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牵引患者护理及并发症防治体会
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牵引在中西医结合治疗骨与关节损伤中占有极重

要的地位
。

临床应用广泛
,

易受各种因素影响可达不到

预期的 目的并产生各种并发症
。

现将防护体会介绍如

下
。

(

重视无菌操作
)

临床上我们常碰到骨牵引后骨

折对位对线良好因针孔感染而解除
,

待炎症控制重新

手术切开复位内固定治疗
,

既增加了患者的痛苦
,

又增

加费用
。

骨牵引是一种手术操作
,

对每一个需作牵引的

患者
,

在其相应的部位按正规手术要求备皮
,

然后供医

生操作
,

做好骨牵引后如敷料有渗血
,

应及时更换
,

并

在穿钉处每 日用 %∗ +酒精滴注一次持续一周以保持无

菌
。

同时应保持针眼周围皮肤的清洁和局部不受触碰
,

不受湿污
,

特别是夏季更应防止汗水渗入针孔及蝇蚊

叮咬
。

如牵引针发生偏移
,

应检查偏移原因
,

切不可随

手将牵引针推回去
,

应严密消毒后送回
,

以免发生骨位

炎
。

#
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维持牵引的有效性
)

纠正有效牵引的有效性未

发挥的方法是保持牵引重量的悬空
,

及适当垫高牵引

方向的床脚约 ∗ , !&− . 左右
,

利用身体的重力作为反

牵引力
,

同时也须防止反牵引力大于牵引力
(

每日检查

牵引绳与滑车是否在一条直线上
,

有否在滑车内脱出
(

检查牵引绳是否有部分断裂以防止在牵引过程中突然

断裂
,

造成骨折再移位并产生剧痛
。

同时要及时调整牵

引重量
。

骨折初期患肢肌肉常有保护性收缩
,

故牵引重

量要大
,

待数日重叠畸形纠正后改维持量
。

特别是横断

骨折
,

常易产生过度牵引而影响骨折的愈合
。

牵引的重

量因人而异
,

肌肉发达者宜大
,

瘦小者则相应减少
。

为

防止未及时调整重量之误
,

应在牵引 一#天内经常测

量肢体的长度或及时摄片
,

根据骨折矫正情况及时调

整
。

!
(

保持合适的体位
)

肢体牵引时肢体的位置放置

与肢体功能恢复关系很大
,

而肢体的位置又与躯干
、

骨

盆相关联
,

所以病人在牵引期间躯干
、

骨盆
、

患肢的体

位必须联系起来看
,

否则容易为单方面的现象而引起

汤优民

错觉
。

有些骨折在牵引时需要一定体位
,

如伸直型胧骨

裸上骨折因肿胀严重需要牵引复位时
,

患肢要抬高
,

肘

部要稍后屈
,

牵引方向前远方
,

才能达到牵引消肿复位

的目的
。
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密切观察病情变化
)

对新上牵引的病人
,

应列入

交班项 目
,

加强巡视
,

注意生命体征的变化
,

注意患肢

血循情况
。

尤其是皮牵引的病人若出现青紫
、

肿胀麻

木
、

运动障碍
、

脉搏细弱或摸不到
,

及时报告医生
,

仔

细检查分析原因
,

及时处理
、

应防止由于压迫而导致血

液循环障碍而发生缺血性挛缩
。

对骨牵引患者还应注

意有无红
、

肿
、

热
、

痛等感染现象
。

对骨牵引结合小夹

板固定者更注意观察夹板扎带松紧度并及时调整
,

骨

折初期肿胀每日加重
,

故扎带应每天作一定放松
,

当一

周左右后肿胀迅速消退
,

扎带松动应及时扎紧
,

以保持

0 . 左右移动度为宜
。
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积极预防褥疮及其他并发症
)

牵引病人由于长

期仰卧
,

尾能部
、

足跟等部位受压过久易产生褥疮
,

因

此应加强基础护理
,

保持床褥清洁
、

平整
、

干燥
,

每隔

, #小时翻身一次
,

定时用∗& +红花酒精按摩骨突处
。

膝关节外侧胖骨小头下方的排总神经位置表浅受压而

致垂足畸形
,

因此应经常检查排骨小头下方排总神经

通过处及足部是否被衣褥所压
(

并置一沙枕于足部使

踩部保持 &
。

及指导和帮助病人锻炼躁关节活动
,

维持

局部肌张力以防止 足下垂
。

当病人诉说其足背伸无力

时
,

注意是否是排总神经受损所致
。

鼓励病人利用牵引架上的拉手抬起上身
,

以加强

深呼吸
,

促进血液循环
,

并有助于膀胧中尿液排出
。

同

时应鼓励病人多饮水
,

多作深呼吸
、

咳嗽
,

以防止呼吸

道及泌尿道感染
。

另外
,

股骨粗隆骨折牵引病人在放入便盆的时候

易使患处产生内旋动作
,

不利于骨折愈合
,

故应指导病

人利用上肢和健侧下肢协调抬臀
,

减少局部扭转
。
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做好心理护理指导和鼓励患肢功能锻炼
。
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