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骨科外固定支架针道护理规范
1 [bookmark: _Toc206507649]范围
本文件规定了骨科患者外固定支架针道护理的基本要求、操作要点、并发症的评估及护理等。
本文件适用于各级各类医疗机构的注册护士对骨科外固定支架针道的护理。
2 [bookmark: _Toc206507650]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB 15982 医院消毒卫生标准
GB 39707-2020 医疗废物处理处置污染控制处理
WS/T 313 医务人员手卫生规范
WS/T 367 医疗机构消毒技术规范
3 [bookmark: _Toc206507651]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
3.1
骨科外固定支架 orthopedic external fixation stents
通过经皮穿针和体外连接器将相邻骨段或肢体连接，并在骨折断端基本解剖复位后使其达到稳定固定，为骨折提供所需要的生物力学环境，能满足患者功能康复锻炼需求的一种骨科手术治疗技术。
3.2
针道护理 pin site care
防止骨科外固定支架针道感染的必要护理措施，包括有效评估、监测和清洁针道等。
3.3
针道感染 pin site infection
是外固定术后常见的并发症,前期常表现为针道局部红肿,伴有淡黄色脓性液体渗出,后期可进展为骨髓炎、全身感染、败血症等严重并发症。
4 [bookmark: _Toc206507652]基本要求
4.1 正确评估并根据评估结果及时识别和处理并发症。
4.2 如无禁忌证应将患肢抬高，并置于功能位或舒适体位。
4.3 操作应遵循无菌原则及手卫生标准。
5 [bookmark: _Toc206507653]操作要点
5.1 操作前评估
5.1.1 应评估整体情况：
疾病史、手术史、用药史、患者心理状态及依从性。
5.1.2 专科评估内容：
——外固定支架的类型（见附录A）。
——针道口有无渗血、渗液及脓性分泌物。
——针道周围皮肤有无肿胀、颜色异常、皮温增高、疼痛加重等征象。
——患肢肢端的血液循环、感觉、活动情况。
——外固定支架螺帽、螺杆等附件有无松动或缺失情况。
5.2 清洁与消毒
5.2.1 术后应使用生理盐水棉球清除渗出物或干血，待自然干燥。
5.2.2 发现针道处有感染的征象可视具体情况选择合适的消毒液进行局部消毒（见附录B）。
5.2.3 应用无菌镊子夹取消毒棉球消毒针道及周围皮肤，以针道为中心按照顺时针、逆时针的方向由内向外环形消毒2遍，消毒范围应大于针道周围皮肤直径5cm。
5.2.4 应用无菌镊子夹取消毒棉球消毒固定的钢针：由针道口向外侧消毒钢针2遍，消毒范围，距离针孔5cm。
5.3 敷料覆盖
5.3.1 外固定支架置入早期，应使用无菌敷料覆盖针道，当针道部位清洁干燥后，无须敷料覆盖。
5.3.2 针道应使用不易脱落的敷料覆盖，以免细菌侵入。
5.4 护理频次
5.4.1 术后三天内，宜每天一次，出现渗血、渗液应及时更换敷料，护理流程见附录C。
5.4.2 针道口皮肤清洁干燥后，可不再处理。
5.4.3 针道感染时，宜每天一次，并按针道感染分级进行处理（见附录D）。
5.5 针道结痂处理
针道结痂不应去除，除非确诊感染。
6 [bookmark: _Toc206507654]并发症的评估与护理
6.1 出血或渗液
6.1.1 当发现针道口出现渗液、出血时，应使用无菌棉签蘸取生理盐水或持无菌镊子夹取生理盐水棉球轻柔清洁针道周围皮肤，而后使用2%氯己定醇环形消毒针道周围皮肤（消毒方法见5.2.3），敷料潮湿污染时应予以更换。
6.1.2 当针道口持续出血时需警惕血管损伤，应用无菌纱布按压止血。
6.1.3 若针道口大量出血，可用止血带加压止血。
6.1.4 当加压止血后仍出血不止，应立即告知医生，排查原因并及时处理（如凝血功能障碍、血管损伤）。
6.1.5 应记录针道处出血或渗出物的颜色、量、性质及异常气味等，告知医生。
6.2 针道感染
6.2.1 当发现针道周围皮肤红肿、皮温增高，针道口出现渗出及脓性分泌物，应立即告知医生。
6.2.2 应根据针道及周围皮肤情况选择合适的消毒液进行针道护理（见附录B）
6.2.3 应及时记录针道周围皮肤情况，渗出液性质及量、异常气味及患者不适主诉，告知医生，按针道感染情况分级处理（见附录D）。
6.3 皮肤压迫或坏死
6.3.1 当针道周围皮肤出现苍白、水疱、破溃或坏死等异常，应立即告知医生。
6.3.2 协助调整敷料松紧度，必要时可使用减压敷料（如泡沫敷料）。使用时需确保敷料完全覆盖受压区域并超出边缘至少2cm，贴合皮肤无褶皱，若敷料出现污染、松动或患者主诉不适，应及时更换。
6.3.3 当针道周围皮肤坏死范围扩大、出现脓性分泌物或经保守处理后无改善时，配合医生做好手术清创准备。
6.4 针道松动或移位
6.4.1 当外固定螺母松动，应予以旋紧，并保持外固定支架及患肢处于正确位置。
6.4.2 当发现克氏针、螺杆活动度增加，应立即告知医生，并协助调整或更换骨钉（针）。
6.4.3 应制动患肢，并做好调整或更换骨钉（针）术前准备。


[bookmark: _Toc206507655]附 录 A
[bookmark: _Toc3930][bookmark: _Toc206507656]（资料性）
[bookmark: _Toc206507657][bookmark: _Toc9526]外固定支架的分类及特点
外固定支架的分类及特点见表A.1。
表A.1外固定支架的分类及特点
	支架类型
	单边式（半针）
	双边式（全针）
	环形架
	半环形架

	固定针类型
	半针
	全针
	全针
	全针+半针

	针道数量
	少
	中等
	多
	中等

	护理频率
	较低
	中等
	高
	中等

	感染风险
	低
	中
	高
	中

	特殊注意事项
	检查松动，避免过度活动
	双侧针孔护理，预防皮肤压迫
	多平面消毒，监测皮肤血运
	区分针类型，注意关节活动度

	图例
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[bookmark: _Toc15802][bookmark: _Toc206507659]（资料性）
[bookmark: _Toc13821][bookmark: _Toc206507660][bookmark: _Hlk194445092]针道护理消毒液分类及适用场景
[bookmark: _Hlk194444353][bookmark: _Hlk194444387]针道护理消毒液分类及适用场景见表B.1。
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: _Hlk194445050]表B.1 针道护理消毒液分类及适用场景
	消毒液名称
	特点
	适用场景

	75%乙醇
	增加患者疼痛，不利于结痂
	一般皮肤消毒

	1%碘伏
	有利于结痂，作用短暂且挥发快，但长期使用影响陈旧血痂脱落
	一般皮肤消毒

	3%过氧化氢溶液
	作用时间短，局部产生气泡，破坏局部血痂，具有强氧化性
	针道周围检出厌氧菌时

	2%氯己定醇
	受有机物影响小，血液/脓液不影响消毒效果
	针道周围存在血液或脓液时

	0.01g/mL聚维酮碘
	消毒作用时间长，不易挥发，碘浓度高于碘伏
	术后针道周围未结痂时（尤其适用于黏膜消毒）




[bookmark: _Toc206507661]附 录 C
[bookmark: _Toc206507662]（规范性）
[bookmark: _Toc206507663]针道护理操作流程
[image: 团标操作流程]

[bookmark: _Toc206507664]附 录 D
[bookmark: _Toc9574][bookmark: _Toc206507665]（资料性）
[bookmark: _Toc206507666][bookmark: _Toc6828]外固定支架针道感染的分级和处理
夏和桃改良版感染分级系统见表D.1。
表D.1 夏和桃改良版感染分级及处理
	级别
	通俗
	特征1
	特征2
	处理

	I级
	轻度
	皮肤略红
	流浆液
	清洁+换药

	II级
	中度
	皮肤糜烂
	流脓液（少）
	清洁+换药+抗生素

	III级
	重度
	皮肤区域性红肿
	流脓液（多）
	清洁+换药+抗生素+去针

	IV级
	慢性
	皮肤窦道
	骨感染（X线片）
	去针+清创+后续手术
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