能有压迫感%

!收稿日期" !++8?+@?!!
!作者简介" 柯銮芝),@6!?#!女!广东汕头人!,@== 年毕业于汕头

地区卫生学校护理专业!中专学历!主管护师!护士长%

!"



!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!南 方 护 理 学 报 !""#!$$"$#

!%#%& 抗皮肤搔痒 胶布 皮 肤 牵 引 常 有 皮 肤 搔 痒

感$灼热难忍% 如感痒时!指导病人或陪人用手指在

牵引包扎绷带轻微挤捏数次!与病人沟通谈心!进行

卫生宣教或看书报$电视$听音乐等分散精神!使病

人减轻搔痒感或起到止痒的效果%
!%#%# 泌尿系统感染的预防 指导病人保持会阴部

清洁!协助大小便后用温开水清洁擦干!尾骶部骨突

处涂抹&爽身粉’!保持干燥% 鼓励病人多饮水!女病

人每日擦洗外阴 ! 次%
!%#%’ 观察肢端情况 巡诊时仔细观察肢端皮肤温

度$色泽$疼痛性质!如触摸足背动脉搏动情况及足

趾活动情况!检查牵引包扎松紧度!如包扎过紧!随

时调整!观察牵引重量!必要时报告医生协助调整%
!%#%( 功能锻炼 早期指导病人进行积极主动的功

能锻炼%复位牵引固定后逐渐练习双手撑床!抬臀活

动至解除牵引扶床不负重练习行走! 再根据不同类

型骨折病程恢复情况指导功能锻炼% 股骨颈骨折病

人一般 & 个月起逐渐从双拐至单拐$去拐练行) ! *%
!%#%+ 心理护理 在社区护理过程中! 结合病人性

别$年龄层次和不同心理!采取相应的心理护理)& *!多

和患者沟通!了解其内心活动%个别病人对功能锻炼

怀有恐惧心理!怕痛而不敢早期活动!鼓励患者树立

战胜疾病的信心!向他们宣传与疾病相关的知识!告

诉病人功能锻炼过程出现一定程度的疼痛是正常现

象!疼痛会随患肢功能的恢复而逐渐消失!使其消除

恐惧心理% 有个别病人情绪不稳定!有急躁心理!盲

目求速度恢复功能而活动! 甚至下床负重练行% 因

此!耐心说服!讲解骨折愈合过程及功能锻炼原则!
功能恢复一定要按治疗规程进行! 不当的锻炼会影

响骨折的愈合!延缓肢体功能的恢复时间%有的病人

怕大小便不方便而节食!认真做好心理疏导!指导陪

人及家属做好家庭护理工作!有利患者早日康复%
!%#%, 饮食调理 指导病人受伤早期进食清淡易消

化$营养丰富的半流质或软食!多吃蔬菜$水果!保持大

小便通畅%忌吃辛$香辣$油腻剌激食物%中期宜进食

清补$活血$接骨舒筋的食物!补充高热量$高蛋白$
富含维生素及钙质的食品!如蛋$瘦肉$鱼类$豆类$
骨汤% 后期宜进食营养丰富$补气血$强壮筋骨之食

品!以促进骨折的愈合%

! 结果

!"#$ %&!"#$%&’()*+,-.&/012
345 -, 例病人社区护理前褥疮 & 期 - 例!经护

理后 !- . 愈合(功能恢复正常有 -( 例!功能恢复时

间最快 & 个月最长 ’ 个月% 社区护理前后均无泌尿

系感染%
!’($ %&!"#6789:;<=>?@A&BCD
EFGHI %

! ! 从表 - 可见)社区护理前后病人掌握正确卧位$饮

食知识分别经 !! 检验! 均有显著性差异!! 均/0%""-%
社区护理后!病人正确掌握卧位$饮食知识均得到提高%
!)!$ JK45 治愈 -( 例!男$女各 , 例!均为功能

活动$工作生活正常%显效 - 例!女!+" 岁!功能活动$工

作生活基本正常!偶有不适% 好转 - 例!女!,! 岁!生

活接近正常!天气变化有疼痛感!平时觉得伤肢乏力%

" 讨论

*)%+ LMNO 下肢骨折是机体活动功能受损的

创伤性疾病!多为卧床!局部肿胀$疼痛$功能障碍!
如不及时采取有效的医疗护理措施! 可能加重局部

的病理改变!形成慢性过程!导致骨折畸形愈合!影

响疗效!增加病人痛苦!给治疗带来困难% 鉴于这种

情况!对 -, 例符合社区护理的单纯性下肢骨折病人

及时采取有效的社区治疗和护理! 取得满意的治疗

效果% 分析原因如下)*-#正确的复位!牵引和固定%
*!#加强责任心!定期巡诊!及时调整护理措施% *&#
做好早期褥疮的预防! 减少或避免并发症的发生%
*##在巡诊中扶助保持正确的体位!保持骨折端的稳

定!肢体放置的体位是骨折吻合的关键% *’#注意会

阴部清洁的护理!防止泌尿系统感染的发生% *(#指

导正确的功能锻炼不仅有助于推动气血的运行!加

速祛瘀生新的过程!促进骨折愈合!防止肌肉萎缩$
关节强硬$骨质疏松等并发症的发生% *+#及时采取

相应的心理护理!使患者消除思想顾虑!积极配合治

疗% *,#做好饮食方面的合理调配!有利于机体血气

的恢复和骨折的愈合%
*"($ 89(P 下肢骨折病人的社区护理与医院护

理有所不同!医院护理多伴有协同工作!而家庭护理工

作独立性强!社区护理人员必须熟悉全科护理知识%
本组社区护理体会如下)*-#社区护理人员必须有高

度责任心!根据骨折各期治疗制定护理计划$实施相

应护理措施%及时发现解决问题!指导并教会陪人及

家属是促进家庭护理操作成功的重要因素%*!#保持

病人正确的姿势和体位!合理地指导功能锻炼!适当

地调理饮食和心理护理是社区骨折病人康复的关键%
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表 % 社区护理前后病人掌握正确卧位"饮食知识比较

时间 " 掌握正确卧位 掌握饮食知识

社区护理前 $, ! &
社区护理后 $, $, $,

!! !,7, !’7+
! /0700$ /0700$
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