
镁或
'-̀

的氯化钠持续湿敷%脂肪乳*多巴胺*间羟

胺*去甲肾上腺等外渗可用酚妥拉明湿敷%钙剂可用

(-̀

硫酸镁*山莨菪碱$

;(%$*

&湿敷%化学药物引起的

渗漏#用冰块冷敷#氢化可的松湿敷效果满意(

'

)

'注

意湿敷时抬高患处并用治疗巾包裹使局部始终保持

一定的湿度'$

%

&封闭疗法!常用药物酚妥拉明'对

于二*三期渗漏#皮肤发白或发黑#肿胀严重者#用酚

妥拉明封闭注射#方法为酚妥拉明注射液
(!

H

#稀释

*-!<

生理盐水中#一般都是以穿刺点为中心#周围

平均设
(

个点#呈
+

型#每个点注射
-+*!<

#从外向

内倾斜注射'$

(

&土豆片外敷法!取新鲜土豆洗净擦

干#切成
-+(/!

厚薄片#每隔
'

"

*I

更换敷于渗漏部

位
'

次#至疼痛消失#硬结软化止#一般
'

"

.

次即

可(

*

)

'$

;

&对于输液渗漏二期有水泡者#大的水泡常

规消毒后用无菌针头刺破抽出水泡内液体#贴自黏性

软聚硅酮泡沫敷料保护#外涂莫匹罗星软膏#及时换

药#防止感染'$

.

&对于输液渗漏水肿消退后的硬结#

常规消毒皮肤后贴上水凝胶伤口敷料#每
,

"

%

天更

换
'

次'$

:

&热敷!用于血管收缩剂的渗漏#如多巴

胺*肾上腺素*氯化钾等'用湿热毛巾#温度不宜超过

(-\

'一般在拔针
%I

后进行'$

&

&手术!对严重组

织坏死可予手术清除*皮瓣移植*植皮等'

综上所述#通过两个月来静脉输液药物外渗多例

患儿的病例进行讨论和总结#分析其导致输液渗漏原

因#提出了相应的护理措施'总结出加强对儿童静脉

输液外渗原因的分析与讨论#并针对原因进行相应的

护理干预能有效的降低外渗发生的概率#有效避免并

发症的发生#提高治疗效果(

,$(

)

'
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交锁髓内钉早期动力化在创伤性骨折治疗中的有效性及安全性研究

刘增亮!彭政东#

"陕西省榆林市榆阳区中医医院骨科
!

.'&---

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨交锁髓内钉早期动力化在创伤性骨折治疗中的有效性及安全性%方法
!

选取
*-'%

年

(

月至
*-':

年
(

月该院
:(

例创伤性骨折患者为研究对象并进行回顾性研究!根据入院顺序将受试者分为对照

组"

%*

例$和研究组"

%,

例$!对照组患者行常规交锁髓内钉治疗!研究组患者行交锁髓内钉早期动力化治疗!比

较两组患者
f1IB?0$S0O/I

标准评分优良率&愈合时间&术后不同时间段各骨折愈合因子水平变化及并发症发生

率%结果
!

研究组患者
f1IB?0$S0O/I

标准评分优良率显著高于对照组"

"

$

-+-(

$!研究组患者的临床愈合时

间及骨性愈合时间均显著少于对照组"

"

$

-+-(

$!术后
'-

周两组患者的骨钙素"

7̂ 6

$&骨保护素"

C6̂

$&胰岛

素样生长因子"

4̂ Q$'

$及表皮生长因子"

[̂ Q

$水平均较术后
,

周显著升高!可溶性细胞间黏附分子"

A4938$'

$

水平均较术后
,

周显著降低!且研究组各指标改善程度显著优于对照组"

"

$

-+-(

$!研究组患者并发症发生率

显著低于对照组"

"

$

-+-(

$%结论
!

交锁髓内钉早期动力化可有效促进骨折愈合!安全性高!值得在创伤性骨

折治疗中推广应用%

关键词"交锁髓内钉早期动力化#

!

创伤性骨折#

!

愈合时间#

!

骨折愈合因子#

!

并发症

中图法分类号"

#;:,

文献标志码"

3

文章编号"

';.*$&%((

"

*-'&

$

-&$'*:'$-,

!!

创伤性骨折是全身骨折中常见的一种骨折类型#

以胫骨骨折最为多见'近年来随着社会经济*建筑

业*工业的快速发展使得胫骨骨折的发生率也随之增

加#严重影响患者的关节功能及日常生活'交锁髓内

钉在创伤性骨折中的治疗效果早已被临床认可#但预

后情况常不尽如人意(

'

)

'随着医疗技术水平的不断

发展及患者对术后康复要求的不断提高#不断探索安

全性高*骨折愈合快的术式一直是骨科临床研究的热

点(

*

)

'交锁髓内钉早期动力化是指利用动力固定代

替常规的静力固定#以更好地促进患者局部血液循

环#保证骨折稳定性#从而改善预后'本研究选取本

院
:(

例创伤性骨折患者为研究对象并进行回顾性研

究#探讨交锁髓内钉早期动力化在创伤性骨折治疗中

的有效性及安全性#现报道如下'

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选取
*-'%

年
(

月至
*-':

年
(

月本

+

':*'

+

检验医学与临床
*-'&

年
(

月第
';

卷第
&

期
!

<@M8?N9L"B

!

8@

P

*-'&

!

Y1L+';

!
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院
:(

例创伤性骨折患者为研究对象并进行回顾性研

究#所有患者经
d

线片检查均被诊断为胫骨骨折#为

单侧骨折#患者或家属自愿签署手术知情同意书#且

排除伴有严重心脑血管疾病*糖尿病*骨肿瘤*皮肤

病*骨折处手术史*手术禁忌证及临床资料不全者'

根据入院顺序将受试者分为对照组
%*

例和研究组
%,

例'对照组中男
*,

例#女
'&

例%年龄
*'

"

.,

岁#平

均$

%*+;(_,+%,

&岁%

3C

"

3e4Q

分型!

3

型
',

例#

7

型
'.

例#

9

型
'*

例'研究组中男
*,

例#女
*-

例%年

龄
**

"

.%

岁#平均$

%,+:(_,+%*

&岁%

3C

"

3e4Q

分

型!

3

型
'%

例$其中
3'

型
%

例#

3*

型
(

例#

3,

型
(

例&#

7

型
'(

例$其中
7'

型
*

例#

7*

型
%

例#

7,

型
&

例&#

9

型
'%

例$其中
9'

型
;

例#

9*

型
.

例#

9,

型
'

例&'两组一般资料具有可比性'

$+/

!

方法
!

对照组患者行常规交锁髓内钉治疗#患

者行连续硬膜外麻醉满意后于髌韧带内侧胫骨下
'

/!

处切口#于髓腔部位置入型号适宜的导针#在
9

臂

机透视下对骨折部位进行复位#在患者耐受下利用导

针进行扩髓#置入髓内钉#确认骨折对位后观察患者自

身状况后进行静力性固定#术后进行常规的功能锻炼及

负重行走'研究组患者行交锁髓内钉早期动力化治疗#

治疗方法同对照组'术后
;

"

'-

周根据患者功能恢复

情况进行髓内钉动力化处理#在尽可能保留骨折端稳定

性的情况下取出近段锁钉并放置合适的动力固定#之后

加强监测患者的骨痂部位#预防并发症的发生'

$+'

!

f1IB?0$S0O/I

标准评分
!

优!患者关节活动度

及行走功能均恢复正常#

(

个月以内骨折愈合%良!患

者关节活动范围减少
*(̀

以内#行走功能基本正常#

:

个月以内骨折愈合%可!患者关节活动范围减少

*(̀

"

(-̀

#行走功能有轻微影响%差!患者关节活动

范围减少
(-̀

以上#骨折愈合不良%优良
D

优
c

良'

$+1

!

统计学处理
!

采用
e6ee'.+-

统计学软件进行

数据分析#计量资料采用
F_B

表示#组间比较行
5

检

验%计数资料采用率$

`

&表示#组间比较行
!

* 检验及

秩和检验%以
"

$

-+-(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/+$

!

两组患者
f1IB?0$S0O/I

标准评分
!

研究组患者

f1IB?0$S0O/I

标准评分优良率显著高于对照组$

!

*

D

.+*(,

#

"

$

-+-(

&#见表
'

'

表
'

!!

两组患者
f1IB?0$S0O/I

标准评分#

)

$

`

%&

组别
)

优 良 可 差
!

优良

研究组
%,%-

$

&,+-*

&

,

$

;+&:

&

-

$

-+--

&

-

$

-+--

&

%,

$

'--+--

&

"

对照组
%*,-

$

.'+%,

&

:

$

'&+-(

&

,

$

.+'%

&

'

$

*+,:

&

,:

$

&-+%:

&

!!

注!与对照组比较#

"

"

$

-+-(

/+/

!

两组愈合时间
!

研究组患者的临床愈合时间及

骨性愈合时间均显著少于对照组$

"

$

-+-(

&#见表
*

'

/+'

!

术后不同时间段两组患者各骨折愈合因子水平

变化
!

术后
'-

周两组患者的骨钙素$

7̂ 6

&*骨保护

素$

C6̂

&*胰岛素样生长因子$

4̂ Q$'

&及表皮生长因

子$

[̂ Q

&水平均较术后
,

周显著升高#可溶性细胞间

黏附分子$

A4938$'

&水平均较术后
,

周显著降低#且

研究组各指标改善程度显著优于对照组$

"

$

-+-(

&#

见表
,

'

表
*

!!

两组愈合时间$

F_B

)

N

%

组别
)

临床愈合时间 骨性愈合时间

研究组
%, %+,'_-+;% .+&*_-+%(

对照组
%* .+.&_-+(, ',+''_-+%&

5 *.+*.- (-+::'

" -+--- -+---

表
,

!!

术后不同时间段两组患者各骨折愈合因子水平变化$

F_B

%

组别
)

时间
7̂ 6

$

#

H

"

<

&

C6̂

$

)

!1L

"

<

&

4̂ Q$'

$

!

H

"

!<

&

A4938$'

$

#

H

"

<

&

[̂ Q

$

#

H

"

<

&

研究组
%,

术后
,

周
'%+,'_'+.& .+&%_'+'% ':,+*%_'(+,% '(-+&:_:+.* ,+';_-+%(

术后
'-

周
*:+.*_,+*'

"+

'-+,*_'+.&

"+

(-;+(,_**+.:

"+

'-%+(*_(+::

"+

'-+;*_-+&:

"+

对照组
%*

术后
,

周
'%+*&_'+.; .+&;_'+', ':,+*(_'%+:, '('+-*_:+;, ,+'(_-+(*

术后
'-

周
**+;._*+:*

"

:+:%_'+;(

"

%-'+*&_*,+'%

"

'**+',_(+;(

"

:+:*_'+;(

"

!!

注!与治疗前比较#

"

"

$

-+-(

%与对照组比较#

+

"

$

-+-(

/+1

!

两组并发症发生情况
!

研究组患者并发症总发

生率显著低于对照组$

!

*

D',+;(%

#

"

$

-+-(

&#见

表
%

'

表
%

!!

两组并发症发生情况#

)

$

`

%&

组别
)

感染
下肢

静脉血栓
骨不连 延迟愈合 总发生率

研究组
%,-

$

-+--

&

-

$

-+--

&

-

$

-+--

&

'

$

*+,,

&

'

$

*+,,

&

"

对照组
%**

$

%+.;

&

*

$

%+.;

&

*

$

%+.;

&

,

$

.+'%

&

&

$

*'+%,

&

!!

注!与对照组比较#

"

"

$

-+-(

'

!

讨
!!

论

!!

胫骨骨折多因交通事故*高处坠落*扭伤等因素

所致#多表现为明显移位*软组织覆盖差*多段骨折

等#因此保护软组织*平衡骨折的稳定性是治疗中的

关键环节(

,

)

'交锁髓内钉复位治疗具有出血少*固定

效果好*对血供影响小的优点而被临床广泛应用于胫

骨骨折的治疗当中#但术后仍有部分患者出现骨折延

迟愈合*骨不连*感染*静脉血栓等并发症#影响患者

的骨折愈合及术后恢复(

%$(

)

'

有研究表明#适宜的应力环境及固定是骨折愈合

的必要条件(

;$.

)

'传统的静力固定会产生应力遮挡#

且随着时间的延长而增加#影响骨折愈合#而动力固

定可有效加强骨折端应力刺激#避免及减少静力固定

+

*:*'

+

检验医学与临床
*-'&

年
(

月第
';

卷第
&

期
!
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!

8@

P

*-'&

!
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!
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所致的应力遮挡#交锁髓内钉早期动力化可与骨内膜

之间产生微动#改善局部压力及血流供应#增强成骨

细胞活性#从而促进骨折愈合(

:$&

)

'

本研究结果表明#研究组患者
f1IB?0$S0O/I

标准

评分优良率显著高于对照组$

"

$

-+-(

&#研究组患者

的临床愈合时间及骨性愈合时间均显著少于对照组

$

"

$

-+-(

&#提示交锁髓内钉早期动力化有助于快速

改善患者的关节功能#在
d

线提示钙化骨痂形成后动

力化#保证骨折端稳定性*骨痂外形平整下缩短骨愈

合时间'结果还表明#术后
'-

周两组患者的
7̂ 6

*

C6̂

*

4̂ Q$'

及
[̂ Q

水平均较术后
,

周显著升高#

A4$

938$'

水平均较术后
,

周显著降低#且研究组各指

标改善程度显著优于对照组$

"

$

-+-(

&#提示交锁髓

内钉早期动力化可使机体的软骨及骨折形成均处于

相对活跃的状态#有助于加快骨折愈合速度#较常规

的交锁髓内钉治疗具有显著优势'另外#研究组患者

并发症发生率显著低于对照组$

"

$

-+-(

&#进一步说

明交锁髓内钉早期动力化对局部压力及血流供应影

响小#可有效弥补传统交锁髓内钉所致的应力刺激#

安全性更高'值得一提的是#患者交锁髓内钉早期动

力化治疗后应定期复查
d

线#预防骨痂组织断裂并进
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