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医护合作照护模式对双下肢不等长患儿术后并发症的影响"
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比较传统护理模式与医护合作照护模式对双下肢不等长行
J>#SOG"M

外固定矫形术后患儿相关并发症的发生

情况!寻找有利于减少术后并发症的照护模式%方法
!

以
1%%)

年
0

月至
1%$0

年
'

月因双下肢不等长在该院行
J>#SOG"M

矫形术的

?)

例患儿为研究对象!以两种照护模式实施时间为分界点!将患儿分为传统护理模式组"对照组$和医护合作照护模式组"观察

组$!比较两组患儿手术后相关并发症的发生情况%结果
!

两组患儿均未发生严重的神经血管损伤'骨髓炎及骨质疏松等并发症!

局部皮肤损伤'针道感染'再骨折'肌肉挛缩和关节僵硬等术后并发症总发生率比较!差异有统计学意义"

E

$

%&%?

$%结论
!

对双

下肢不等长行
J>#SOG"M

外固定矫形术患儿实施医护合作照护模式!能有效预防和减少术后并发症!有助于促进患儿术后康复!值得

推广应用%

"关键词#

!

护理模式#医护合作#

J>#SOG"M

外固定#肢体延长#术后护理#儿童
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双下肢不等长患儿当双下肢长度相差大于
1RW

时#可呈

现明显的跛行步态#还可造成骨盆倾斜和代偿性脊柱侧弯'

$

(

)

这种明显的外观畸形和体像改变#可导致患儿低自尊*社交障

碍等#严重影响其身心健康)肢体延长手术尽管至今已经有一

百多年的发展#但手术相关并发症一直是制约肢体延长技术开

展和影响患者最终治疗结局的关键因素之一'

1

(

)虽然
J>#SOG"M

技术用于肢体短缩畸形的矫治已取得了满意的疗效'

'.0

(

#但术

后并发症如严重的神经血管损伤*针道感染*关节肌肉挛缩和

僵直*轴向偏移*新骨延迟愈合等发生率依然居高不下'

?.)

(

)为

了减少和防范并发症的发生#除术前周密设计*手术精细操作

外#如何让患儿及家长积极配合治疗是促进愈合的重要环节之

一)传统的患者照护中#护士工作的重心是患者住院期间的治

疗和护理#对患者出院后的后续照护及最终治疗结局较少关

注#医生对患儿及家长的居家照护方法和能力也缺乏系统的指

导与评估'

-

(

)医护间缺乏对该类患儿照护的有效沟通#使肢体

延长患儿及家长在并发症防范中未获得足够的资源和持续的

指导)有研究表明#影响患者最终治疗结局的关键要素之一是

医护之间的有效沟通和协作'

/.(

(

)

D\C

在
1%$%

年就开始极

力倡导跨学科专业间的协作#以促进健康和卫生事业的发展)

医护合作工作模式中#医护双方都认可并接受各自的行为和责

任#合理分工*密切合作*相互促进'

$%

(

)已有文献报道该模式

在重症监护室$

J=l

&*新生儿*神经外科患儿照护中取得了良

好的效果'

(

(

)

1%$%

年
'

月至
1%$0

年
'

月作者将医护合作工作

模式应用于双下肢不等长行
J>#SOG"M

矫形手术的患儿#降低了

手术相关并发症发生率#现报道如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取
1%%)

年
0

月至
1%$0

年
'

月#在本院行

J>#SOG"M

技术结合胫骨延长治疗的双下肢不等长患儿作为研究

对象)纳入标准!$

$

&双下肢绝对不等长患儿$外伤后遗骨骺损

伤*外伤后骨畸形愈合*外伤后骨不连接*感染后骨大段缺损

等&%$

1

&接受
J>#SOG"M

技术结合胫骨延长治疗并知情同意参加

本研究者)排除标准!$

$

&双下肢相对不等长患儿$臀肌挛缩

'(00

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
0?

卷第
'1

期

"

基金项目$国家临床重点专科建设基金资助项目'国卫办医函$

1%$'

&

?00

号(%重庆市医学科研计划基金资助项目$

1%$'.1.%?1

&)

!

作者

简介$蒋小平$

$()(B

&#副主任护师#硕士#主要从事儿科临床护理研究)



症*先天性髋关节脱位*骨盆倾斜等&%$

1

&未接受
J>#SOG"M

技术

结合胫骨延长治疗并不愿参加本研究者)最终符合标准的患

者共
?)

例#男
01

例#女
$0

例%年龄
$1

*

$)

岁#平均$

$0&)%d

%&(?

&岁%分别为外伤后遗双下肢不等长
'(

例#感染后遗双下

肢不等长
$1

例#发育畸形性双下肢不等长
?

例%术前双下肢长

度相差
'&?%

*

(&%%RW

#平均$

)&$1d$&0%

&

RW

)以医护合作工

作模式实施的时间点
1%$%

年
'

月为界#将患者分为对照组
1)

例$

1%%)

年
0

月至
1%$%

年
1

月&和观察组
'%

例$

1%$%

年
'

月

至
1%$0

年
'

月&)两组患儿的一般资料比较#差异无统计学意

义$

E

%

%&%?

&#见表
$

)

表
$

!!

两组患儿一般资料比较

组别
#

性别

$男"女#

#

"

#

&

年龄

$

Dd?

#岁&

术前双下肢

长度差距$

Dd?

#

RW

&

观察组
'% 11

"

/ $0&))d%&(/ ?&/d$&?)

对照组
1) 1%

"

) $0&?'d%&(' )&0d$&$%

7

"

"

1

%&-?- %&?%1 $&/-'

E $&%%% %&)$/ %&%))

@&A

!

方法

@&A&@

!

手术方法及术后处理
!

患儿入院完善相关术前检查

后#在静脉复合加硬膜外阻滞麻醉下#顺序行短缩下肢骨膜下

腓骨横行截断#胫骨截骨上下两端平面各穿入
1

枚
1WW

克氏

针并组装好
J>#SOG"M

外固定架#骨膜下胫骨截断#调整固定
J>.

#SOG"M

外固定架#逐层关闭缝合切口)术后观察处理局部伤口

情况#保持固定效果#术后
-!

无异常者出院#并开始旋转外固

定架螺帽进行肢体延长#每日分
0

*

)

次共延长
$WW

#

$0!

后

门诊复查
a

线片)以后每
1

*

0

周门诊随访#评估截骨端骨痂

生长情况*外固定效果*延长方法及速度是否恰当#有无并发症

发生等#直到外固定架拆除后
$

*

1

年)

@&A&A

!

对照组干预方法
!

对照组由管床医师和护士分别遵照

术前*术后诊疗规范和护理常规进行术前准备#如协助患儿完

善各项术前检查#提供心理支持#做好患肢皮肤准备等%术后监

测患儿病情变化#预防术后并发症#给予饮食*活动指导#讲解

体位配合重要性等#同时耐心解答患儿及家属的提问#提供康

复指导等)医师和护士之间按照各自的常规进行干预#护士不

参与医师与患者进行的术前谈话*病情解释沟通及医疗查房巡

视#医师也不参与护士的护理程序查房及健康教育)出院前由

医师单独指导患儿家长如何进行
J>#SOG"M

外固定架肢体延长

的操作方法#护士单独为患儿家长指导针道护理方法)患儿出

院后到门诊进行定期随访#在医生指导下进行肢体延长操作和

康复训练)

@&A&B

!

观察组干预方法
!

观察组实施由医师组长*管床医师*

责护组长*责任护士组成#以医护团队合作为基础的照护模式#

共同评估和处理患儿术前*术后主要健康问题和照护重点#及

时沟通协调#患者个性化的照护计划)从患儿入院时#医护就

共同进行评估#根据患儿病情*年龄*个性心理特点*家长的文

化背景及心理状态等情况制订照护计划#重视对患儿自护能力

及家长照护能力的评估)术后密切观察患儿的生命体征*肢端

循环灌注及感觉运动神经功能状况#及时评估并处理术后疼痛

及伤口肿胀等)医护共同进行术前沟通和查房巡视#出现病情

变化时共同参与讨论#寻找原因并制定对策)共同制订康复计

划#并鼓励患儿早期活动)医护共同讲解针道护理方法*

J>.

#SOG"M

外固定架肢体延长的操作方法#并通过演示*考核*提

问*个性化标记等方法确保家长及患儿正确进行针道护理和延

长操作#为其制订随访时间表并强调定期随访的重要性)护士

参与患儿出院后门诊随访#评估照护者的居家护理能力#与医

生共同指导患儿饮食*肢体延长操作*针道护理和康复训练等)

@&B

!

观察指标
!

主要包括延长疗效和并发症发生情况)疗效

评定依据肢体延长疗效评分标准进行'

$

(

#包括下肢长度*力线

偏距*大小腿比例*关节功能*疼痛和外观等指标#最终评价时

间为拆除
J>#SOG"M

外固定架
$

年后#评价方式为医师和患者共

同进行打分#满分为
$%%

分#

(%

*

$%%

分判为优#

/?

*$

(%

分判

为良#

/%

*$

/?

分判为可#

$

/%

分判为差%术后并发症发生情

况由医师评定#住院期间每日观察至少
$

次#出院后每次随访

均进行观察#分别记录在住院病历和门诊病历中)

依据针道感染
)

级分类方法进行评估'

'

(

#

+

级为局部红肿

而渗出少#加强护理即可控制%

(

级表现为局部红肿*疼痛*压

痛和渗出较多#除局部护理外#还需使用抗菌药物才能控制%

)

级的局部症状同
(

级#单纯抗菌药物治疗无效#需要更换发生

感染部位的克氏针%

,

级为多针感染和松动#需要拆除整个外

固定器%

-

级针道感染在
a

线片上可见针道周围骨骼感染的

征象%

.

级针道周围有间歇性渗出和死骨形成#通常需要对针

道周围骨骼进行刮出手术)

@&C

!

统计学处理
!

采用
;6;;$(&%

对数据进行统计分析#计

量资料以
Dd?

表示#组间比较采用独立样本
7

检验%计数资料

以例数或百分率表示#组间比较采用
"

1检验%检验水准
!

e

%&%?

#以
E

$

%&%?

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

!!

两组患儿均配合完成了
J>#SOG"M

胫骨延长术#术后平均随

访$

'&(d$&%1

&年#观察组$

'&'-d%&1/

&年#对照组$

0&?'d

$&$(

&年)根据影像学检查结果#提示截骨端再生新骨骨髓腔

相通且患儿新生骨强度足够时#拆除外固定架)从骨延长开始

到外固定架拆除的时间为骨愈合时间#两组患儿骨愈合时间有

明显差异)拆除
J>#SOG"M

外固定架
$

年后#依据肢体延长疗效

评分标准进行最终疗效评定#两组患儿的优良率比较#差异有

统计学意义$

E

$

%&%?

&#而两组患儿肢体延长长度比较#差异

无统计学意义$

E

%

%&%?

&#但对照组的平均长度较观察组长#

见表
1

)两组患儿均未发生严重的神经血管损伤*骨髓炎和骨

质疏松等并发症#两组并发症总例数比较#差异有统计学意义

$

"

1

e?&-1/

#

Ee%&%11

&#但单项并发症如局部皮肤损伤*针道

感染$

(

级&*再骨折*肌肉挛缩和关节僵硬发生率比较#差异均

无统计学意义$

E

%

%&%?

&#见表
'

)

表
1

!!

两组患者治疗结果比较

项目
#

疗效评级$

#

&

优 良 可 差

延长长度

$

Dd?

#

RW

&

愈合时间

$

Dd?

#

!

&

观察组
'% 1? 0 $ % ?&-(d$&0' 1/(&)-d-$&1(

对照组
1) $? ( $ $ )&11d$&10 0'?&'?d-%&')

7

"

+ 1&%/$ $&$/' -&)-0

E %&%'- %&101 %&%%%

表
'

!!

两组并发症发生例数比较&

#

'

项目 观察组$

#e'%

& 对照组$

#e1)

&

E

局部皮肤损伤
$ ' %&'1/

针道感染
$ 0 %&$-1

肌肉挛缩
$ 1 %&?(1

关节僵硬
$ 1 %&?(1

再骨折
$ % %&0)0

骨不连"延迟愈合
% $ %&0)0

合计
? $1 %&%11
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论
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肢体延长手术经过一百多年的发展#以及所涉及的生物

学*生物力学*病理生理学等学科的进步#使手术相关并发症发

生率及严重程度正逐渐呈下降趋势)早期报道的严重休克*死

亡及癫痫样抽搐少见发生'

$$

(

)但有研究报道其并发症发生率

为
11_

*

)/_

#国内学者报道的并发症发生率为
(&)_

*

$$%_

$同一患者可同时出现多个并发症&)夏和桃'

$$

(将肢体

延长并发症分为可逆和不可逆两大类)其中#针道感染*延长

器钢针折断*延长期膝关节屈曲畸形*骨筋膜室综合征*膝关节

脱位*骨不连*再骨折*畸形愈合等为可逆并发症#可通过一般

外科处理*简单手术或再次手术得到恢复%不可逆并发症指并

发症在治疗后肢体仍遗留功能障碍或残缺#如骨关节软骨损

伤*骨性关节炎*神经损伤引起肢体部分功能障碍*肢体肌力和

关节活动丧失*患肢坏死甚至需要截肢等#这些不可逆并发症

的发生多与手术操作技术密切相关)本研究两组患者在观察

期间均未发生不可逆并发症#提示医师手术技术操作较为熟

练#虽然观察时间跨度较大#但观察组和对照组患儿接受的手

术技术操作是没有明显差异的)主要并发症为局部皮肤损伤*

针道感染*再骨折*延长期间肌肉挛缩和关节僵硬#通过外科换

药*手术及功能锻炼得到康复)

J>#SOG"M

外固定架是一种三维全环式牵伸矫形器#通过对

局部组织实施张力
.

应力作用而刺激骨组织生长#多根细克氏

针在骨的不同平面交叉贯穿连于环形外固定架保持张力#应力

刺激主要是通过肢体的负荷行走*主动或被动的功能锻炼获

得)保持外固定架固定张力*合适的延长速度及负荷适度的功

能锻炼是促进新骨生长的基本要素'

$1

(

)延长新骨生长速度和

质量通常采用愈合指数来表达#即新骨延长
$RW

到完全矿化

去除延长器所需时间#愈合指数越大提示治疗周期越长'

$'

(

)

在本研究中#对照组患儿的骨愈合时间明显长于观察组患儿#

提示观察组患儿在骨延长治疗周期中获得的张力
.

应力刺激优

于对照组)在传统患儿照护模式下#护士工作的重点是完成患

儿住院期间的治疗和护理#对患儿及家长出院后能否完成

J>#SOG"M

外固定架固定效果的维护#如何正确旋转螺帽进行肢

体延长#如何进行功能锻炼等缺乏关注#医护间也缺乏有效及

时的沟通)

1%$%

年开始实施医护合作工作模式#医师和护士

共同对患者进行全面及时评估#共同制订照护计划#共同进行

健康教育#确保患儿及家长在出院前就掌握了如何每日检查

J>#SOG"M

外固定架各螺帽有无松动*钢针张力有无降低*如何旋

转螺帽进行肢体延长#并鼓励患儿早期活动等#这种照护模式

使患儿得到了较好的延续性居家护理#整个治疗周期较对照组

患儿明显缩短)

本次观察对象中最多见的并发症为针道感染#其原因与针

道同外界相通且钢针固定时间长#在延长过程中钢针切割皮

肤#钢针张力降低等有关'

$0

(

)两组患儿均为针道
(

级感染#对

照组
0

例#观察组
$

例#经及时抗感染治疗后痊愈)虽然因样

本量小#两组间比较差异无统计学意义$

E

%

%&%?

&#但在医护

合作照护模式下#医生和护士共同进行的出院前针道护理教

育#以及护士随医师门诊评估与指导患儿家长针道护理方法#

使针道感染的发生例数明显减少)

对照组患儿出现
$

例骨不连并发症#可能与术中骨膜损

伤*延长速度不当有关'

$

(

)该患儿为骨髓炎后骨大段缺损#之

前有多次住院治疗和手术经历等#患儿生理心理均有一定程度

的创伤#对进行肢体延长手术充满了很高的期待#急于求成#就

擅自增加了延长次数#最后导致了骨不连的发生)通过骨闭端

病灶清除*植骨及自体骨髓移植加
J>#SOG"M

外固定技术#达到

愈合)提示在传统照护模式下#对患儿心理问题评估不足#对

患者的照护缺乏整体观和延续性)观察组
$

例患儿发生再骨

折#通过手法复位外固定后愈合)这可能与骨延长拆除外固定

器的时间缺乏统一的客观指标#多由医师根据影像学检查情况

进行判断#但骨的强度往往无法准确获得有关'

$$

(

)在患儿拆

除外固定架后#还应有计划地逐步增加运动量和负荷强度)

J>#SOG"M

肢体延长术是目前青少年下肢肢体不等长的主要

治疗方法#尽管手术创伤较大*治疗周期长*相关并发症多#但

通过医护间的有效沟通和协作#使患儿及家长获得了足够的资

源和持续的指导#取得了较好的治疗结局#促进了患儿的身心

康复#与
2O,

N

等'

(

(研究结果一致)医护间有效的协作#才能

提升患者照护的安全和质量'

(

#

$?

(

)
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