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业水平也提出了更多的要求。 而实际工作中，由于
部分护理人员的业务水平不高，掌握的护理知识不
够全面，在护理时相关操作不够准确、规范，也会对
门诊护理产生不良的影响。 门诊护理人员是医院内
最早与患者进行接触的护理人员，其服务态度、工作
理念、业务水平会直接影响患者对于门诊护理的印
象，对于门诊护理质量起着至关重要的作用。 我院
积极探索优质护理服务理念并在门诊中开展优质护
理服务实践，通过组织教育培训，在提高护理人员业
务素质的同时，进一步增强了护理人员的责任意识，
明确了以患者为中心的护理理念，有效改善了护理
服务的态度和沟通方法，使护患沟通更加顺畅，减少
了由于沟通不畅而引起的护患矛盾和纠纷。 通过为
患者提供全程导诊，有效解决了门诊中存在的等候
时间长，患者就诊困难等问题；同时，通过为患者提
供人性化的护理服务，重视对患者心理感受的理解
和关怀，取得了患者对于护理人员的信任，增强了患
者对于护理的满意度。

在本次研究中，开展优质护理服务实践后，研究
组患者的平均挂号等候时间为（12.35±8.24）min，
平均交费取药时间为（11.26±10.29）min，相关检查

等候时间为（20.15±9.42）min，均明显低于对照组
患者； 同时研究组患者的护理满意率为 94.17%，明
显高于对照组患者的 81.67%，差异明显。综上所述，
在门诊护理工作中开展优质护理服务实践， 有利于
增强护理人员的主动服务意识， 激发护理人员的工
作热情，改善护理服务态度，对于方便患者就诊、提
高门诊治疗的效率和效果具有积极的意义， 值得推
广应用。
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胫腓骨开放性骨折采用外固定架治疗的临床护理体会
李琼华

（江西省赣州市宁都县中医院宣教科 宁都 342800）

摘要：目的：探讨采用外固定支架治疗胫腓骨开放性骨折的临床护理体会。方法：选取我院 2012 年 8 月 ~2014 年 1 月收治的
胫腓骨开放性骨折患者 50 例，均行外固定支架治疗，对所有患者围手术期护理进行回顾性分析。 结果：所有患者均顺利完成手术，

术后无明显并发症发生，随访 1~6 个月，所有患者骨折处均一期愈合，且均可弃拐行走，生活自理。 结论：对外固定支架治疗胫腓骨

开放性骨折患者给予术前和术后围手术期护理，对提高疗效、降低并发症的发生具有重要意义。
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胫腓骨骨折在全身骨折中最为常见，由于胫腓
骨前方软组织覆盖较少， 因此易造成开放性骨折。
手术复位和外固定是胫腓骨开放性骨折的常用治疗
方法，我院近年来采用外固定支架治疗胫腓骨开放
性骨折取得较满意效果。 现将护理体会报告如下：
1%%%%临床资料

选取我院 2012年 8月 ~2014年 1月收治的胫
腓骨开放性骨折患者 50例，均经 X线检查确诊，并
均行外固定支架治疗。 其中男性 32例，女性 18例；
年龄 17~58岁，平均年龄（34.6±7.1）岁；致伤原因：
压砸伤 23例、交通伤 17例、打击致伤 10例；骨折部

位：胫骨上段骨折 14例、中段骨折 24例、中下段骨
折 12 例；根据 Gustilo 分型标准：Ⅰ型 17 例、Ⅱ型
24例、Ⅲ型 9例。
2%%%%护理方法
2.1 术前护理 对于开放性骨折患者应争分夺秒
地进行术前准备， 在确定手术方案后应立即对患者
进行术前各项检查，以确保患者符合手术适应证，同
时加强监测，密切观察患者生命体征的变化情况，以
便及时发现异常及时处理； 同时积极与患者进行沟
通，了解患者的心理状态，向患者介绍外固定支架治
疗的方法和优势，如外固定支架结构、固定原理、术
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中注意事项、配合方法以及优越性等，并向患者介绍
成功的案例，以增加患者治疗信心，从而更好地配合
治疗。
2.2 术后护理
2.2.1 术后基础护理 患者由手术室护士送回病
房后，保证去枕取平卧位 6~8%h，并继续加强心电监
护；患肢垫高 20~30°以利于静脉回流，减轻肿胀；
密切观察患者患肢血液循环情况，包括皮肤颜色、皮
肤温度、肢体远端感觉、末梢血运以及足背动脉搏动
是否有力等，出现异常应及时报告医生处理；加强对
外固定件的观察，检查外固定架针眼处有无松动、滑
出等现象发生，一旦发生上述情况应及时给予处理。
2.2.2 预防针道感染 外固定架固定穿针导致皮
肤受损，患肢局部软组织条件差，因而易发生针道感
染[1]。 术后 2%d内严密观察入针点出血情况，及时擦
去穿针处渗液，并及时更换敷料，保持针孔处清洁；
保证患肢通风干燥、清洁卫生，每日用 75%酒精给
针孔处消毒 1~2次； 禁止用注射器冲洗穿针处，以
免发生针道深部感染；若针孔周围出现红肿疼痛、分
泌物增多、针道流血、体温升高等情况，应高度怀疑
针道感染的发生，立即抬高患肢并及时通知医生处
理。
2.2.3 局部感染的预防 术后尽量将患者安排在
病床相对较少的房间，必要时可安排单人房间，保持
病房的干净、整洁、通风良好、温湿度适宜，每天用消
毒液进行清理，且每周紫外线照射消毒 1次；术后遵
医嘱给予针对性抗生素预防感染，保持伤口处敷料
清洁干燥，疑有污染时应及时更换，给患者换药时应
严格遵守无菌操作流程，戴无菌手套，根据渗血情况
及时更换，若发现创面有炎性分泌物渗出或周围组
织红肿，应高度怀疑感染的可能，及时通知医生处
理。
2.2.4 负压引流的护理 妥善固定负压引流管管
道，防止折叠、扭曲、变形，密切观察引流液的颜色、
性质和量；保证负压引流管良好的封闭状态，以确保
有效的负压引流，若有透明膜隆起、敷料下有积液或
气体产生则表示负压无效[2]，应立即检查处理。
2.2.5 加强营养 术后加强营养对促进患者自身机
能恢复以及骨折处愈合具有重要意义， 术后鼓励患
者多进食高蛋白、 高维生素和高热量食物以利于组
织创面的修复和增生， 并指导患者按照少量多餐的
原则加强营养，以减轻胃肠道负担，防止消化不良。
2.2.6 功能锻炼 术后应鼓励患者尽早开始功能

锻炼，并向患者说明功能锻炼的意义，以提高患者依
从性和配合度。但术后第 1天由于患肢制动，不适宜
进行功能锻炼，以防造成创面出血[3]。 术后第 2天开
始可进行主被动锻炼，术后 1~2周可不负重下地活
动，术后 4周可部分负重下地活动，并逐步进行弃拐
锻炼，直至恢复正常，同时告知患者功能锻炼应循序
渐进，避免操之过急，以防螺钉松动。
3 结果

经过给予术前和术后围手术期护理， 所有患者
均顺利完成手术，术后无针道感染、骨髓炎等并发症
发生，顺利出院。 随访 1~6个月，所有患者骨折处均
为一期愈合， 愈合时间 5~12 周， 平均愈合时间
（9.6±1.3）周，所有患者各关节活动自如，可弃拐行
走，生活自理。
4%%%%讨论

外固定支架是对骨折端进行复位和固定的一种
治疗手段， 其主要是通过将钢钉或钢针穿过骨折远
近端，并对内植入物进行加压固定，使骨折端获得坚
强的外固定， 从而达到促进骨折复位和固定骨折端
的目的[4]。 同时外固定支架治疗胫腓骨骨折还具有
操作方便、创伤小、不破坏局部血运循环、可进行早
期功能锻炼的优势， 尤其适合开放性骨折患者的治
疗[5]，同时有效的临床护理也是保证手术治疗成功
的关键。 在本组资料中，对 50例行外固定支架治疗
的胫腓骨开放性骨折患者给予术前和术后围手术期
护理， 术前包括积极的手术准备以及必要的心理护
理，术后包括基础护理、预防针道感染护理、负压引
流护理、饮食护理以及功能锻炼指导等，结果显示本
组 50例患者均顺利完成手术，且术后无严重并发症
发生，随访 1~6个月，所有患者骨折处均一期愈合，
并可弃拐行走，生活自理，总体疗效满意。总之，加强
对外固定支架治疗的胫腓骨开放性骨折患者的术
前、术后围手术期护理，对保证手术效果、预防多种
并发症发生、促进患者快速康复具有重要意义，值得
临床推广应用。
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