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胫腓骨骨折支架外固定术后针道感染的预防性护理效果 

张晨华 

河北省沧州中西医结合医院骨科院区  河北沧州 

【摘要】目的 探究对胫腓骨骨折患者行支架外固定术后针道感染的预防性护理效果。方法 抽取 2022 年 10
月-2023 年 10 月期间我院收治的行支架外固定术治疗的胫腓骨骨折患者 64 例为研究对象，以随机信封法分为对

照组与实验组两组，对照组接受常规术后护理，总计 32 例；实验组接受针道感染预防性护理，总计 32 例。对比

指标：术后不同时点针道感染发生率、干预前后疼痛度（VAS）评分以及焦虑（SAS）、抑郁（SDS）评分。结果 
在术后 1 周、6 周、10 周、拔针后，实验组针道感染发生率均显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；

干预前，两组 VAS 评分、SAS 评分以及 SDS 评分对比差异较小（P＞0.05），干预后，两组疼痛度评分和负性情

绪评分均呈下降趋势，其中实验组的 VAS 评分、SAS 评分和 SDS 评分降低幅度比对照组更大，有统计学意义（P
＜0.05）。结论 在实施支架外固定术的胫腓骨骨折患者中应用预防性护理干预价值较高，能有效降低患者术后针

道感染发生风险，减少患者术后疼痛程度，改善其焦虑等负性情绪，提升术后护理效果。 
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【Abstract】Objective To explore the preventive nursing effect of needle tract infection in patients with tibia-fibula 
fracture after stent external fixation. Methods A total of 64 cases of patients with tibia and fibula fracture treated with stent 
external fixation in our hospital from October 2022 to October 2023 were selected as research objects, and were divided 
into control group and experimental group by random envelope method. The control group received routine postoperative 
care, with a total of 32 cases. The experimental group received preventive nursing care of needle tract infection, a total of 
32 cases. Comparison indicators: The rate of needle tract infection at different points, the score of pain scale (VAS) before 
and after intervention, anxiety scale (SAS) and depression scale (SDS). Results The incidence of needle tract infection in 
the experimental group was significantly lower than that in the control group at 1 week, 6 weeks, 10 weeks and after needle 
removal, the difference was statistically significant (P < 0.05). Before intervention, VAS score, SAS score and SDS score 
had little difference between the two groups (P > 0.05). After intervention, pain score and negative emotion score of the 
two groups showed a downward trend, and VAS score, SAS score and SDS score of the experimental group decreased 
more than that of the control group, with statistical significance (P < 0.05). Conclusion The application of preventive 
nursing intervention in patients with tibia and fibula fractures undergoing stent external fixation is of high value, which 
can effectively reduce the risk of postoperative needle tract infection, reduce the degree of postoperative pain, improve 
their anxiety and other negative emotions, and enhance the effect of postoperative nursing. 
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胫腓骨骨折属于临床普遍发生的骨折类型，胫腓

骨位于膝关节与踝关节之间，是支撑人体的重要骨骼，

由于胫腓骨浅居皮下，缺少肌肉组织覆盖，容易受到外

界暴力因素发生骨折损伤，比如交通事故伤、运动伤、

跌落伤等[1-2]。骨折后主要表现为活动障碍、局部患处

疼痛、肿胀、畸形等，使患者生活质量急剧下降，临床

需根据胫腓骨损伤严重程度和性质等情况进行保守治

疗或手术治疗[3]。支架外固定术是现阶段临床治疗胫腓
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骨骨折的常见有效术式，通过支架外固定可有效稳定

骨折部位，避免患端移位，减少局部摩擦，缓解患肢疼

痛，为术后愈合提供有利条件。但如果手术操作或术后

护理不当，会导致固定针松动、针道感染、骨筋膜室综

合征等并发症发生，影响手术治疗效果，其中针道感染

就是其临床发生率较高的并发症之一[4]。据研究报道显

示，术后针道感染发生率约为 6.90%-14.20%[5]，针道感

染会引发一系列术后康复问题，轻则骨折部位疼痛加

剧、固定针松动，延迟预后康复时间，重则引发深度骨

感染，导致骨髓炎等严重并发症，对骨折愈合造成不利

影响。因此，探求积极有效的护理模式预防针道感染并

发症一直是临床研究的热点课题[6]。 
本次研究抽取我院 64例行支架外固定术治疗的胫

腓骨骨折患者为主体开展分组研究，目的在于探究胫

腓骨骨折支架外固定术后针道感染的预防性护理效

果，具体内容阐述如下文。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究时间：2022 年 10 月-2023 年 10 月期间，研

究对象：我院收治的行支架外固定术治疗的胫腓骨骨

折患者，共计 64 例，采用随机信封法分为两组，命名

为对照组与实验组。对照组 32 例，性别（男/女）：

21/11，年龄区间：16-75 岁，均值（39.56±6.82）岁；

实验组 32 例，性别（男/女）：22（68.75%）/10（31.25%），

年龄区间：17-76 岁，均值（39.71±6.46）岁。两组患

者在性别、年龄、骨折原因、类型、程度、手术方式等

基线资料方面对比均衡，有可比意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组接受常规护理干预模式。实验组以对照组

为基础，接受术后针道感染的预防性护理干预模式。具

体干预措施如下： 
（1）健康宣教。向患者普及外固定支架治疗流程、

术后护理要点、并发症危害及防控措施等，尤其强调针

道感染并发症的预防方法，使患者增强术后针道感染

等并发症护理意识，掌握针道口与周围清洁护理技巧，

提高护理依从性和自我护理管理能力。 
（2）加强针道口观察。术后护理人员要密切留意

针道口状况，当发现针道口结痂，应使用医用棉球轻柔

缓慢地擦掉结痂，以保证针道引流顺利通畅。如果发现

针道口出现渗液等分泌物，需加强针道护理，尽可能控

制患者肢体活动，必要时切开患处皮肤，进行减压引流

操作。当针道口出现严重感染状况时，则需在医生的指

导下应用抗菌药物、抗感染药物进行抗菌消炎治疗，并

严密观察针道口恢复情况。 
（3）日常针道护理。在术后针道护理时，严格按

照无菌操作落实护理流程，定时更换敷料，确保创口清

洁无污，每日对针道孔周边皮肤进行清洁，采用医用棉

球清理针道分泌物，避免使用刺激性较强的消毒剂进

行消毒，禁止针道孔灌水，预防针道深处感染。对于产

生针道分泌物的患者，需采用医用无菌纱垫覆盖针道

口周边皮肤，为保证针孔部位的皮肤和外固定支架接

触粘连，应将无菌纱布垫于两者之间的 2-3cm 处。 
（4）心理干预和疼痛管理。骨折术后恢复期较长，

患者日常活动受限，容易产生负性情绪，不良情绪的产

生会影响骨折愈合效果。护理人员在加强针道护理的

同时要关注患者情绪变化，当发现患者出现焦虑、悲

观、烦躁等不良情绪时及时予以疏导。及时评估患者术

后疼痛程度，根据患者疼痛程度进行物理或药物镇痛

干预，缓解患者骨折部位疼痛。 
1.3 观察指标 
对比指标：术后不同时点针道感染发生率、干预前

后疼痛度（VAS）评分以及焦虑（SAS）、抑郁（SDS）
评分。 

1.4 统计学方法 
数据处理：SPSS24.0，针道感染发生率用 n（%）

描述，VAS 评分、SAS 评分与 SDS 评分用（ x ±s）
描述，组间经 t 和 χ2检验，P＜0.05 为差异有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 对比组间术后不同时间节点针道感染发生率 
术后 1 周、6 周、10 周、拔针后，实验组针道感

染发生率均显著低于对照组，有统计学意义（P＜0.05），
详见表 1。 

2.2 对比组间疼痛度评分和不良情绪评分 
干预前，两组 VAS 评分、SAS 评分以及 SDS 评

分对比差异较小（P＞0.05），干预后，实验组 VAS 评

分、SAS 评分和 SDS 评分均显著低于对照组，有统计

学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
胫腓骨骨折是生活中常见的骨折意外事件，发生

年龄段广泛，儿童、中青年、老年群体均可见。胫腓骨

骨折可伴随软组织损伤，还容易导致骨缺损等不良情

况，给临床治疗增加了难度[6-9]。随着骨科治疗技术的

发展，支架外固定术被广泛应用，该治疗方式安全可

靠、创伤较小，术后恢复较快，受到了广大医患的一致

认可。 
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表 1  对比组间术后不同时间节点针道感染发生率（n，%） 

组别 例数 第 1 周 第 6 周 第 10 周 拔针后 

对照组 32 10（31.25） 8（25.00） 6（18.75） 4（12.50） 

实验组 32 3（9.38） 2（6.25） 1（3.13） 0（0.00） 

χ2  4.730 4.267 4.010 4.267 

P  0.030 0.039 0.045 0.039 

 
但该术式也存在一定的问题，容易导致术后针道

感染等并发症，进而引发固定针松动，患者疼痛加重，

不利于骨折部位的愈合，影响手术治疗效果[10]。临床

实践发现，手术破坏了皮肤的保护屏障功能，未严格执

行无菌操作、清创不彻底以及术后护理不规范等都是

导致术后针道感染发生的主要因素。其中固定针松动

与针道感染相关性较高[10]。 
鉴于此，在临床常规护理的基础上加强术后针道

感染预见性护理对改善预后具有重要积极意义。本研

究在实验中应用了针道感染预防措施，研究结果显示：

在术后第 1 周、6 周、10 周以及拔出固定针后，实验

组针道感染发生率分别为 9.38%、6.25%、3.13 和

0.00%，显著低于对照组术后各时点针道感染发生率

31.25%、25.00%、18.75%和 12.50%，差异有统计学意

义（P＜0.05）；干预前，两组 VAS、SAS 和 SDS 评分

对比差异具有同质性（P＞0.05），干预后，两组 VAS、
SAS、SDS 评分均有所降低，相对而言实验组 VAS、
SAS 和 SDS 评分比对照组更低（P＜0.05）。 

针道感染的预防性护理主要针对针道感染发生的

重要危险因素进行分析，制定科学、可行的预防针道感

染护理方案，在术后早期患者未发生针道感染时给予

一系列针对性干预措施，比如提供针道感染护理健康

宣教、针道日常护理、加强针道口观察、疼痛管理、心

理干预以及出院前指导等具体护理方法，通过护理人

员准确的预判与风险识别能力，专业的护理技能，高度

的责任意识，严格落实各项护理计划，有效规避了影响

针道清洁的危险因素，促进针道愈合。 
综上所述，胫腓骨骨折支架外固定术后针道感染

的预防性护理效果值得肯定，值得推广借鉴。 
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