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胫骨平台骨折整复固定术后护理干预
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� � 自 2000 年以来,对 30 例胫骨平台骨折进行了系统规范

健康教育和具体相关干预措施, 并进行随访, 临床效果良好,

现总结如下。

1 � 临床资料

本组 30 例,男 24例 ,女 6 例;年龄 20~ 50 岁, 平均35 岁。

均为新鲜骨折入院。致伤原因: 交通伤 17 例, 高处坠落伤

6 例, 重物砸伤 4 例,不慎摔伤 3 例。复位固定后持续踝上牵

引 2个月 20例, 3 个月8 例, 3个月以上 2 例。18 例牵引针有

不同程度松动,但未影响膝关节功能锻炼。针道感染 3 例,其

中 2例为带牵引提前出院,撬拨针针间皮肤坏死感染 1 例,均

经常规换药愈合。

2 � 整复固定术后护理评估与相关护理干预
2�1 � 做好健康教育 �  首先向其介绍骨折类型、治疗经过、

早期功能锻炼的意义和各期康复训练方法及其预后, 使患者

做到心中有数,便于主动配合; ! 必要时提供书面相关健康教
育资料; ∀ 热情耐心进行说教, 或利用成功病例现场说教, 及

时消除不良情绪,激发患者对治疗的信心, 愉快接受健康指导

和相关治疗护理措施。

2�2 � 正确指导功能锻炼 �  整复固定术后伤肢置布朗氏架

上,屈髋屈膝各 30#, 持续踝上牵引, 牵引重量 4~ 6 kg。! 麻

醉作用消失后, 即开始踝关节跖伸、背屈和股四头肌收缩锻

炼,每次 1~ 2 h, 每次 10~ 20 下。速度宜慢、强度要够、动作

尽量分解, 适当延长肌肉舒缩时间, 踝关节跖伸、背屈活动范

围尽力达到 10#- 0#- 20#。严密观察伤肢踝、趾关节背屈、跖
伸功能及感觉情况,防止腓总神经受压或损伤, 有神经损伤者

踝关节应保持 90#功能位休息, 同时加强踝关节被动背屈训

练,每天 10~ 12次, 每次 20~ 30 下; 髌骨推移每天 3~ 5 次,

每次 10~ 20 下,把持伤肢, 保证推移时肢体不内外摆动。忌

揉搓皮肤,同时严禁碰拉鱼嘴钳, 以免外固定滑脱。∀ 复位固

定 48 h后 ,对固定牢靠者即开始膝关节伸屈锻炼, 伸屈活动

范围 0#~ 30#,动作宜缓慢、轻柔, 每天 3~ 5 次, 每次 5~ 10 下。

∃2周后逐渐加大活动范围和锻炼次数, 适当减轻牵引重量,

维持重量 3 kg, 牵引时间 6~ 8 周,膝关节伸屈活动范围 0#~

90#,每天 6~ 12 次, 每次 10~ 20 下;锻炼次数、强度和幅度匀

速递增、缓慢、轻柔,以不感剧痛能忍受为度, 忌强施暴力。%

术后 1、2、3 个月分别拍 X 线片, 若显示骨折临床愈合后, 可

去除撬拨骨圆针及鱼嘴钳。2~ 3 个月后若关节功能恢复至

0#~ 90#时,去除骨牵引,并在床上继续行膝关节伸屈锻炼 4~

6 周后, 扶双拐下床行伤肢不负重行走,但伤肢屈曲锻炼仍需

在床上进行。&3 个月后, 下床不负重行走 2 周后可逐渐部

分负重行走, 切忌完全负重。6 个月后方可负重行走, 但仍需

单拐助行 1~ 2 个月。

2�3 � 做好外固定针孔护理 � 术后鱼嘴钳、撬拨针及牵引针孔

均采用严密包扎, 注意观察针孔有无渗血、渗液,保持周围清

洁, 有污染及时更换;如针孔处有红肿热痛及渗出时, 应适当

减少活动量和活动强度, 必要时暂停活动,并行菌培, 全身或

局部合理应用抗生素。为防止牵引针松动滑移,在牵引弓锁

针器与针孔处皮肤之间用厚度适中的橡皮块套垫, 防左右滑

动。伸屈活动时, 牵引弓锁针器应完全松开, 使牵引钢针在锁

帽内形成一个灵活转动轴, 防止屈曲活动时钢针在骨质内旋

转而导致牵引针松动。

3 � 结果

� � 本组均得到随访, 时间 10个月~ 2 年, 平均 1 年 4 个月。

骨折均在 3个月内临床愈合。依马元璋[ 1]胫骨平台骨折后期

疗效评定标准: 良好 20 例, 较好 6 例, 一般 4 例(其中 1 例为

提前出院未行系统规范锻炼, 1 例为过早负重行走)。

4 � 讨论

� � 胫骨平台骨折固定后膝关节的功能恢复情况取决于关节
内的协调性、稳定性、正确的负重分布和软骨生物特性。

治疗护理的主要目的是尽早建立一个对位良好、关节面

平整、固定可靠的骨性结构,早期进行功能锻炼,最大限度地

降低膝关节创伤性关节炎和关节僵硬的发生, 获得一个活动

正常和无痛、稳定的关节[ 2]。

整复固定术后行踝上牵引, 使牵引力直接作用于胫骨, 可

以有效防止膝内外翻,降低平台关节面单位面积上的压力, 有

效防止复位固定后胫骨平台关节面被股骨髁再度压缩移位,以

利关节软骨的修复。持续有效的骨牵引克服了平台骨折后所

承受的股骨髁的压力和旋转应力, 还可以使侧副韧带、关节囊

及交叉韧带相对紧张,既减少造成膝关节的不稳定因素, 又能

使部分残余骨折片自动复位, 为早期功能锻炼提供生物学基

础,避免早期锻炼造成骨折块再移位[ 3]。胫骨平台属于松质

骨,过早下床负重易造成平台面再度塌陷,故应始终坚持 Paley

的∋晚一个月负重比早一天好(的早活动、晚负重锻炼原则。
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