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自制节力多功能架在股骨颈骨折护理中的应用
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%%%%%%%%股骨颈骨折多数发生在中、老年人，因骨质疏
松导致骨质量下降，常发生在走路滑倒时，身体扭
转倒地，由间接暴力传导所致[1]。 无论采取手术治疗
还是非手术治疗，都需卧床休息 2~3个月，给护士
及家属带来了很大的工作量，且常因护理不当而发
生压疮。 为此，我院骨科自行研制了节力多功能架，
自 2004年 2月 ~2007年 2%月，共用于 65例老年股
骨颈骨折患者的护理，取得满意效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料

本组 65例， 均为我院骨科 2004年 2月 ~2007
年 2月的住院患者，男 22例，女 43例，年龄 60~82
岁，平均 68岁。 均因平地滑倒致股骨颈骨折。 采用
手术治疗 52例，非手术治疗 13例。
2%%%%材料及方法
2.1%%%%节力多功能架的构造 （1）升降翻身带：用帆
布、薄塑料板制成，90cm×60cm 大小，另加两根带
环带。（2）框架：用三根不锈钢（90cm%1根，100cm%2
根）连接而成，固定在床的两边。（3）滑轮组与钩：由
三个定滑轮（固定在框架的横杆上）和两个动滑轮
组成，动滑轮下有一固定引钩，由不锈钢制作。（4）
上肢功能锻炼吊环：选用不锈钢制作，固定在框架
的横杆两侧。（5）升降绳：选用光滑尼龙绳，一端固
定在定滑轮上， 绕过滑轮组， 另一端为牵拉所用。
（6）固定装置：采用 12mm钢板加工制作，其中紧固
件螺栓采用直径 12mm圆钢加工制作。
2.2%%%%操作方法
2.2.1%%%%升降方法 先把升降翻身带平放在患者腰
与骶尾部之间， 再将 2根带环带用引钩平衡钩环，
然后将升降绳向床尾牵拉使患者臀部升高 15cm左
右。将便盆放入后固定升降绳在床尾。取出便盆时，
松开固定床尾的绳，稍作牵拉，就可将便盆取出，最
后放松升降绳，病人又回到卧位。

2.2.2%%%%翻身方法 将升降翻身带平放在患者腰与
骶尾部之间。 将 2根带环带用引钩不平衡钩环，即
在病人的一侧，将升降绳向床尾牵拉，患者可向左
或向右翻身。
2.2.3%%%%其他 另附两个吊环可行上肢功能锻炼。
3%%%%效果
3.1%%%%节省劳动力 传统人工法护理此类患者至少
需 2人才能完成患者床上大小便、翻身及功能锻炼
等；而使用节力多功能架则只需 1人即可轻松完成
以上工作。
3.2%%%%防止压疮的发生 65 例患者住院时间为
38~96d，出院时无 1例出现压疮；而传统人工护理
法，其压疮发生率为 2.5%~8.8%，甚至高达 11.6%[2]。
3.3%%%%利于上肢功能锻炼 患者可利用吊环进行上
肢功能锻炼，防止上肢肌肉萎缩。
4%%%%讨论

护理长期卧床患者是临床护士最难做的工作，
既费时又费力，还很难避免压疮的发生。 传统的人
工护理法在为患者翻身时很难避免拖、拉动作而制
造摩擦力，在协助患者床上大小便时更难避免便盆
的划伤或因放置不当而造成床单的潮湿，增加了患
者发生压疮的危险性。 而节力多功能架利用滑轮与
杠杆原理，在协助患者使用便盆时只需用患者体重
1/4的力量即可完成， 在协助患者翻身时也只需患
者体重 1/8的力量即可完成。 大大减轻了护理人员
的劳动时间及劳动强度，且有效地防止了患者压疮
的发生，还可进行上肢功能锻炼，具有很好的临床
应用价值。
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%%%%%%%%通过心理疗法配合手术治疗直肠癌，能有效改
善患者的心理状况，增加患者战胜疾病的信心及配
合治疗的决心， 是提高患者生存质量的有效手段，
可作为常规的治疗方法之一。 帮助患者及其家人更
好地了解和掌握造口护理的相关知识，较好地适应
造口后的变化，可提高术后生活质量。
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