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疗程内每周 1次。（3）中药内服：以补阳还五汤为基
本方加减。 组方：黄芪 30%g、当归 15%g、川芎 10%g、桃
仁 10%g、红花 10%g、赤芍 10%g、地龙 10%g。 加减：下肢
症状为主者加牛膝、杜仲；气滞血瘀者加血竭、田七、
鸡血藤、炮山甲；风寒湿痹者加制川草乌、独活、苍
术；肝肾亏虚者加熟地、杜仲、桑寄生；1剂 /d，加水
500%mL，煎至 200%mL，分早晚 2次饭后温服，每周根
据病情略调整处方，3周为 1个疗程。（4）功能锻炼：
整脊治疗 1周后，嘱患者在床上做飞燕式练功法，每
天 50~100次，并做下肢抬举锻炼，双下肢每天各做
50~100次。
1.2.2%%%%对照组 每日电动牵引、口服布洛芬缓释胶
囊及卧床休息，疗程同治疗组。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照《中医病症诊断疗效标准》[2]：
治愈：腰腿痛消失，直腿抬高＞70%°，能恢复原工
作；好转：腰腿痛减轻，腰部活动功能改善；未愈：症
状、体征无改善。
2.2%%%%治疗结果 分 3周后及 1年后进行观察统计。
3周后：治疗组治愈 16例、好转 39例、未愈 5例，总
有效率 91.7%；对照组治愈 11例、好转 43例、未愈
6例，总有效率 90.0%。 1年后：治疗组治愈 25例、好

转 32例、未愈 3例，总有效率 95.0%；对照组：治愈
7例、好转 41例、未愈 12例，总有效率 80.0%。 其
中，治疗组 1例、对照组 3例在 1个疗程结束后因疼
痛剧烈而采用其他方法治疗而视为未愈。
3%%%%讨论

腰椎间盘突出症归属于中医“腰痛、腰腿痛、痹
症”范畴，中医认为此病多由肝肾亏虚，风、寒、湿邪
侵袭肌表，流注经络，或因跌扑损伤，“骨错缝，筋出
槽”，瘀血内停，经络闭阻，气血运行不畅所致。

四联综合疗法从腰椎间盘突出症的中医病因病
机出发，注重筋骨并重、内外兼治、动静结合、医患互
动的整体观念， 运用针刀松解腰椎关节部位的病变
软组织，再通过整脊手法使错位的骨关节恢复正常，
中药补气活血、祛邪通络，然后通过腰背肌的功能锻
炼提高腰突症的远期疗效[3]。 此次临床疗效观察表
明， 该四联综合疗法治疗腰椎间盘突出症不仅短期
疗效好，而且远期疗效也很好，值得在临床中应用并
推广。
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骨科牵引床与 C臂床在髋关节闭合复位内固定术中的比较
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（江西省赣州市中医院 赣州 341000）

摘要：目的：总结骨科牵引床在手术中合理使用的经验。方法：将患者随机分为试验组和对照组，比较使用不同手术床所需手

术时间。 结果：两组患者的手术时间有明显的差异，对照组手术时间明显长于试验组，P＜0.05，差异有统计学意义。 结论：合理使用
骨科牵引床可以缩短术中 C 臂时间及手术时间，保护并维持手术中的无菌，加快手术进程，使病人顺利完成手术。
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髋部骨折在临床上很常见，早期手术是治疗的
首选[1]。特别是老年人，越早活动，对健康越有利。目
前，对股骨颈及股骨粗隆间骨折的病人采取闭合复
位空心钉内固定术或三维支架外固定术，因创伤小，
手术效果显著。 该手术必须在 C臂机透视下行骨折
闭合牵引复位、植入物定位，待内固定操作完毕，再
次确定骨折复位情况。 在手术过程中，我院应用了
骨科牵引床，它可以使患肢很容易地在 C臂机透视
下通过调整牵引装置达到良好的复位，并且在术中
操作时始终保持良好的复位效果，不易发生骨折端
的移位，明显有助于手术的操作进展，在此类手术中
普遍应用。 但在应用中应注意患者体位的摆放，同
时 C臂透视中应注意无菌操作。 手术的成功离不开

正确的手术体位的摆放[2]，否则会影响到手术操作
及导致相关并发症，出现护理问题。 我院自 2012年
1月 ~2013年 6月对此类手术患者骨科牵引床的临
床应用加强了相关护理， 从而缩短了术中 C 臂时
间、手术时间，有效预防手术部位的感染。 现报道如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2012年 1月 ~2013年 6月于
我院骨科经影像学确诊为股骨颈及股骨粗隆间骨折
的 65例患者，年龄 31~85岁，股骨颈骨折 13例，股
骨粗隆间骨折 52例。随机将患者分为试验组与对照
组。试验组采用骨科牵引床进行手术，对照组按常规
使用 C臂床进行手术。对照组 30例，男 14例，女 16

53· ·



实用中西医结合临床 2014年 7月第 14卷第 7期

例；年龄 31~81岁，平均 58.43岁；股骨粗隆间骨折
25例，股骨颈骨折 5例；均采取硬膜外麻醉。试验组
35例，男 15例，女 20例；年龄 35~85岁，平均 60.89
岁；股骨粗隆间骨折 27例，股骨颈骨折 8例；硬膜外
麻醉 34例，全身麻醉 1例。两组患者一般资料比较，
差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%试验组 应用台湾生产的 NOVEL-330T 手
术床，患者均采取仰卧牵引体位。 患者仰卧于骨科
牵引床上，拔除患肢骨牵引针，在麻醉满意的状态
下，由手术医生、麻醉师、手术室护士共同协作完成
体位的摆放。 由手术医生牵引住患肢，手术室护士
先拆除患侧的下肢腿板，装上骨盆会阴柱并包裹好，
三人共同协助将患者下移至会阴柱，手术医生将患
肢牵引复位并维持需要的体位，手术室护士根据患
肢的长度，安装好牵引臂长度，固定牵引装置的各关
节，足部置于牵引足靴内并扣紧鞋带，足部注意包
裹，整个鞋子再次用绷带缠绕好。膝关节平放于小腿
架上并作固定。 健侧肢体的下肢腿板稍稍外展，根
据患者的身高，决定是否需要安放足部牵引架。 健
侧上肢常规外展固定，患侧上肢悬吊平胸前支臂架
上适当约束。C臂机放置于两腿之间，根据患者骨折
类型适当调整牵引的角度和力度，在 C臂机透视下
复位，并通过持续牵引保持良好的复位效果。C臂机
不需要移动，需要透视时就移动至透视部位，正位侧
位患者不需移动只需 C臂机变换角度及位置，不需
要时后退即可。透视时将 260%cm×200%cm的大单铺
满整个手术床。
1.2.2%%%%对照组 患者持续牵引仰卧于 C臂床上。 患
者患肢骨牵引针勿拔除，始终置于牵引架上保持持
续牵引状态，健侧肢体平放于手术床上。C臂机放于
患肢一侧，正位片时，直接推至需摄片的位置；侧位
则需将 C臂机头摆成侧位，并将健侧肢体架于 C臂
机上，再调整 C臂机透视角度。 整个手术过程不能
取下牵引架，直至手术结束。
1.3%%%%评价指标 评价指标指手术所需时间，同时包
括术中 C臂时间（C臂透视一直贯穿于手术中）。
1.4%%%%统计学方法 所有的数据用 SPSS13.0软件包
进行统计分析。 根据资料性质分别采用不同的统计
量和计算方法进行数据处理。
1.5%%%%结果 两组患者的手术时间有较明显的差异，
试验组手术时间 53.31%min， 对照组手术时间 83.90%
min。 对照组手术时间明显长于试验组，P＜0.05，差
异有统计学意义。
2%%%%讨论
2.1%%%%心理护理 手术患者大多存在较大的思想顾
虑，鼓励患者说出焦虑的感受，并运用常见的、基本

的沟通技巧降低患者的担忧， 向患者简单介绍手术
过程及体位的特殊摆放，告知患者配合动作，耐心倾
听患者的主诉。 尊重患者，保护患者身体的隐私，给
予适当遮盖，避免身体不必要的暴露，以促进身心舒
适和安全。
2.2%%%%预防感染 体位摆放的特殊要求及应用 C臂
机均增加了消毒铺巾的难度， 严格遵守无菌技术操
作原则，执行无菌操作技术。 在 C臂机透视操作过
程中注意勿污染手术无菌区域、 器械台及手术台上
医护人员。 对照组患者使用 C臂床，术中为了维持
持续牵引状态需要将牵引弓、 牵引架及重量砣带入
手术室，对于手术室空气是一种污染，术中的铺单需
要量多才能达到手术铺巾的要求。 加上术中需要不
停的透视，那就要不停的铺单，而且透视侧位时，还
需要抬起患者的健侧肢体架于 C臂机上，如此都是
增加术中感染的机会，使得手术程序繁琐。使用骨科
牵引床可以很好的解决这一系列的问题。 我科采用
260%cm×200%cm大单铺满整个手术床，方便 C臂机
透视时自由进出，同时也方便巡回护士撤退大单，保
持无菌。术毕对牵引床及各配件、体位垫应按规范消
毒后备用。
2.3%%%%体位摆放要求 患者牵引床使用，体位的摆放
要求患者在麻醉满意状态下才能摆放体位， 由手术
医生、麻醉师及护士共同完成。当患者下移至会阴柱
时，避免患者的会阴部紧贴至会阴柱，留有空隙，保
证术中牵引患肢同时避免误伤患者会阴。 同时应注
意在会阴柱上垫好包布，避免直接接触。患肢置入牵
引足靴内也应将足部包裹， 并用绷带将足靴再次固
定缠绕牢固。并应掌握好方向旋钮的使用。小腿架的
摆放应保证膝关节轻度屈曲。 患侧上肢悬吊平胸前
支臂架上，在肘关节处垫好薄软垫或包布，并掌握好
胸前支臂的高度，防止上肢过度牵拉。掌握好牵引床
的使用， 既能保证手术顺利进行， 又能简化手术程
序，节约时间。 手术结束后，应将牵引床复位。

手术的精准、快速，特别是对老年人来说，是减
少并发症、后遗症最有效的方法[3]。 骨科牵引床的应
用明显有助于手术的操作进展， 但对体位摆放要求
较高，有一定难度。我们在工作中除了做到常规手术
护理外， 还应熟练掌握牵引床的应用及摆放体位的
操作要领和标准， 知晓如何正确良好地配合手术的
需要，为患者创造安全舒适的手术环境。
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