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针道护理三种方法的分析及讨论
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骨牵引治疗是骨科常用的治疗方法，但克氏

针作为一种金属异物，在骨和外环境之间形成一

个开放的通道，容易发生针道感染、骨髓炎等并

发症[1]。如护理不当引发感染等并发症，将加重患

者和家庭负担，同时，针道处存在一定的创口，

患者在更换敷料时常有疼痛感，容易对更换敷料

产生抗拒或不配合。因此，护士换药时，除严格

遵守无菌操作规程外，寻求一种更行之有效的措

施，来降低骨牵引、外固定支架治疗的感染发生

率，并减轻患者更换敷料时的疼痛是摆在医护人

员面前的一个迫需解决的课题。我科通过 93 例骨

折患者行骨牵引进行 3 种针道护理的方法，经过

实验室伤口分泌物培养得出一种适合临床使用的

针道护理方法，现报道如下。
资料与方法 选择 2013 年以来我科收治的骨

折行骨牵引 93 例为观察护理对象，将患者随机分

成 3 组，第 1 组 31 例，第 2 组 31 例，第 3 组 31

例。第 1 组 针道常规外滴 75% 酒精，第 2 组则碘

伏＋瓶口贴护理针道，第 3 组 0.9%生理盐水清

洗＋长效抗菌剂喷涂针眼处。股骨髁上牵引 8 例，

颅骨牵引 2 例，胫腓骨骨牵引 48 例，跟骨牵引 29

例，外固定支架固定钢针眼处 6 例。
操作方法 观察针道有无红、肿、热、痛及

分泌物增加等情况。对有分泌物的行常规培养有
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需反复冲洗给予疏通。
五、预防膀胱痉挛及护理措施 冲洗过快可

刺激膀胱交感神经兴奋，使儿茶酚胺类物质释放

增多，造成心率加快、血压升高、呼吸加速，还

可刺激膀胱逼尿肌，引起膀胱痉挛[4]。据文献报道

术后留置镇痛泵会大大降低膀胱痉挛的发生率[5]。
应每日用消毒棉球擦拭尿道外口 2 次，以免

尿道分泌物污染造成逆行感染。对出现感染迹象，

结合药敏早期使用抗生素。
少数病例出现暂时性尿失禁，若症膀胱外括

约肌损伤，可通过盆底肌肉收缩训练得以恢复。
六、其他并发症的预防及生活护理措施 基

础护理同时加强优质护理。术后应早期鼓励患者

有效咳嗽，根据需要结合氧气雾化吸入，预防坠

积性肺炎发生的可能。指导病人多食新鲜水果和

含纤维素多的蔬菜，保持大便通畅。并嘱病人避

免使用重力及用力排便，避免腹压增高诱发前列

腺窝内出血。指导病人正确更换体位、受压部位

按摩，双下肢活动等以预防褥疮及下肢深静脉血

栓等并发症。
七、定期复诊 若出现持续血尿，排尿不畅

等症状要及时到医院复诊。
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无细菌生长。针道护理 3 种方法的基本简述：

一、75%酒精＋纱布敷盖 骨牵引或外固定支

架固定术毕，在针眼处以 75％乙醇纱布覆盖针眼，

每日两次，乙醇纱布以不滴水为准。
二、碘伏＋瓶口贴 每日进行针道换药 1 次。

针眼处以 0.5% 碘伏消毒后再用瓶口贴覆盖。
三、0.9%生理盐水清洗＋长效抗菌剂喷涂

0.9%生理盐水清洗针眼处，然后选用长效抗菌剂

喷洒针口，在距离针口 15 cm 处喷洒（约手指张开距

离），每次每针口处使用剂量约为 0.6 mL，按每次按

压一次剂量为 0.1mL 左右，每针口处共按压 3 次。
结 果 3 组结果见表 1，对观察的数据进行

分析，P＜0.05，有统计学意义。第 1 组 针道常规外

滴 75% 酒精有 6 例发生感染。第 2 组则碘伏＋瓶口

贴护理针有 3 例发生感染。第 3 组 0.9%生理盐水清

洗＋长效抗菌剂喷涂伤口分泌物培养无一例感染，

相比较能有效防止针道感染，提高护理质量，降低

医护成本，减轻病人痛苦，取得满意的临床疗效。

讨 论 一、 75%酒精＋纱布敷盖 外滴酒

精使针道外敷料不能保持干燥状态，细菌在湿润

的状态下更易于繁殖，容易引起针道感染。骨骼

牵引及外固定架术后一周内，针道处均会有少量

血性或浆性液体流出[3]，这也是细菌的良好培养

基。每天揭开覆盖纱布在伤口周围滴注 75％酒精

增加感染机会。术后 3d 创口未结痂，酒精刺激增

加病人伤口疼痛。酒精挥发后的残留液体为水，

导致伤口潮湿，增加伤口感染机会。伤口结痂后，

酒精对痂下组织无消毒作用。乙醇的刺激性较大,

一部分病人存在对乙醇过敏。
二、碘伏＋瓶口贴 碘伏对金属外支架有一

定腐蚀性；瓶口贴覆盖处皮肤处易发白，透气性差；

有研究表明在部份患者中疼痛感比酒精略好[2]。
三、0.9%生理盐水清洗＋长效抗菌剂喷涂

利用长效抗菌剂喷洒干燥后形成一层薄膜是无色

透明的，医护人员无需清除与创面粘连的敷料即

可观察创面修复情况，避免刨面因换药受到牵拉

反复损伤，这样利于创面愈合，并减轻患者的痛

苦与恐惧，增加其对换药的配合与耐受。通过细

菌培养检测表明，使用长效抗菌材料可以显著减

少针道感染的发生。
综上所述本研究提示 3 组实验效果为长效抗

菌剂组优于碘伏组，碘伏组稍优于酒精组；酒精

组感染发生率最高，可能由于乙醇刺激性较大，

易至局部疼痛，长时间应用患者难以接受导致每

次消毒不彻底，且由于乙醇易挥发，不便于检测

原液的有效含量，使消毒效果难以保证有关。碘

伏渗透性强，适应于血液、脓液和分泌物的创面

消毒，但碘伏消毒针道后用瓶口贴，透气性差，

不利于针道内分泌物的自然引流作用，使渗出物

聚集在针道皮下，形成感染源。使用长效抗菌剂

组预防骨牵引针道感染，其操作简单、安全、有

效，能显著减少治疗时间，可以有效地避免针道

感染的发生，并能够减轻患者换药过程中的痛苦，

增加患者的耐受与配合，值得在临床推荐应用。
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表 1 3 组结果对比

分组 有感染

第 1 组 6

无感染

25

合计

31

感染率%

19

第 2 组 3 28 31 9.6

第 3 组 0 31 31 0

合计 9 84 93 28.6

注：应用χ2 检验，P＜0.05，有显著差异性
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