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【摘要】 目的 探讨二期微创手术治疗严重开放性胫腓骨骨折的护理干预效果。方法 回顾2009年1月

至2014年6月收治的严重开放性胫腓骨骨折31例，均经一期彻底清创术后采用二期微创手术治疗，总结治疗期

间护理干预方法与经验。结果 31例患者均获随访，时间6~24个月，平均13.6个月。按 Johner-wruhs评分标准：

优17例，良10例，可3例，差1例，优良率为87.1%。结论 二期微创手术治疗严重开放性胫腓骨骨折可最大限度

保护软组织，提高手术治疗的成功率，而加强护理干预可减少患者心理负担，最大限度的配合治疗与功能锻炼，

促进患肢恢复效果。

【关键词】 开放性胫腓骨骨折；二期微创手术；护理体会

【中图分类号】 R473.6 【文献标识码】 B 【文章编号】 1003—6350（2015）07—1088—03

·护 理·

高能量外伤致严重开放性胫腓骨骨折治疗困难，

如果治疗、护理不当易产生骨不连、下肢畸形、骨髓炎

等并发症；同时伴有治疗时间长、需多次手术治疗、易

出现心理障碍、护理困难等特点。我科自2009年1月

至2014年6月对收治的严重开放性胫腓骨骨折31例

采用二期微创手术治疗，同时强化围手术期护理干

预，提高了临床治疗效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组 31例，其中男性 20例，女

性11例；年龄18~67岁，平均37.2岁；受伤到就诊时间

1~8 h，平均 4.2 h；致伤原因：车祸伤 16例，高处坠落

伤7例，砸伤6例，挤压伤2例；骨折部位：上段7例，中

段9例，下段5例，多段骨折10例；按Gustilo分型[1]：Ⅲ

A型 17例，ⅢB型 14例；2例为双下肢均骨折，5例合

并其他肢体骨折；合并失血性休克 4 例，颅脑外伤 1

例，腹部闭合性脏器损伤1例。

1.2 一期治疗 先积极抢救生命，纠正休克同

时在全麻或硬膜外麻醉下对创面行彻底清创，用肥皂

液反复刷洗患肢皮肤，双氧水、生理盐水清洗创面，再

碘伏消毒。清除坏死、失活的皮肤、脂肪等软组织，充
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分清创中注意保留粉碎的骨折块和肌腱。切除创面

1~2 mm边缘皮肤后行伤口缝合，难以一期缝合的伤

口用VSD覆盖伤口创面，延迟缝合或植皮愈合。骨

折固定方法：19例使用外固定支架固定，9例行跟骨

牵引，3例行夹板临时固定。

1.3 二期治疗 一期缝合伤口愈合时间12~15 d，

平均15.5 d；延迟缝合或植皮愈合时间 15~35 d，平均

26.5 d。术前 3 d 对患肢皮肤行清洁，去除外固定支

架，对针道痂皮和皮肤坏死碎屑行清创。全麻或硬膜

外麻醉下扎止血带，常规消毒铺巾，术中选择皮肤软

组织良好一侧入路，根据骨折部位取小腿近端或远端

切口 5~8 cm，潜行剥离软组织，对骨折行牵引、撬剥

复位。对于多段骨折尽量做到功能复位，膝关节和踝

关节力线要平行，防止下肢力线的成角和旋转。选择

适合的Liss钢板连接瞄准器，在克氏针临时固定下确

定要固定螺钉的位置，导向器定位并切开 0.5 cm 皮

肤，分开皮下组织，置入导筒并且钻孔、测深，锁定螺

钉固定。术中反复X线透视下进行。术后冲洗伤口，

置引流管，逐层缝合。

2 护 理

2.1 心理护理干预 患者均为重伤，心理状态

会发生明显变化。在对其行病情评估同时还须对其

心理状态行准确掌握。做好心理护理工作，让其打消

或减少对于治疗的恐惧等不良心理反应。详细向患

肢宣教健康知识，增加与患者之间交流，让其熟悉病

房环境，认识病友，消除顾虑。同时，对于手术目的行

详细讲解，重点介绍创伤控制理论原理及二期微创技

术治疗该疾病在本科应用的成功经验，与医生配合描

述手术治疗过程及术后注意事项，使患肢保持良好心

态，配合治疗。

2.2 全身病情观察 由于严重开放性胫腓骨骨

折多伴有全身多器官损伤及严重软组织创伤，积极救

治生命安全为首要任务。重点观察全身情况及生命

体征变化。需要与医生积极配合首先抢救患者生命，

积极建立静脉输液通道、吸氧及心电监护等有效护理

操作。重点在急诊清创术期间及二期手术治疗前掌

握患者生命体征变化及并发症的预防措施，如骨筋膜

综合征、脂肪栓塞综合征等的观察；同时掌握患者全

身情况的变化，如身体营养状态及患者对于疼痛的耐

受。对于协助检查的各项指标情况行相应分析，及时

配合医生治疗。

2.3 局部病情观察 严重开放性胫腓骨软组织

损伤的局部情况观察尤其重要[2]。其观察的内容多，

变化快，要行具体分析。首先对患肢行抬高，重点观

察患肢远端血循环状态及足部活动情况；外固定支架

及骨牵引患者行相应的针道护理、消毒，预防针道感

染；创面行VSD引流，观察创面负压情况及引流液的

颜色、引流量及有无异味[3]。所有患者均有不同程度

的患肢疼痛，要观察疼痛的性质，有无放射痛及疼痛

加重等改变。如果发现疼痛变化，尤其是疼痛加重伴

持续存在明显肿胀时，应检查有无骨筋膜室综合征及

感染的发生。及时发现，及时汇报，协助医生治疗。

本组4例患者在清创术后发生了骨筋膜室综合征，及

时行切开筋膜减压术后保全了患肢。由于在治疗期

间不可避免要行相应的搬动，要注意保护患肢的护

理，避免因护理不当加重软组织及血管神经损伤。在

二期手术治疗前患者往往出现较一期清创时更为恐

惧，疼痛感增加。及时向患者及家属交代微创手术的

优点，讲解骨折及疼痛治疗的基本知识，让患者更好

的配合治疗。二期手术后积极配合医生换药，观察

患肢肢端血循环状态。向患者及家属介绍如何保护

患肢的相关护理情况，减少不必要的意外损伤发

生。本组患者伤口均愈合，无严重感染发生，无一例

发生骨髓炎。

2.4 并发症的预防与处理 严重开放性胫腓骨

骨折易发生伤口感染、骨筋膜室综合征等并发症。

在一期清创术后重点观察生命体征变化情况，同时

观察是否有发热、患肢疼痛加重、肢体远端血循环及

主动活动；其次观察伤口敷料情况，渗出液的颜色和

量，有无异味，及时汇报医生。在二期手术后对于石

膏托板固定患者注意保护边缘，防止压疮；由于患者

卧床时间长，要及时更换床单，行相应皮肤、口腔及

头发清洁护理，疑有污染，及时处理。保持病房的清

洁、通风。注意翻身及早下床站立，预防褥疮，鼓励

患者多饮水，预防尿路结石，鼓励患者主动活动患

肢，预防下肢静脉血栓形成。一旦怀疑，及时配合医

生处理。

2.5 功能锻炼指导 在一期清创术后即开始进

行必要的功能活动，重点鼓励患肢主动活动，以促进

消肿及防止软组织粘连。二期手术后功能锻炼在康

复医生的指导下，鼓励患者行功能位运动，保持“以主

动活动为主、被动运动为辅”的原则，早期行等长、等

张、抗阻力运动；中期即伤口愈合后，指导患者下床站

立，主动活动患肢，防止肌肉萎缩、关节僵直、减轻肿

胀；后期指导患者在保护患肢适量锻炼的基础上增加

全身活动，减少并发症发生。全程指导营养支持，促

进食欲，早日康复。功能锻炼遵循适量原则，指导患

者不可盲目加量锻炼。
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3 结 果

31例患者经手术治疗及围手术期护理干预后随

访，时间 6~24 个月，平均 13.6 个月，本组伤口均愈

合。骨性愈合25例，骨延迟愈合5例，骨不愈合1例，

无骨髓炎发生。按 Johner-wruhs评分标准[4]：优17例，

良10例，可3例，差1例，优良率为87.1%。

4 讨 论

严重开放性胫腓骨骨折多伴有全身多脏器损伤

及休克等合并症，治疗困难。治疗不当易造成骨不

连、骨髓炎及严重肢体功能障碍，甚至有截肢的危

险。随着国外有学者提出伤害控制外科学的概念，

并对骨折予以分期治疗得良好效果报道 [5]，国内也

有分期治疗该类疾病已有取得良好效果的报道 [6]。

本组 31 例均采取二期微创手术治疗严重开放性胫

腓骨骨折，在积极护理干预下也取得良好效果。首

先是抢救生命，早期护理首要任务是观察生命体征

变化，一旦发现危及生命的情况，如休克等，配合医

生抢救生命。同时积极配合医生参与患肢一期清创

治疗，了解局部软组织损伤程度，为患肢全程护理提

供个性化依据。同时针对创伤带来的患者心理问

题，通过及时的心理护理予以纠正，让患者放下包

袱，配合治疗。

严重开放性胫腓骨骨折强调早期清创后使用必

要的外固定治疗，待后期行内固定手术可以减少医源

性损伤，为患肢提供良好软组织及骨折端的稳定，预

防感染扩散，能有效降低感染的发生[7]。本组31例采

用二期微创手术治疗的方法减少了对于局部软组织

的损伤，最大限度保护了患肢血供，取得良好治疗效

果。而分期护理干预为该疾病治疗提供了重要支持，

对于早期清创术后的护理重点除观察生命体征变化

方面外，还应观察局部软组织及伤口变化情况，包括

维持患肢的骨折相对稳定，观察患肢肿胀、疼痛、伤口

敷料、渗出液、外固定针道等情况及是否有压疮。发

现情况及时处理，避免造成继发性性损伤。本组中，

由于护理及时观察到 4例患者出现早期骨筋膜室综

合征症状，及时行患肢筋膜切开减压术后避免了病情

加重。二期手术前详细介绍微创手术治疗的特点及

手术治疗过程，并且让患者与治疗成功者进行交流，

让患者放下思想包袱，积极配合手术；同时根据患

者的全身营养状况行相应的健康教育及饮食指导，

补充营养，使其有良好身体营养状态配合手术。二

期手术后，护理重点为预防伤口感染及并发症，包

括观察手术后伤口情况，及时换药及鼓励翻身，主

动运动与被动活动相结合。指导患者有针对性的、

个性化的功能锻炼，促进康复。本组患者无一例发

生褥疮、伤口感染及骨髓炎，功能恢复良好优良率

达 87.1%，与良好的护理配合、及时观察及合理的功

能锻炼指导密不可分。
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QR二维码在手术室贵重仪器管理中的应用
蒋佳男，王必超，冯善武，王化宇，付东英

（南京医科大学附属南京市妇幼保健院，江苏 南京 210004）

【摘要】 目的 运用 QR 二维码存储信息原理，自制二维码对手术室贵重仪器进行管理。方法 利用

Office 软件编辑所需存储仪器的相应信息，使二维码软件生成对应的二维码并粘贴在仪器上，进行仪器管

理。结果 使用 QR 二维码技术进行仪器管理效率明显高于传统管理效率。结论 QR二维码在优化管理流

程，数据统计，仪器追踪等方面效果明显，为手术室仪器管理工作提供便捷。

【关键词】 QR二维码；手术室；仪器；管理
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Application of two-dimensional QR code in the management of precious instrument in operating room. JIANG
Jia-nan, WANG Bi-chao, FENG Shan-wu, WANG Hua-yu, FU Dong-ying. Nanjing Maternity and Child Health Care
Hospital Affiliated to Nanjing Medical University, Nanjing 210004, Jiangsu, CHINA

【Abstract】 Objective To manage the precious instruments in operating room using the self-made two-di-

mensional code by QR two-dimensional code storage information principle. Methods Two-dimensional QR code,

generated by the two-dimensional code software based on the relevant information of the required storage instru-

ments edited by the office software, were pasted in the instruments for equipment management. Results The effi-

ciency of equipment management using two-dimensional QR code technology was higher than that of traditional

method. Conclusion Two-dimensional QR codes provide valuable benefits for the optimization of management pro-

cess, data statistics, and instrument tracing, showing great convenience to equipment management in operating room.
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