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三点支撑抬臀挺腰法预防骨科牵引患者压疮的临床探讨

王艳平!胖艳敏!于海凤"河北省唐山市玉田县医院骨一科
!

#58$##

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨三点支撑抬臀挺腰法预防骨科牵引患者压疮的临床效果$方法
!

该院
.#$.

年
"

月至

.#$8

年
"

月
!8

例一侧下肢骨折牵引患者!随机分为对照组和观察组!各
8.

例$对照组患者在常规护理的基础上给

予翻身%叩背及四肢功能锻炼等&观察组患者在对照组的基础上!由责任护士负责给予三点支撑抬臀挺腰法指导患

者进行功能锻炼$比较
.

组患者护理后焦虑%患肢疼痛%发生压疮%腹胀%肺部感染等并发症情况及首次排便时间和

住院时间$结果
!

观察组患者焦虑
"#27/O

!患肢疼痛
"!2#7O

!压疮
$

例!腹胀
8

例!肺部感染
.

例!总发生率

$5256O

!平均首次排便时间"

"62"5a$#2/8

#

:

!住院时间"

"52.$a"2".

#

3

$对照组患者焦虑
/72/.O

!患肢疼痛

55256O

!压疮
8

例!腹胀
5

例!肺部感染
/

例!深静脉血栓形成
.

例!总发生率
8#28!O

!平均首次排便时间"

6.28"a

$$267

#

:

!住院时间"

8"26"a82$.

#

3

!

.

组比较差异均有统计学意义"

!

$

#2#/

#$结论
!

三点支撑抬臀挺腰法功能锻

炼!能减轻疼痛%促进胃肠功能恢复%减少并发症发生率!缩短住院时间$

"关键词#

!

骨科牵引&

!

三点支撑抬臀法&

!

压疮

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&$$&%))

文献标志码$

Q

文章编号$

$56.(78//

"

.#$/

#

$$($586(#"

!!

下肢骨骨折是外科常见骨折类型#骨折后患者需要长期卧

床休息#肢体活动受到一定限制#患者会出现不同程度的焦虑,

恐惧,疼痛等反应#而且长时间卧床不及时进行功能锻炼会导

致压疮,患侧肢体疼痛加重,腹胀,便秘等并发症发生)

$("

*

+因

此#在进行细致周全的常规护理基础上#给予患者合理,有效的

功能锻炼#能减少并发症发生率#促进患者早日康复+现探讨

在常规护理的基础上给予三点支撑抬臀挺腰法进行功能锻炼

的临床效果#报道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

该院
.#$.

年
"

月至
.#$8

年
"

月收治的
!8

例一侧下肢骨骨折牵引患者#随机分为对照组和观察组#各
8.

例#对照组男
$7

例#女
."

例(年龄
/$

&

56

岁#平均年龄

$

5#2/a"25

%岁(股骨颈骨折
6

例#股骨粗隆间骨折
5

例#股骨

干骨折
$7

例#胫腓骨骨折
$#

例(行下肢皮牵引
$"

例$其中皮

牵引术后改为骨牵引术
!

例%(骨牵引术
.7

例$其中股骨髁上

牵引
$!

例#胫骨结节牵引
!

例#跟骨牵引
"

例%+观察组男
.#

例#女
..

例(年龄
"8

&

6.

岁#平均年龄$

5$2/a82.

%岁(股骨颈

骨折
!

例#股骨粗隆间骨折
8

例#股骨干骨折
.$

例#胫腓骨骨

折
7

例(行下肢皮牵引
$$

例$其中皮牵引术后改为骨牵引术
/

例%(骨牵引术
"$

例$其中股骨髁上牵引
$5

例#胫骨结节牵引

$#

例#跟骨牵引
/

例%+

.

组患者的年龄,性别等一般资料比

较#差异均无统计学意义$

!

%

#2#/

%#具有可比性+患者均为

首次骨折#入院前未接受其他治疗#且均无其他器质性病变+

患者均签署知情同意书#了解实验内容#本实验经过医院医学

伦理委员会批准+

$2/

!

护理方法
!

对照组患者在常规护理$包括安全指导,健康

-

685$

-

检验医学与临床
.#$/

年
5

月第
$.

卷第
$$

期
!

-DKS;3,FAG

!

T=G;.#$/

!

U'F2$.

!

0'2$$



教育宣教,生活饮食指导及心理护理等%的基础上给予翻身,叩

背,指导做深呼吸及四肢功能锻炼+观察组患者在对照组的基

础上#由责任护士负责给予三点支撑抬臀挺腰法指导患者进行

功能锻炼#具体方法为!双肘放于胸部两侧#双肘部及健侧下肢

足底三点支撑#抬臀挺腰#白天每
.:

做
$

组#夜间
":

做
$

组#

每组
.

&

"

次#锻炼时间为
6

!

##

&

.$

!

##

#每次以患者所能耐受

时间为限#适应后时间可逐渐延长#循序渐进#缓解局部皮肤受

压#预防压疮等并发症发生+

$2'

!

观察项目及效果评价
!

.

周后观察
.

组患者第一次排便

时间,住院时间,压疮,患肢疼痛,腹胀,肺部感染等发生率+采

用焦虑自量表$

+4+

%和数字疼痛评分法$

0*+

%评价
.

组患者+

$21

!

统计学处理
!

采用
$!2#+%++

统计软件进行分析#计量

资料使用
*

. 检验#计数资料应用
6

检验#

!

$

#2#/

为差异有统

计学意义+

/

!

结
!!

果

/2$

!

.

组患者护理后焦虑,患肢疼痛结果比较
!

观察组患者焦

虑
$"

例$

"#27/O

%#翻身时患肢疼痛
$5

例$

"!2#7O

%+对照组患

者焦虑
./

例$

/72/.O

%#翻身时患肢疼痛者
.!

例$

55256O

%#

.

组比较差异均有统计学意义$

!

$

#2#$

%+见表
$

+

表
$

!

.

组患者护理后焦虑+患肢疼痛结果比较%

*

&

O

()

组别
*

焦虑 疼痛

观察组
8. $"

$

"#27/

%

$5

$

"!2#7

%

对照组
8. ./

$

/72/.

%

.!

$

55256

%

*

.

527. 52!6

!

$

#2#$

$

#2#$

/2/

!

.

组患者发生压疮,腹胀,肺部感染结果比较
!

观察组患

者压疮
$

例#腹胀
8

例#肺部感染
.

例#总发生率
$5256O

+对

照组压疮
8

例#腹胀
5

例#肺部感染
/

例#深静脉
.

例#总发生

率
8#28!O

#

.

组比较差异有统计学意义$

!

$

#2#/

%+见表
.

+

表
.

!

.

组患者发生压疮+腹胀+肺部感染结果比较%

*

&

O

()

组别
*

压疮 腹胀 肺部感染 深静脉 总发生率

观察组
8. $

$

.2"!

%

8

$

72/.

%

.

$

8265

%

#

$

#2##

%

6

$

$5256

%

对照组
8. 8

$

72/.

%

5

$

$82.7

%

/

$

$$27#

%

.

$

8265

%

$6

$

8#28!

%

*

.

#2$! $2.8 #25. .2#/ /2!"

!

%

#2#/

%

#2#/

%

#2#/

%

#2#/

$

#2#/

/2'

!

.

组患者首次排便时间和住院时间结果比较
!

观察组患

者平均首次排便时间为$

"62"5a$#2/8

%

:

#住院时间为

$

"52.$a"2".

%

3

(明显短于对照组的$

6.28"a$$267

%

:

和

$

8"26"a82$.

%

3

#

.

组比较差异有统计学意义$

!

$

#2#$

%+见

表
"

+

表
"

!

.

组患者首次排便时间和住院时间结果比较&

MaA

(

组别
*

首次排便时间$

:

% 住院时间$

3

%

观察组
8. "62"5a$#2/8 "52.$a"2".

对照组
8. 6.28"a$$267 8"26"a82$.

6 $82"6 "2/8

!

$

#2#$

$

#2#$

'

!

讨
!!

论

骨折共有的临床表现是疼痛,畸形和功能障碍)

"(/

*

+骨折

发生都比较突然#使患者出现一些焦虑,紧张,恐惧等不良情

绪#尤其是年老体弱和伴有慢性病患者#有时可能会危及生

命)

5

*

+骨折患者肢体活动受到一定的限制#卧床时间长#导致

并发症发生#为减少卧床期间并发症的发生,提前手术,缩短住

院时间,早日康复#应特别注意加以预防并及时正确处理并发

症#因此合理有效的功能锻炼至关重要+

三点支撑抬臀挺腰法有效减轻患者因翻身查看皮肤牵引

患肢的疼痛#同时也减少患者因疼痛而恐惧翻身#缓解患者的

焦虑情绪和降低压疮的发生率+由于手术前后患者翻身锻炼

时会引起患肢疼痛#而不及时进行功能锻炼可致使并发症发

生#造成患者紧张,焦虑,恐惧心理反应#功能锻炼在预防压疮

发生中具有重要作用)

6(7

*

+本组采取三点支撑抬臀挺腰法指导

患者进行功能锻炼#双肘置胸部两侧#双肘部及健侧下肢足底

三点支撑#抬臀挺腰#解除压迫预防压疮发生+有关资料报道#

在一定的压力作用下持续受压
.:

#受压皮肤及皮下组织可发

生不可逆损害)

7

*

+本组使用的三点支撑抬臀挺腰减压#以白天

.:

和晚上
":

做
$

组#每组
.

&

"

次#根据患者情况循序渐进

增加次数和抬臀挺腰持续时间#且不需护士或家属帮助而主动

运动#同时可做深呼吸运动#促进全身血液循环#从而降低压

疮,肺部感染的发生率#减轻患肢疼痛程度)

$#

*

+患者入院后护

士即指导患者应用本组方法#

.

&

"3

就逐步学会三点支撑法#

还可减轻护理人员工作量+本组结果表明#观察组患者经护理

后疼痛,焦虑发生率明显低于对照组#压疮发生率也有所降低#

说明三点支撑抬臀挺腰运动可解压#能够有效减轻患者疼痛#

从而缓解患者焦虑情绪#促使患者主动运动降低压疮发生率+

三点支撑抬臀挺腰运动可促进患者早日排便#恢复胃肠蠕

动#预防腹胀,便秘及下肢深静脉血栓发生+患者骨折长期卧

床#除早期做床上四肢屈伸运动,深呼吸,翻身叩背,按摩等功

能锻炼外#同时指导患者做三点支撑抬臀挺腰运动锻炼#简单

易行#患者可根据自己情况掌握运动量#运动时横膈肌和内脏

器官也会随之上下移动#使胃肠蠕动增强#尽快使胃肠功能恢

复#防止腹胀发生#同时抬臀挺腰运动还能够缓解卧床患者腰

背肌肉酸痛,疲劳#肌肉主动舒缩#增加胃肠血液循环#又能预

防下肢深静脉血栓和便秘)

$$($.

*

+本组结果显示#观察组患者

首次排便时间,住院时间明显短于对照组#腹胀发生率也有所

降低+

综上所述#三点支撑抬臀挺腰法在骨折牵引患者的应用#

其并发症发生率显著降低#从而减少骨折牵引患者#尤其是危

重,老年牵引患者因疼痛恐惧翻身而导致的压疮发生#且不影

响手术时机选择#减轻患者心理负担#改善不良情绪#减少住院

时间和医疗费用#利于患者早日恢复#值得临床应用推广+
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"摘要#

!

目的
!

探讨小儿临床护理中危重病护理评分法应用的可行性$方法
!

对该院
.#$.

年
"

月至
.#$8

年

"

月收治的
!#

例急危重症患儿的临床资料进行统计分析!根据评分将患儿分为
"

个组$结果
!

"

组患儿的危重评

分均随入院时间的延长而上升$极危重组患儿入院时%入院后
$

%

.

%

"

%

63

的危重评分均显著低于危重组和非危重

组!差异有统计学意义"

!

$

#2#/

#$危重组患儿入院时%入院后
$

%

.

%

"

%

63

的危重评分均显著低于非危重组!差异有

统计学意义"

!

$

#2#/

#$极危重组患儿的器官功能衰竭数显著多于危重组和非危重组!多系统器官衰竭发生率也

显著高于危重组和非危重组!差异均有统计学意义"

!

$

#2#/

#$危重组患儿的器官功能衰竭数显著多于非危重组!

多系统器官衰竭发生率也显著高于非危重组!差异均有统计学意义"

!

$

#2#/

#$患儿预后和危重评分呈显著的正

相关关系"

!

$

#2#/

#!与器官功能衰竭数呈显著的负相关关系"

!

$

#2#/

#$结论
!

危重病护理评分法能够对患儿的

病情及预后进行有效判断!具有临床意义$

"关键词#

!

小儿临床护理&

!

小儿危重病护理评分法&
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可行性

!"#
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&+,,-&$)./0(122&/%$2&$$&%).

文献标志码$

Q

文章编号$

$56.(78//

"

.#$/

#

$$($587(#"

!!

儿科病房特别是重症监护病房具有较多的重症患儿#患儿

疾病发展速度较快#造成临床护理人员工作量加大加重)

$

*

+临

床护理对患儿疾病的判断和重点掌握量化指标能够为危重症

患儿进行针对性护理#从而有效改善患儿预后良好)

.("

*

+本研

究对
.#$.

年
"

月至
.#$8

年
"

月
!#

例急危重症患儿的临床资

料进行统计分析#探讨小儿临床护理中小儿危重病护理评分法

应用的可行性+报道如下+

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

随机选取
.#$.

年
"

月至
.#$8

年
"

月该院收

治的急危重症患儿
!#

例#其中男
88

例#女
"5

例#年龄为
$#

个

月至
7

岁#平均年龄$

"2!a.26

%岁+急性呼吸窘迫综合征
.8

例#感染
$7

例#应激性溃疡
$$

例#脑疝
$#

例#多系统器官功能

衰竭
!

例#休克
!

例+

$2/

!

方法

$2/2$

!

小儿危重评分法
!

根据
$77/

年中华医学会儿科学分

会急诊组制定的2小儿危重评分法$草案%3#在患儿入院时,入

院后
$

,

.

,

"

,

63

,出院前分别进行评分#分值越高表明患儿的病

情越轻#反之则病情越重+入院后
"3

将单器官或多系统器官

衰竭情况确诊#对器官衰竭程度进行有效评估+

$2/2/

!

危重评分与护理
!

依据评分对患儿进行分组#评分小

于或等于
6#

分#为极危重组(评分
6$

&

!#

分#为危重组(评分

!$

&

$##

分#为非危重组+给予极危重组患儿特别护理#对患

儿的病情进行
.8:

的严密观察#准备好抢救药品和器材#随时

准备抢救(给予危重组患儿重点护理#主要对其进行监护#监护

过程正确运用相关设备#同时和临床医师积极配合给予其有效

的治疗(给予非危重组患儿一级护理#让患儿在儿科病区入住#

对其健康问题进行准确评估#给予针对性护理)

8

*

+

$2'

!

统计学处理
!

所有数据采用
+%++.#2#

统计软件进行统

计学分析#计数资料使用$

MaA

%表示#计量资料应用
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和
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检

验比较#

!
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#2#/

为差异有统计学意义+
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结
!!

果
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组患儿一般资料结果比较
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极危重组,危重组,非危重

组的平均年龄分别为$

"26a.26

%,$

"2!a.26

%,$

"27a.26
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无统计学意义$
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*

&

O

()

项目 分类
极危重组

$

*W.#

%

危重组

$

*W"/

%

非危重组

$

*W./

%

性别 男性
$$

$

//2#

%

.#

$

/62$

%

$"

$

/.2#

%

女性
7

$

8/2#

%

$/

$

8.27

%

$.

$

8!2#

%

疾病类型 急性呼吸窘迫综合征
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