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十足姆长肌肌健松解十屈趾长肌肌腆延长 ∃ 拓腔膜松

解十三关节融合术
,

以及单纯三关节融合术等
。

出院后

随访
,

远期效果均较满意
。

术前护理

病人入院前多不能得到系统的功能锻炼
,

入院后

除观察记录病人体温
、

脉搏
、

呼吸等一般情况外
,

还要

对其患足进行被动锻炼
。

包括前足的内收
、

外展
、

背伸
、

屈曲等
,

使其活动度达到最大范围再行手术
。

通过对照

观察
,

其效果远远超过不先进行功能锻炼即行手术者
。

术后功能钮炼

为每位患者制定一份锻炼计划
,

成为护理病历的

一部分
。

每 �% 天为一疗程
,

每天锻炼 & ∋ ( 次
,

在每个

疗程及每天测量一次活动范围以便对照
,

还可以增加

病人战胜疾病的信心
。

对于跟胞延长
,

内收肌切断及腆

膜松解等手术患者
,

在手术 ( 周拆石青后
,

换穿矫形鞋

托
,

结合被动活动
,

一般效果都很好
。

对于年龄较大畸

形仍较明显者
,

要做三关节融合术
。

手术后一般用石膏

固定
,

此时要抬高患肢
,

密切观察足趾血循环
。

术后第

� 天按摩足趾
,

第 & 天即可在指导下行足趾活动
。

& ∋ #

月拆石膏
。

待骨融合牢固后
,

开始锻炼
。

每次锻炼前我

们采取神灯照射 &% 分钟
,

先按摩患足
,

做足的全关节

被动活动 )根据病情选择∗ 注意动作宜轻
,

然后扶病人

下床
、

赤足
、

双足蘸粉末
,

足跟着地
,

护理人员站在病

人左侧或前方
,

双手牵着病人两手
,

家属在旁看护
,

嘱

患者放松情绪
,

站稳步态
,

步距由小到大
,

力量由轻到

重缓缓进行
,

第 � 天走 ! 步
,

第 & 天走 �% 步 + 如此循

序
。

在锻炼过程中
,

护士要通过细致的观察来掌握锻炼

正确与否
。

总之
,

锻炼越早
,

效果越好
。

注意事项
,

功能锻炼时主动活动步态一定要正确
,

足跟着地用力均匀
,

地板滑时
,

应注意切勿摔倒
,

扭伤

躁关节等部位
。
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夹板固定下肢骨折的护理

福建省漳州市中医院 )# − ! % % % ∗

林丽娟 陈联源

我科 � � �# ∋ �� � − 年应用夹板固定治疗下肢骨折 酒精按摩局部以达到舒筋活络作用
。

! % % 例
,

效果满意
,

无一例发生并发症
。

现将护理体会 !
.

功能锻炼
,

单纯的静止固定对骨折愈合不利
。

必

总结如下
。

须在固定与活动相结合的原则下
,

以不影响骨折部的

夹板固定的护理 固定为限
,

早期指导患者做患肢足趾伸屈活动
,

躁关

/. 骨折整复后
,

应根据骨折的解剖位里和类型
.

选 节
、

股四头肌收缩活动
.

中后期应加强全身
、

患胶及各

择大小
、

长短适合的夹板
,

并按肢体的形态塑形
。

关节的上下活动
,

防止关节住直及肌肉葵缩
。

&
.

一般骨折复位后肢体会肿胀
,

故首次包扎不宜 体 会

过紧
。

应经常检查患胶的肢端血运
、

皮肤颜色
、

肿胀程 夹板外固定治疗骨折的优点在于取材容易
、

材料

度
、

静脉回流有无障碍
,

防止包扎过紧引起血液循环障 携带方便
、

医疗费用低
、

病人痛苦少
、

关节功能恢复好
,

碍导致缺血性坏死或神经麻痹
。

如发现包扎过紧
,

应重 又可降低手术内固定率而减轻病人的痛苦和经济负

新调整
。

担
.

但如果护理不当易引起并发症
.

所以应用夹板固定

#
.

夹板固定后
,

如患者诉疼痛不减甚至加剧
,

应及 后应密切观察患肢血运情况
,

防止缺血
、

坏死
。

定期检

时解开夹板检查棉花垫放置的位置是否正确
、

或夹板 查防止移位
。

及时调整夹板松紧度以达到固定目的
。

中

过长
、

过短压迫皮肤引起水泡
。

如有水泡可用注射器抽 后期指导进行功能锻炼
,

防止关节僵直及肌肉萎缩
。

在

空
,

外敷凡士林纱布保护创面
。

骨痴基本形成时拆除超关节的夹板以便伤肢进行功能

(
.

肿胀消退后
,

每 0 ∋ �% 天在维持牵引下解开夹 锻炼
。

板检查一次
,

及时纠正 移位
,

并调整松紧度
。
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