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儿童骨折皮牵引法治疗中应用压力性损伤触发点谨慎管控的效果

王娴，张二春

(连云港市第一人民医院小儿骨科，江苏 连云港 222000)

[摘　要]	 目的：探讨儿童骨折皮牵引法治疗中应用压力性损伤触发点谨慎管控的效果。方法：选择2017年

2月至2018年7月连云港市第一人民医院收治的实施常规管控的儿童骨折患儿52例，作为对照组；

选择2018年8月至2020年2月连云港市第一人民医院收治的实施压力性损伤触发点谨慎管控的儿童

骨折患儿52例，作为观察组。两组均行皮牵引法治疗。对比两组临床疗效、皮肤并发症发生率、

患儿家属满意度及氧化应激指标。结果：观察组临床总优良率高于对照组(P<0.05)；观察组皮肤

总并发症发生率低于对照组(P<0.05)；观察组患儿家属满意度高于对照组(P<0.05)。观察组超氧化

物歧化酶(SOD)及丙二醛(MDA)水平均低于对照组(P<0.05)。结论：压力性损伤触发点谨慎管控应

用于儿童骨折皮牵引法治疗中可提高临床疗效，减少皮肤并发症发生，提高患儿家属满意度，缓

解应激反应，值得推广。
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Effect of careful management and control of pressure  
ulcer trigger points in the treatment of  

children’s fracture skin traction

WANG Xian, ZHANG Erchun

(Department of Pediatric Orthopedics, First People’s Hospital of Lianyungang, Lianyungang Jiangsu 222000, China)

Abstract Objective: To explore the effect of careful management and control of pressure ulcer trigger points in the treatment 

of children’s fracture skin traction. Methods: A total of 52 children with fractures in First People’s Hospital of 

Lianyungang who were treated in First People’s Hospital of Lianyungang from February 2017 to July 2018 were 

selected as the control group; they were selected from August 2018 to February 2020 to implement pressure 

injury trigger point careful management and control. Fifty-two cases of children with fractures were selected as the 

observation group. Both groups were treated with skin traction. The clinical efficacy, incidence of skin complications, 

satisfaction of the children’s families and oxidative stress index were compared between the two groups. Results: The 

total clinical excellent and good rate of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05); 

the total incidence of skin complications in the observation group was lower than that of the control group (P<0.05); 

the satisfaction of family members of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). 
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股骨骨折是儿童骨科高发疾病，会对患儿健

康造成较大影响，若处理不当还会对其生长发育

造成较大危害 [ 1 ]。双下肢悬吊皮牵引法是目前治

疗 股 骨 骨 折 患 儿 的 重 要 方 式 ， 适 用 于 4 岁 以 下 儿

童，具有疗效显著、手术创伤小、术后恢复快等

优点，因而被广泛应用于临床 [2-3]。但因为患儿皮

肤娇嫩，且自制力较差、语言表达能力弱，因此

在实施双下肢悬吊皮牵引法过程中会发生局部表

皮剥脱溃疡的风险，情况较重者甚至会发生足踝

部压力性损伤，从而使患者治疗痛苦增加 [4-5]。本

研究对连云港市第一人民医院收治的骨折患儿给

予压力性损伤触发点谨慎管控，并对比常规管控

效果，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 2 0 1 7 年 2 月 至 2 0 1 8 年 7 月 连 云 港 市 第

一 人 民 医 院 收 治 的 实 施 常 规 管 控 的 5 2 例 骨 折

患 儿 为 对 照 组 ； 选 择 2 0 1 8 年 8 月 至 2 0 2 0 年 2 月 收

治 的 实 施 压 力 性 损 伤 触 发 点 谨 慎 管 控 的 5 2 例 骨

折 患 儿 为 观 察 组 。 对 照 组 男 2 7 例 ， 女 2 5 例 ； 年

龄 1 0 个 月 ~ 4 岁 ( 2 . 5 5 ± 0 . 7 3 ) 岁 ； 受 伤 至 入 院 时 间

2 ~ 2 4 ( 1 0 . 0 2 ± 2 . 5 5 )  h。观察组男2 9例，女2 3例；

年龄11个月~4岁(2.61±0.79)岁；受伤至入院时间

3~25(10.11±2.49) h。纳入标准：年龄≤4周岁；

股骨骨折；闭合性新鲜骨折；行下肢皮牵引法治

疗；患儿患肢大腿存在不同程度的活动受限；患

儿 家 属 知 情 同 意 。 排 除 标 准 ： 合 并 其 他 部 位 骨

折；合并严重心、肝、肾等脏器功能不全；因其

他原因无法进行皮牵引治疗；中途退出此研究。

本研究由连云港市第一人民医院医学伦理委员会

审核通过(审批号：LW-20220330001-01)。两组一

般资料差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2  方法

所有患儿实施双下肢悬吊皮牵引法治疗，对

照组实施常规管控，观察组实施压力性损伤触发点

谨慎管控(图1)。1)术前压力性损伤触发点谨慎管

控。①牵引器械处理。若牵引滑轮流畅光滑度欠佳

则会使牵引绳光滑牢固度不足，影响牵引效果，因

此管控人员只能增加牵引重量，但患儿哭闹过程中

会造成患儿局部表皮剥落，甚至出现压力性损伤情

况。谨慎管控在对患儿实施牵引前提升牵引滑轮

流畅光滑度，并严格检查牵引绳牢固程度。②评

估患儿皮肤状况、营养状况。患儿营养欠佳、皮

肤弹性差等均为压力性损伤高危因素。谨慎管控

在对患者进行牵引前首先对其皮肤、营养等状况

实施全面评估，对营养不良、皮肤弹性较差或体

形消瘦者给予重点关注；对具有局部皮肤破损者

先给予换药以促进破损尽早愈合，然后再给予实

施牵引。2)术中压力性损伤触发点谨慎管控。明确

牵引操作原则为动作做到轻柔、准、稳。①关节、

骨隆突保护管控。患儿的关节、骨隆突若未给予有

效保护及固定胶布则可致使皮肤破损。谨慎管控使

用水胶体敷料(康惠尔透明贴，型号3 5 3 3 )紧贴皮

肤，水胶体敷料上外用泡沫敷料，对患儿两侧踝

关节、后踝跟腱等部位实施妥善保护。②绷带包

扎措施。选择柔软海绵牵引绷带包扎，操作过程

中若出现牵引固定不平衡则会使患儿两侧皮肤受

牵引力失衡，而若牵引绷带包扎过紧则可影响患

儿肢体血液循环。谨慎管控的干预人员调节好牵

引绷带使之内外平衡，并掌控好绷带包扎松紧度。

③水胶体敷料粘贴。水胶体敷料粘贴后会随着活动

而出现褶皱，与患儿皮肤出现空隙后会增加粘拉伤

等情况的发生率。谨慎管控需确保水胶体敷料与患

儿皮肤紧密接触。④牵引重量。若牵引重量过大则

增加患儿压力性损伤的发生概率，而过小会使治疗

效果减弱。谨慎管控设置牵引重量为患儿体重的

1/8~1/12，然后行X线检查复查患儿创面，根据结

果调整牵引重量。3 )术后压力性损伤触发点谨慎

管控。①下肢观察。管控人员对患儿下肢观察欠

及时则易发生压力性损伤。谨慎管控的管控人员

严密观察患儿皮肤温度、足背动脉搏动等情况，

在出现血液循环障碍后，立即寻找原因并给予重

新包扎。②皮肤管控。患儿皮肤娇嫩，若处理不

The levels of SOD and MDA in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). 

Conclusion: Careful control of the trigger point of pressure injury can improve the clinical efficacy, reduce the 

occurrence of skin complications, improve the satisfaction of children’s family members and alleviate the stress 

response. It is worth popularizing.

Keywords careful control and intervention of pressure ulcer trigger points; children; fractures; lower limb skin traction; 

curative effect; complications; satisfaction
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当可引发压力性损伤。谨慎管控的管控人员班班

交接牵引部位皮肤情况，交接班时可利用水胶体敷

料透明可观察的优势，从而减少因频繁撕拉胶布对

皮肤刺激；适当按摩患儿背部、双下肢等部位，对

出现瘙痒、破损、细菌感染等情况者给予其长效抗

菌剂等，以避免感染扩散。

1.3  观察指标

1 )临床疗效：优，患儿髋膝关节功能完全恢

复正常， X 线检查可见骨折端已解剖复位；良，

患 儿 髋 膝 关 节 功 能 基 本 恢 复 ， 患 肢 长 度 缩 短 在 
10 mm以内，X线检查可见骨折端近似解剖复位；

可，患儿髋膝关节屈伸受限为0 ° ~ 1 5 °，患肢长度

缩 小 1 0 ~ 2 0  m m ， X 线 检 查 可 见 骨 折 端 为 功 能 复

位 ； 差 ： 患 儿 髋 膝 关 节 屈 伸 受 限 超 过 1 5 ° ， 患 肢

长度缩小 2 0  m m 以上，且患儿跛行明显， X 线检

查 可 见 骨 折 端 未 功 能 复 位 。 总 优 良 = 优 + 良 [ 6 ]。  
2 )皮肤并发症：统计两组患儿皮牵引治疗期间压

力性损伤、皮肤潮红、皮肤水泡、皮肤破损等并

发症发生情况。3 )患儿家属满意度：采用我院自

制满意度调查问卷进行评价，共1 0个问题，分为

满意、一般、不满意 3 个等级，满意度 = 满意 + 一

般。4)氧化应激指标。比较两组术前及术后2 h血

中超氧化物歧化酶(superoxide dismutase，SOD)及

丙二醛(malondialdehyde，MDA)水平，均采用化学

发光法检测。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计软件分析数据。计量资料

以均数±标准差(x±s)表示，比较采用 t检验；计数

资料以例(%)表示，比较采用χ 2检验。P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  疗效

观 察 组 临 床 总 优 良 率 高 于 对 照 组 ( P < 0 . 0 5 ，

表1)。

2.2  皮肤并发症

观 察 组 皮 肤 总 并 发 症 发 生 率 低 于 对 照 组

(P<0.05，表2)。

2.3  患儿家属满意度

观察组患儿家属满意度高于对照组(P<0.05，

表3)。

2.4  氧化应激指标

观 察 组 血 S O D 及 M D A 水 平 均 低 于 对 照 组

(P<0.05，表4)。

图1 压力性损伤触发点谨慎管控干预图

Figure 1 Intervention diagram of careful management and control of pressure ulcer trigger points
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表1 两组临床疗效比较(n=52)

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups (n=52)

组别 优/[例(%)] 良/[例(%)] 可/[例(%)] 差/[例(%)] 总优良/[例(%)]

对照组 20 (38.46) 18 (34.62) 10 (19.23) 4 (7.69) 38 (73.08)

观察组 29 (55.77) 19 (36.54) 3 (5.77) 1 (1.92) 48 (92.31)

χ2 6.718

P 0.010

表2 两组皮肤并发症发生率比较(n=52)

Table 2 Comparison of the incidence of skin complications between the two groups (n=52)

组别
压力性损伤/ 

[例(%)]

皮肤潮红/ 

[例(%)]

皮肤水泡/ 

[例(%)]

皮肤破损/ 

[例(%)]

合计/ 

[例(%)]

对照组 4 (7.69) 5 (9.62) 2 (3.85) 1 (1.92) 12 (23.08)

观察组 0 (0.00) 1 (1.92) 2 (3.85) 0 (0.00) 3 (5.77)

χ2 6.310

P 0.012

表3 两组患儿家属满意度比较(n=52)

Table 3 Comparison of family members’ satisfaction between the two groups of children (n=52)

组别 满意/[例(%)] 一般/[例(%)] 不满意/[例(%)] 满意度/[例(%)]

对照组 22 (42.31) 18 (34.62) 12 (23.08) 40 (76.92)

观察组 31 (59.62) 19 (36.54) 2 (3.85) 50 (96.15)

χ2 8.254

P 0.004

表4 两组患儿氧化应激指标比较(n=52)

Table 4 Comparison of oxidative stress indicators between the two groups of children (n=52)

时间 组别 SOD/(μg·mL–1) MDA/(U·L–1)

干预前 对照组 33.08±3.25 14.52±1.63

观察组 32.64±3.17 14.67±1.70

t 0.699 0.459

P 0.486 0.647

干预后 对照组 25.63±2.33 27.42±2.83

观察组 19.15±2.14 17.58±2.48

t 14.770 18.857

P <0.001 <0.001
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3  讨论

通 常 4 岁 以 下 儿 童 接 受 骨 折 手 术 的 耐 性 不

佳，因此对于股骨骨折患儿不推荐首选手术 [7-8]。

股骨骨折患儿处于生长发育的关键时期，其成骨

能力强，患儿在发生骨折后愈合速度快，可塑型

能力强，因而给予此类患儿实施双下肢悬吊皮牵

引法治疗的效果较好，能够促进患儿骨折部位恢

复 [ 9 - 1 0 ]。然而在临床治疗过程中，由于患儿皮肤

娇嫩，且该年龄段患儿通常活泼好动，自控能力

较差，因而难以确保其长期牵引治疗的依从性；

同时患儿语言表达能力差，在出现皮肤不适感后

难以准确描述，最终易造成牵引治疗相关性压力

性损伤 [ 1 1 - 1 2 ]。虽然即使出现压力性损伤后能够通

过有效干预措施很好控制病情，但其会极大增加

患儿痛苦，且延长了住院时间，是造成医患纠纷

的主要因素之一，因此需给予其有效管控措施尽

可能预防压力性损伤发生 [13]。本研究对股骨骨折

患儿实施压力性损伤触发点谨慎管控并取得了显

著效果。

本 研 究 结 果 显 示 ： 观 察 组 临 床 总 优 良 率 高

于对照组，表明压力性损伤触发点谨慎管控可有

效促进患儿功能恢复。分析原因主要为，股骨骨

折患儿实施双下肢悬吊皮牵引法具有较多压力性

损伤发生风险，常规管控措施中难以对各种压力

性损伤触发点起到足够重视，无法有效实施管控

措施，因而患儿更易发生压力性损伤，不利于骨

折愈合，增加其住院时间 [ 1 4 - 1 5 ]。而压力性损伤触

发点谨慎管控能够在治疗前详细检查牵引器的具

体情况和质量，并全面评估患儿皮肤、营养状况

等，明确压力性损伤的高危因素并实施针对性管

控措施 [16]。管控人员在实施牵引操作的同时注重

对骨隆突、关节等部位给予有效保护，并合理使

用水胶体敷料粘贴及绷带的包扎，根据患儿体重

情况选择合适牵引重量 [17]。因此，本研究中观察

组皮肤总并发症发生率低于对照组，且观察组患

儿家属满意度较对照组更高，充分体现了压力性

损伤触发点谨慎管控的显著优势。王文华等 [18]研

究发现：通过对患儿围手术期实施风险评估跟踪

管理可有效降低压力性损伤的发生率，与本研究

结果相似。在本研究成功牵引后直至拆除牵引过

程中通过局部观察患者下肢状况、皮肤管理等多

种有效措施充分预防患儿术后并发症，提升牵引

治疗的安全性，从而使护患、医患间保持良好关

系 [ 1 9 ]。 此 外 ， 本 研 究 中 观 察 组 血 S O D 及 M D A 水

平均低于对照组，表明压力性损伤触发点谨慎管

控可有效缓解患者应激反应。分析原因主要为，

氧化应激损伤是创伤后的重要病理生理特点，骨

折后会造成患者出现氧化应激损伤，而大量氧化

应激因子分泌对血运重建及骨质的沉积造成不利

影响。氧化应激系统中的代表性指标包括SO D和

MDA，其中SOD具有清除新陈代谢等有害物质、

抗衰老的作用，且其对于骨折愈合具有重要促进

作用；MDA作为自由基连锁反应的最终产物，可

反映机体过氧化程度。压力性损伤触发点谨慎管

控可对压力性损伤的高危因素实施针对性管控措

施，帮助患者缓解术后应激反应[20]。

综上所述，压力性损伤触发点谨慎管控应用

于儿童骨折皮牵引法治疗中可提高临床疗效，减

少皮肤并发症发生，提高患儿家属满意度，缓解

应激反应，值得推广。本研究不足之处在于所选

样本量较少，且研究时间跨度较大，因而可能会

对研究结果造成影响，今后应扩大样本量做进一

步研究。
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