
偏离了股骨颈的旋转轴心, 因此有助于防止骨折端的

旋转移位。其次, 螺钉与股骨矩及主压力骨小梁平行,

以期发挥类似桁架中斜杆的效应, 可减少或避免负重

后髋内翻移位。对同时累及粗隆下的骨折, 宜选择较长

钢板, 尽量保证骨折端以远有 3 枚以上螺钉固定。股骨

粗隆间粉碎不稳定型骨折 Richards 钉术后, 卧床时间

应比稳定型骨折长, 一般在 3周后逐渐开始扶拐下床

活动, 并在负重后 1～2 周予 X线拍片监测固定牢度。

功能锻炼中应重视髋外展肌锻炼, 以防行走后出现摇

摆步态, 造成髋部应力增加。
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老年股骨颈骨折牵引术后护理

庾小明　张燕　唐琳明

(桂林市中医医院, 广西　桂林　541002)

　　我科 1992～1995年, 共收治老年股骨颈骨折 146

例, 男 82 例, 女 64 例; 年龄 55～84岁, 平均年龄 68

岁。其中皮牵引 58 例, 骨牵引 88 例。经过耐心细致的

护理, 均取得满意的效果。

1. 牵引术后的护理: ( 1)注意保持伤肢正确的功能

位置, 伤肢外展 30°～40°, 足部中立位。( 2) 保持牵引

的效能, 观察牵引装置是否正常, 滑轮和牵引架是否松

脱, 牵引线与大腿是否在同一轴线上, 牵引锤是否脱

落, 足底有无抵着床尾, 致使牵引无效。治疗期间应做

到 “三不”, 即不盘腿、不负重、不侧卧。( 3) 防止牵

引针孔感染, 注意牵引针有否滑动, 观察针孔处皮肤有

无发红、疼痛、渗出等, 每日用 75%酒精滴孔两次, 并

随时保持针孔处皮肤及敷料的清洁干燥。( 4) 行皮牵引

的应随时注意观察胶布及绷带有无松散或脱落, 定期

检查胶布边沿皮肤有无发红或破溃。( 5) 密切观察伤肢

血运情况, 观察伤肢末梢皮肤有无出现青紫、肿胀、发

冷、麻木、疼痛、足背动脉搏动减弱等情况。

2. 伤肢功能锻炼: 骨折早期:局部肿胀、疼痛明显,

骨折断端不稳定 , 应指导并协助病人进行股四头肌的

舒缩运动及足趾的伸屈运动, 并逐渐活动踝关节膝关

节; 中期: 局部疼痛消失, 肿胀基本消退, 骨折断端初

步稳定, 骨痂开始生长, 可指导患者做引体向上运动,

膝关节伸屈拉牵引锤运动, 以及髋、膝、踝关节间的协

同运动, 折除牵引后, 根据医嘱扶双拐做患肢不负重锻

炼; 后期: 局部软组织已恢复正常, 骨折部有大量骨痂

生长, 断端较稳定 , 可下床用双拐患肢逐渐负重 , 待骨

折进入骨化塑形期, 骨折达临床愈合, 据骨折愈合情况

逐步由双拐改成单拐或酌情弃拐步行。但练功时应循

序渐进, 次数由少到多, 时间由短到长, 应以不加剧疼

痛、病人尚能忍受为度, 同时要保证病人安全。
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