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骨牵引针孔护理现状讨论
郭芳

（新疆石河子市人民医院骨二科，新疆  石河子）

摘要：骨牵引指将克氏针从骨骼的坚硬部分穿过 , 对骨骼起到直接牵引作用 , 以此达到复位效果和固定效果，在骨折的保守治疗和术
前准备中适宜应用，不过其应用对护理也有较高的要求，倘若护理不恰当，会增加针孔周围皮肤红、肿、热、痛等症状发生的可能性，
甚至会造成更为严重的后果。本文针对骨牵引针孔护理展开综述。
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0   引言
有研究 [1] 表明 , 骨牵引针孔感染率可达 35％左右 , 故做

好相关护理对充分发挥骨牵引技术的作用、减轻给患者带来
的痛苦很重要 [2]。为了对针孔感染的发生进行积极有效的预
防 , 诸多相关护理方法被研究、被改进，如不断改进牵引的针
孔换药方法，不断改进所使用的敷料，不断改进换药的频次，
特别是研究当牵引针发生偏移时应当如何进行合理调整，如
何预防牵引针反复发生偏移等 [3]。现就骨牵引针孔护理综述
如下：

1   换药方法
1.1   常规换药方法

(1)75％乙醇消毒针孔 :75％酒精消毒牵引针眼是目前教
科书、三基书采用的方法。作为一种中效消毒剂，酒精作用
的发挥主要依赖于促使菌体蛋白处于凝固、变性状态。以往
对于骨牵引的针孔及其周围的皮肤会应用 75％的乙醇进行
清洗、消毒，然后对针孔处采用消毒无菌纱布进行交叉性的
覆盖 , 针孔处发生感染的概率达到 10％。(2)75％乙醇纱布
湿敷针孔 : 将纱布条缠绕在克氏针两侧的针孔处，并进行打
结，每天将 75％的乙醇滴注在患者针孔处，浸湿纱布，但不使
之处于过湿状态，此操作一天一次。在相关研究文献中有这
样的提示 [4]，乙醇具有易挥发性的特征，这样会降低其浓度，
导致消毒功效无法充分地发挥。而浸湿乙醇纱布且使之处
于过湿状态 , 会增加发生皮肤湿疹样改变的可能性。再者，
乙醇纱布的湿润状态会导致潮湿环境的形成 , 会增加滋生细
菌的概率 , 使针孔发生感染的可能性加大 [5]。除此之外，纱
布的应用会影响对患者湿疹、感染的判断， 阻碍创面的恢复。
1.2   无需处理针孔

有研究人员认为骨牵引术实施时是在无菌条件下进行
的，骨牵引针孔所造成的创伤仅局限在局部范围内，且创伤
比较小，再加上会常规性应用抗生素，可以在一定程度上对
针孔起到保护作用，以 75% 酒精滴注实施消毒是没有必要进
行的。不过也有研究人员有不同的看法：即使所流出的浆性
液或者血性液很少，针孔处在骨牵引术后 5-7d 内也会有流
出浆性液或者血性液的可能性，若没有对针道的局部结痂进
行彻底性的清除 , 则会对分泌物的顺利排出造成阻碍 , 会造
成引流无法顺利进行，导致痂下发生积脓状况，最终导致针
孔处发生感染情况，给患者带来不良的后果。
1.3   碘伏消毒针孔

碘伏无毒、无味、无致敏性，性质温和，同时具有杀菌清
洁作用。使用 0.5% 碘伏消毒骨牵引针眼及周边皮肤，能有
效预防牵引针感染。此外，碘伏不会对克氏针造成腐蚀，可以
放心使用。此外使用碘伏消毒液进行擦拭，避免了酒精滴注
过程中针眼增大的后果，且护理人员在擦拭过程中能及时观
察皮肤是否出现感染现象，并及时采取预防措施。在刘明兰

等人的研究中提到，感染概率在滴注 75％乙醇后达到 29％ ,
而以碘伏消毒液的棉球进行擦拭且将无菌纱布覆盖在保护
针孔上，其感染率得到大幅度下降，感染概率仅有 5.7％。
1.4   暴露消毒法

也有研究表明 [3]，相对来说，传统的纱布覆盖滴酒精疗法
的应用具有一定的复杂性，在吸收渗出液上所发挥的作用也
不是很理想，且渗出液会对纱布造成侵蚀，对针孔周围的皮肤
造成损害，使感染的概率大大升高。再者，滴酒精具有易挥发
性的特征，消毒效果因乙醇的挥发、浓度的降低而大打折扣。
同时，酒精会刺激黏膜，增加不适感，在酒精挥发后留下的水
分会使创面的湿润度大大增加，会使细菌更容易进入处于浸
湿状态的纱布，会增加针孔感染的概率。而在针孔的周围缠
绕保持浸湿状态的酒精纱布会对局部皮肤造成刺激，使湿疹
的发生概率升高，使针孔感染发生的可能性加大。有研究报
道称，采用以往的针道护理方法进行护理，无法有效降低不良
后果的发生率，其中局部皮肤发生湿疹样改变的发生率仍旧
很高，达到 47.7%。而针孔暴露在空气中，便于医护人员对患
者针孔处情况进行观察，对异常情况进行及时的处理 [6]。
1.5   封闭式换药

密闭性敷料的应用可以创造湿润的环境，有助于伤口的
进一步愈合。对针眼采用碘伏进行消毒处理，且对针眼应用

“Ｙ”型无菌纱布加以保护，有助于在针眼周围形成一个具有
较好封闭性的区域，使针眼局部保持干燥状态，可以在一段
时间内都将针眼置于无菌状态下，有助于对外来细菌加以抵
御，有助于对针眼感染的预防。
1.6   综合消毒法

如果患者的牵引针孔有红肿热痛情况发生，则可应用
20ml 氯化钠注射液（0.9％）+8 万 U 庆大霉素 , 将无菌棉球
浸透，使之处于湿敷状态，每天进行 2-4 次。如果有化脓情
况在针孔处发生，且分泌物偏多时，首先对积脓进行彻底的
清除 , 采用庆大霉素溶液进行冲洗 , 且引流时应用已经被庆
大霉素溶液浸泡的纱条 , 在脓性分泌物消失 3d 后 , 应用传
统消毒法实施护理操作 [7]。
1.7   术后宁

术后宁这种新型敷料具有无菌粘性的特征，有很强的作
用可以吸收水分，很少直接刺激局部皮肤，且有利于阻止针
孔和外界接触。术后宁独立包装，操作简单方便，节省护士
换药时间等，值得在临床推广应用 [8]。

2   敷料选择
2.1   常规敷料

无菌纱布条 : 在克氏针上环形缠绕无菌纱布条并打结，
使之将针孔上方均覆盖住，还可对针孔以被乙醇浸湿的纱布
加以保护。不过这样和皮肤的贴合度比较差，会增加暴露针
孔的概率。以往采用的传统纱布敷料和创面发生粘连的可
能性偏大，在进行敷料更换时，发生再次机械性损伤的概率
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高 , 对入侵的细菌无法起到良好的抵抗作用。
2.2   特殊敷料
2.2.1   无菌敷料

一次性静脉置管贴膜黏附性强，固定牢固，透明，便于观
察穿刺针眼的反应，且能保持穿刺部位相对无菌，又可防水 [9]。
但是其不具备吸收渗液的作用 , 需要随时更换。
2.2.2   泡沫敷料

泡沫类敷料的外层材料为疏水材料 , 内层材料为亲水材
料，多孔性特征明显，表面张力不大，弹性和可塑性佳，吸收
液体效果好，能够使水肿的压迫减少 [10]。
2.2.3   抗菌药物洁悠神

洁悠神是一种长效物理抗菌材料，喷涂洁悠神能够对抗
菌药物导致的生物耐药性加以抵抗，且长效抗菌剂洁悠神的
应用对针道感染的发生可以起到一定的防控作用，有助于患
者耐受换药，且有助于患者对此加以积极的配合 [11]。

3   换药频次
3.1   常规频次

（1）随时更换 : 随时更换无菌纱布的条件是有渗血渗液
情况发生在针孔处。(2) 定期更换 : 每日更换无菌纱布的条
件是无渗血、渗液情况发生在针孔处时。
3.2   改进频次

根据实际需要进行更换，对针孔采用一次性无菌敷料加
以保护 , 每隔 3-4d 进行一次更换。有研究提示，采用封闭式
换药法时应用医用敷贴 , 可使红肿疼痛发生在皮肤上的概率
降低。
3.3   视浸湿情况更换敷料

在对无菌黏性敷料加以应用时，基于敷料浸湿的面积进
行不同次数的更换。有研究报道称，术后 1-7d 对针孔进行
护理时应用美皮康 , 比普通敷料对针孔进行护理时的换药次
数少。一般情况下，每隔 7d 更换一次无菌黏性敷料敷贴 , 倘
若浸湿面积达到 2/3，则应及时进行更换。将针孔消毒后，贴
敷新型泡沫或者水胶体敷料 , 可以对渗液起到有效的吸收效
果，可将针孔置身在湿润状态下，可以对浸润针孔起到有效
的防控效果，使给周围皮肤造成的刺激减少 [12，13]。

4   小结
牵引针眼感染是骨牵引治疗中较常发生的并发症，为了

对此加以积极的预防，应当注重在无菌条件下进行规范的操
作，对牵引针进行严格的消毒。给予营养状态不佳、高龄、体
质差的患者营养支持，提升此类患者的组织修复能力、机体
抵抗力，对糖尿病患者的基础疾病进行积极治疗，合理控制
其血糖，对高危患者遵医嘱进行抗感染治疗等。
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