
作者简介:李萍(1979-),大专,护师,主要从事儿童骨科护理工作。

论著·临床研究

水凝胶与常规换药在儿童肱骨髁上骨折术后
外露克氏针钉道护理中的疗效比较

李 萍,陈宏如,刘德纬,唐小燕,陈少婷

(中国人民解放军联勤保障部队第九一〇医院小儿骨科,福建
 

泉州
 

362000)

  [摘 要] 目的 探讨水凝胶换药在儿童肱骨髁上骨折术后外露克氏针钉道护理中的效果。方法 选取

2018年9月至2020年5月该院小儿骨科收治的儿童肱骨髁上骨折患儿183例,其中男101例,女82例;年龄

1~13岁,平均(7.32±4.38)岁;体重指数18.71~22.54
 

kg/m2,平均(20.37±1.08)kg/m2。所有患儿均急诊

行闭合复位克氏针固定术,克氏针数量3~4枚,平均(3.32±0.18)枚;直径1.5~2.0
 

mm,平均(1.63±0.90)
mm。根据不同护理方法分为水凝胶组(采用水凝胶进行钉道护理,81例)和对照组(采用常规钉道护理,102
例)。记录2组患儿视觉模拟疼痛量表评分、钉道愈合情况、浅表及深部感染情况、感染菌种等。结果 水凝胶

组患儿第1~4周视觉模拟疼痛量表评分、钉道浅表及深部感染率均明显低于对照组,钉道甲、丙级愈合率均明

显优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);2组患儿钉道乙级愈合率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。2
组患儿深部感染细菌的菌种类型均与浅部感染相同。结论 儿童肱骨髁上骨折术后采用水凝胶进行钉道护理

可提高钉道愈合程度,继而减少钉道疼痛和细菌感染,尤其是深部感染发生率,具有高效、操作简便、安全等

优点。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

hydrogel
 

dressing
 

change
 

in
 

the
 

nursing
 

care
 

of
 

ex-
posed's

 

Kirschner
 

needle
 

pin
 

path
 

after
 

supracondylar
 

fracture
 

of
 

humerus
 

in
 

children.Methods A
 

total
 

of
 

183
 

children
 

with
 

supracondylar
 

fracture
 

of
 

humerus
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Pediatric
 

Orthopedics
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

September
 

2018
 

to
 

May
 

2020
 

were
 

selected,including
 

101
 

males
 

and
 

82
 

females.Their
 

ages
 

ranged
 

from
 

1
 

to
 

13
 

years,with
 

an
 

average
 

age
 

of
 

(7.32±4.38)
 

years.BMI
 

ranged
 

from
 

18.71
 

to
 

22.54
 

kg/
m2,with

 

an
 

average
 

of
 

(20.37±1.08)
 

kg/m2.All
 

the
 

children
 

underwent
 

emergency
 

closed
 

reduction
 

Kir-
schner

 

needle
 

fixation.The
 

number
 

of
 

Kirschner
 

needles
 

ranged
 

from
 

3
 

to
 

4,with
 

an
 

average
 

of
 

(3.32±0.18).
Diameter

 

ranged
 

from
 

1.5
 

to
 

2.0
 

mm,average
 

(1.63±0.90)
 

mm.According
 

to
 

different
 

nursing
 

methods,
they

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

hydrogel
 

group
 

(using
 

hydrogel
 

to
 

nail
 

the
 

way
 

nursing,81
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(using
 

conventional
 

method
 

to
 

nail
 

the
 

way
 

nursing,102
 

cases).The
 

score
 

of
 

Visual
 

Analogue
 

Scale,
healing

 

of
 

nail,superficial
 

and
 

deep
 

infection,infection
 

strains
 

and
 

so
 

on
 

were
 

recorded
 

in
 

the
 

two
 

groups.Re-
sults In

 

the
 

hydrogel
 

group,the
 

score
 

of
 

Visual
 

Analogue
 

Scale
 

and
 

the
 

infection
 

rate
 

of
 

superficial
 

and
 

deep
 

nails
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

week
 

one
 

to
 

four,and
 

the
 

healing
 

rate
 

of
 

grade
 

A
 

and
 

C
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).
There

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

grade
 

B
 

healing
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

types
 

of
 

bacteria
 

from
 

deep
 

infection
 

were
 

the
 

same
 

as
 

those
 

from
 

superficial
 

infection
 

in
 

the
 

two
 

groups.
Conclusion In

 

children
 

with
 

supracondylar
 

fracture
 

of
 

humerus,the
 

use
 

of
 

hydrogel
 

in
 

the
 

nailing
 

nursing
 

can
 

improve
 

the
 

healing
 

degree
 

of
 

the
 

nailing,and
 

then
 

reduce
 

the
 

nailing
 

pain
 

and
 

bacterial
 

infection,especially
 

the
 

incidence
 

of
 

deep
 

infection.It
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

high
 

efficiency,simple
 

operation
 

and
 

safety.
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  闭合复位克氏针固定是儿童肱骨髁上骨折的常

用治疗方法,故外露克氏针的钉道护理尤为重要,护
理不当容易出现钉道感染、皮肤激惹、炎性肉芽增生,
甚至克氏针松动、骨髓炎等严重并发症。目前,常用

的钉道护理措施包括乙醇或聚维酮碘消毒、液体敷料

喷涂、盐水或乙醇纱布覆盖等,虽然严重钉道并发症

较少见,但浅表感染、皮肤激惹增生、炎性疼痛等并发

症较为常见,不仅增加了儿童的痛苦,而且延长了治

疗和康复时间,甚至导致儿童伤残[1-2]。近年来,小儿

骨科快速康复理念要求肘关节早期进行康复训练,除
尽早拔除外露克氏针外,有效钉道护理以减少各种并

发症对康复的影响也越来越受到重视。水凝胶是新

型功能性伤口敷料,具有坏死组织自溶性清创、保持

伤口湿性环境促进伤口愈合等作用,已广泛用于烧伤

创面[3],但尚未见用于钉道护理的文献报道。本院小

儿骨科采用水凝胶换药进行儿童肱骨髁上骨折术后

外露克氏针的钉道护理获得满意效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2018年9月至2021年5月

本院小儿骨科收治的儿童肱骨髁上骨折患儿183例,
其中男101例,女82例;年龄1~13岁,平均(5.97±
3.27)岁;体重指数(BMI)18.71~22.54

 

kg/m2,平均

(20.37±1.08)kg/m2。所有患儿均急诊行闭合复位

克氏针固定术,克氏针均为钛合金材料,数量3~4
枚,平均(3.36±0.48)枚;直径1.5~2.0

 

mm,平均

(1.63±0.90)mm。根据不同护理方法分为水凝胶组

(81例)和对照组(102例)。2组患儿年龄、性别、
BMI、克氏针数量及直径比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。本研究获得医院医学伦理管理

委员会审批。

表1  2组患儿一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

性别(n)

男 女

BMI
(x±s,kg/m2)

克氏针数量

(x±s,根)
克氏针直径

(x±s,mm)

水凝胶组 81 6.32±3.15 50 31 19.72±0.89 3.33±0.47 1.59±0.87

对照组 102 5.70±3.35 64 38 20.67±0.67 3.38±0.49 1.65±1.03

t/χ2 - 1.285 0.020 0.175 -0.683 -0.273

P - 0.200 0.888 0.863 0.495 0.740

  注:-表示无此项。

1.1.2 纳入标准 (1)年龄小于14岁;(2)符合肱骨

髁上骨折诊断标准[4];(3)急诊行闭合复位克氏针固

定术,克氏针外露皮外。(4)能遵医嘱按时来院换药;
(5)患儿的监护人签署本研究知情同意书。

1.1.3 排除标准 (1)年龄大于或等于14岁;(2)术
前肘关节周围皮肤炎症、感染等;(3)合并克氏针周围

皮肤擦挫伤或开放性创伤;(4)术前肘关节及周围皮

肤创伤史。(5)无法遵医嘱来院换药。

1.2 方法

1.2.1 术后处理 术后常规预防感染24
 

h,肘关节

屈曲90°支具制动,术后4周拔除克氏针。2组患者均

在术后第1天及每隔7
 

d来院换药。

1.2.2 护理方法

1.2.2.1 对照组 采用常规方法进行钉道护理。拆

除所有纱布敷料,用生理盐水棉球轻柔擦净分泌物,
乙醇棉球消毒钉道及周围直径3

 

cm皮肤3次,乙醇

纱条缠绕钉道,无菌纱布覆盖包扎。见图1A。

1.2.2.2 水凝胶组 采用水凝胶进行钉道护理。拆

除所有纱布敷料,用生理盐水棉球轻柔擦净分泌物,
将水凝胶挤到钉道周围,需完全密闭钉道,厚度超过

0.5
 

cm,覆盖直径1.0~1.5
 

cm,无菌干纱条缠绕钉

道,无菌纱布覆盖包扎。见图1B。

  注:A.常规乙醇换药时钉道扩大,周围组织部分坏死、炎性增生、
渗出增多,愈合等级为丙级;B.水凝胶换药时克氏针与钉道皮肤相容

性好,愈合等级为甲级。

图1  钉道护理

1.2.3 观察指标

1.2.3.1 钉道疼痛程度 术后每次换药时依据视觉

模拟疼痛量表(VAS)评估2组患儿钉道疼痛程度。
1.2.3.2 钉道愈合情况 依据世界卫生组织《外科

手术部位感染预防指南》(2017版)将钉道愈合情况分

为3级[5]:(1)甲级为愈合良好,组织无不良反应;(2)
乙级为愈合欠佳,钉道周围有炎症反应(包括红肿、硬
结、血肿、积液等),但未化脓;(3)丙级为钉道有脓性

分泌物。术后4周拔除克氏针前评估2组患儿钉道

愈合等级。
1.2.3.3 钉道浅表感染情况 每次换药拆除敷料后
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立即用无菌拭子采取钉道周围浅表组织内的分泌物

样本送细菌培养并记录细菌的菌种类型。若钉道出

现红肿热痛、脓性渗出,且细菌培养结果阳性即标记

为感染。
1.2.3.4 钉道深部感染情况 拔除克氏针前术野常

规消毒铺无菌洞巾,取出克氏针后立即用20
 

mL注射

器针头深入钉道深部抽取部分钉道内容物送细菌培

养并记录细菌的菌种类型。若钉道出现红肿热痛、脓
性渗出,且细菌培养结果阳性即标记为感染。
1.3 统计学处理 应用SPSS21.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,组间比较采用两独立

样本t检验;计数资料以率或构成比表示,组间比较

采用χ2 检验、Fisher确切概率法和秩和检验。检验

水准:α=0.05。P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患儿钉道疼痛情况比较 水凝胶组患儿第

1~4周钉道VAS评分均明显低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  2组患儿钉道疼痛情况比较(x±s,分)

组别 n 第1周 第2周 第3周 第4周

水凝胶组 81 1.26±0.45 0.65±0.64 0.48±0.35 0.54±0.26

对照组 102 2.14±0.80 1.57±0.76 1.05±0.63 1.03±0.81

t - -5.111 -5.560 -4.801 -2.430

P - 0.001 0.001 0.001 0.017

  注:-表示无此项。

2.2 2组患儿钉道愈合情况比较 水凝胶组患儿钉

道甲级愈合率明显高于对照组,丙级愈合率明显低于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组患儿乙

级愈合率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表3。
表3  2组患儿钉道愈合情况比较[n(%)]

组别 n 甲级 乙级 丙级

水凝胶组 81 54(66.67) 25(30.86) 2(2.47)

对照组 102 39(38.24) 36(35.29) 27(26.47)

χ2 - 14.602 0.399 19.503

P - 0.001 0.528 0.001

  注:-表示无此项。

2.3 2组患儿钉道浅表感染情况比较 水凝胶组患

儿第1~4周钉道浅表感染率均明显低于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
2.4 2组患儿钉道深部感染情况比较 水凝胶组患

儿中深部感染1例(1.23%),对照组患儿中深部感染

5例(4.90%),水凝胶组患儿深部感染率明显低于对

照组,差异有统计学意义(χ2=4.217,P=0.040)。
2.5 2组患儿细菌构成比比较 2组患儿钉道感染

均以金黄色葡萄球菌为主要菌种。2组患儿深部感染

细菌的菌种类型均与浅部感染相同。见表5。

表4  2组患儿钉道浅表感染情况比较[n(%)]

组别 n 第1周 第2周 第3周 第4周

水凝胶组 81 1(1.23) 3(3.70) 22(27.16)23(28.40)

对照组 10266(64.71)68(66.67) 81(79.41)86(84.31)

Fisher确切概率法/χ2 - - - 50.096 58.613

P - 0.001 0.001 0.001 0.001

  注:-表示无此项。

表5  2组患儿细菌构成比比较

菌种
水凝胶组(n=81)

n 构成比(%)

对照组(n=102)

n 构成比(%)

金黄色葡萄球菌 17 77.27 58 67.44

大肠埃希菌 1 4.55 11 12.79

阴沟肠杆菌 1 4.55 9 10.47

铜绿假单胞菌 1 4.55 4 4.65

肠球菌属 1 4.55 3 3.49

其他菌种 1 4.55 1 1.16

合计 22 100.00 86 100.00

2.6 2组患儿并发症发生情况 水凝胶组患儿均未

出现水凝胶过敏、皮疹、红斑、胶体溶解溢出、皮肤瘙

痒或色素深着、皮肤萎缩等并发症。对照组患儿中出

现聚维酮碘过敏2例,出现皮疹、瘙痒等,经抗过敏治

疗后痊愈。
3 讨  论

3.1 儿童肱骨髁上骨折外露克氏针钉道护理面临的

问题 闭合复位克氏针固定是儿童肱骨髁上骨折手

术治疗的标准术式,外露克氏针钉道护理也是常见的

护理项目,虽然钉道护理的操作有所差异,但多数采

用乙醇或聚维酮碘消毒。多数外露克氏针采用常规

钉道护理后的患儿预后较好,但由于乙醇或聚维酮碘

的挥发,无法维持长时间的抗菌效力,容易产生钉道

周围细菌定植,当局部软组织抵抗力下降时就可能导

致钉道感染[6]。另外,外露克氏针对皮肤长时间的激

惹,可能出现皮肤软组织坏死、炎性肉芽增生或大量

炎性渗出,除导致局部疼痛外,还会为细菌定植提供

良好的培养基,增加钉道感染的风险[7]。如何在减少

患者痛苦的基础上增加钉道护理的效率、减少钉道相

关感染是小儿骨科护理工作中需面临的问题。
3.2 水凝胶钉道护理对钉道疼痛的影响 外露克氏

针导致 的 钉 道 疼 痛 相 当 常 见,却 并 未 受 到 重 视。
GUPTA等[8]发现,儿童肱骨髁上骨折闭合复位术后

79.2%的患儿存在不同程度钉道疼痛,多为轻、中度

疼痛,仅需对症止痛处理。REHM 等[9]则持相反的

观点,认为儿童肘关节骨折外露克氏针相关性钉道疼

痛需获得重视,因其发现约4%的患儿无法耐受疼痛,
需提前取出克氏针,延长了外固定时间,影响了肘关

节的早期康复;另外,有21%的患儿主诉疼痛影响睡
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眠,治疗体验差。本研究结果显示,常规钉道护理

VAS评分均小于3分,仅为轻、中度疼痛,未出现因疼

痛需修 改 治 疗 方 案 者,但 在 第 1、2 周 时 分 别 有

15.31%、10.94%的监护人代诉患儿出现夜间疼痛哭

闹,患肢不让触碰的表现,所以,换药时的 VAS评分

评估疼痛方法可能会低估患儿的实际疼痛程度,克氏

针钉道疼痛的评估和处理应在钉道护理时受到更进

一步的关注,也是现代儿童骨科快速康复理念的要

求。多数学者认为,外置螺钉或克氏针疼痛的原因包

括外置物与皮肤摩擦引起的机械性疼痛和炎性增生

或渗出导致的炎症性疼痛2个方面[10-11]。常规的聚

维酮碘、乙醇和生理盐水清洗无法解决上述2种致痛

原因,但水凝胶的特性可能有利于减少这2种致痛因

素。本研究水凝胶组患儿每周VAS评分均低于对照

组,这种差异考虑与水凝胶可在皮肤浅表区域的克氏

针与皮肤之间形成含水量丰富的隔离带有关,该隔离

带除可减少克氏针与皮肤的摩擦外,水凝胶的自净功

能还可清除渗出物或坏死组织,减少炎症反应增生和

渗出对皮肤的化学刺激进而减轻钉道的疼痛。虽然

水凝胶维持胶体状态的时间为4~8
 

d,但随着时间推

移胶体结构逐渐崩解,含水量下降,水凝胶的机械和

化学作用逐渐减弱[12],但本研究的疼痛评估时间点为

换药后7
 

d,已处于水凝胶功能的末期,对钉道疼痛的

缓解作用可能被低估,但减少换药周期是否能进一步

改善疼痛尚需进一步研究。
3.3 水凝胶钉道护理对钉道愈合的影响 SIDIRO-
POULOS等[13]观察了采用Ilizarov外固定治疗的患

者发现,钢针对皮肤的刺激较为常见,可表现为钉道

周围皮肤红肿、渗液,甚至炎性肉芽增生、脓性分泌物

等,但多数不会造成严重后果。钉道刺激症状较为常

见,以至 于 在 钉 道 护 理 过 程 中 并 未 引 起 重 视,但
SHIELDS等[14]认为,皮肤刺激产生的炎性肉芽增生

渗出导致局部血液循环差,对细菌定植的抵抗力差,
可能成为钉道感染的原因。为减少钉道炎性刺激,部
分学者采用缩短换药周期或使用特殊换药敷料的方

法,但效果却不尽人意。KAO等[15]对比了每天换药

和不换药发现,钉道重度增生和大量渗出发生率相

似,而感染率也无差异。JANSEN等[16]采用多种新

型消毒剂换药,与常规乙醇换药比较,虽然抑制钉道

感染能力有所增加,但在减轻疼痛、渗出和炎性肉芽

增生等方面无明显差异。本研究采用水凝胶换药结

果则与此相反,水凝胶组患儿钉道绝大部分为甲级愈

合,钉道干洁、无渗出,仅有2.47%的患儿出现丙级愈

合,而常规钉道护理甲级愈合率仅为38.24%,丙级愈

合率则高达26.47%。水凝胶换药可在克氏针与皮肤

之间形成润滑保湿层,减少二者之间的摩擦刺激,而
常规的湿纱布缠绕无法阻隔二者的摩擦;另外,水凝

胶不但可通过自净作用吸收或稀释钉道分泌物,减少

分泌物中的致炎因子加重对周围皮肤组织的炎症反

应,而且其可在创面长时间形成湿性保护层,有利于

上皮细胞的繁殖、修复,加快炎性肉芽组织的吸收。
表明儿童肱骨髁上骨折外露克氏针钉道护理时采用

水凝胶换药可改善钉道局部的皮肤愈合情况,减少钉

道的炎性增生和渗出,对后期的美观和降低钉道感染

率可能获得更多的益处。
3.4 水凝胶钉道护理对钉道感染的影响 钉道感染

是儿童克氏针外露护理中的严重并发症,出现感染后

可能累及骨关节,导致灾难性后果,故术后预防钉道

感染相当重要。PAVONE等[17]报道,欧洲多个中心

儿童肱骨髁上骨折术后钉道感染发生率为4%~
12%,但其并未区分浅表感染和深部感染。而 VAN

 

LEEUWEN等[18]则报道,儿童肱骨髁上骨折术后钉

道周围浅表区域内广泛存在细菌定植,细菌检出率为

92.1%左右,但绝大部分病例并未出现深部感染的症

状。本研究结果显示,常规换药钉道周围的浅表感染

率达到84.31%,而且在第1、2周时即可分别达到

64.71%和66.67%,术后早期即出现细菌广泛定植,
可能与常规钉道护理纱布干燥后钉道与周围空气和

皮肤直接接触无法阻挡细菌的侵袭有关。但水凝胶

组则相 反,最 终 浅 表 感 染 率 远 低 于 对 照 组,仅 为

28.40%,而且高峰期在第3周才开始,第1、2周仅为

零星发病,这除了与水凝胶可间接提高钉道局部软组

织抵抗能力外,还与水凝胶在一定时间内可封闭钉

道,并在周围形成致密保护层有关,可以部分阻挡细

菌的穿透侵袭。PARIKH等[19]对1
 

292例儿童肱骨

髁上骨折钉道感染情况进行回顾性分析时发现,虽然

深部骨髓炎或关节感染发病率较低,但与浅表感染可

能存在关联,但并未提供存在关联的证据。本研究6
例深部感染培养出来的细菌菌种均与浅表感染完全

相同,也从侧面说明了钉道深部感染的细菌来源于浅

表细菌,浅表细菌沿克氏针与软组织间隙入侵至深部

发病。所以,减少浅表细菌的定植也必然会减少深部

感染的发生。本研究水凝胶组患儿深部感染率仅为

1.23%,可能与降低浅表感染有关,而对照组患儿

84.31%的浅表感染率直接导致了4.90%的深部感染

率。所以,水凝胶钉道护理在预防细菌定植,尤其是

抵御细菌向深部侵袭方面具有临床意义,对儿童肱骨

髁上骨折这种高发病值得推广应用。
综上所述,儿童肱骨髁上骨折术后采用水凝胶进

行钉道护理可提高钉道愈合程度,继而减少钉道疼痛

和细菌感染,尤其是深部感染发生率,具有高效、操作

简便、安全等优点。
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