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摘要:目的

 

探讨基于专科护理质量指标及集束化措施的预防垂足管理在多发伤危重患者中的应用效果。方法
 

选取2017年4~9
月收治的多发伤危重患者,按照入院时间顺序分为对照组(n=229)和观察组(n=236)。对照组给予常规护理,观察组将多发伤

危重患者垂足发生率纳入专科护理质量指标,并建立集束化预防措施进行管理,比较专科护理质量指标实施前后患者垂足发生

率、垂足相关知识知晓率,护士垂足相关知识知晓率。结果
 

两组患者住院期间均无垂足发生,观察组垂足相关知识知晓率显著高

于对照组,实施专科质量管理后护士垂足相关知识考核合格率显著高于实施前(均P<0.01)。结论
 

将多发伤危重患者垂足发生

率纳入专科护理质量指标进行管理,应用标准的集束化预防措施,提高了患者、照顾者及护理人员的垂足相关知识知晓率,有效地

控制了多发伤危重患者垂足的发生。
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  多发伤危重患者多存在重型颅脑损伤及多处骨

折,临床上常因患者病情危重,急性期管理多集中在

手术及药物治疗,对康复治疗重视不够[1]。然而,大
型颅脑、骨折手术或多次手术会给患者带来语言、运
动、精神等多方面功能障碍,其中垂足是常见的运动

机能并发症之一[2-4],表现为足蹠屈、背屈不能或背屈

功能减弱[5]。严重的垂足将影响患者恢复后的自理

能力,特别是行动能力。异常的步态表现,一方面给

患者的生活与心理带来压力;另一方面也会给家庭增

加负担,降低患者整体生存质量[6]。目前垂足的管理

并未纳入专科护理质量指标,缺乏标准化的护理流

程,导致多发伤患者发生垂足的可能性较大,一旦发

生将严重影响其功能康复和生存质量。为改善这一

现状,自2017年7月起,我科将垂足纳入专科护理质

量指标,并建立集束化预防措施,取得较好的效果,报
告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年4~9月以多发伤收入

我科的危重患者465例。纳入标准:根据《简明损伤

定级标准AIS-2005》进行评分,损伤严重度评分≥16
分;年龄≥15岁;自愿参加。排除标准:踝关节固定6
个月以上,已发生不可逆性垂足;踝关节严重畸形。
为避免沾染,将2017年4~6月入院的229例患者设

为对照组,其中男168例,女61例;年 龄15~85
(40.91±12.17)岁。主要损伤部位:颅脑54例,脊柱

15例,肢体72例,其他部位(包括胸部、腹部损伤,体
表脱套伤等)88例。将2017年7~9月入院的236例

患者设为观察组,其中男152例,女84例;年龄15~
85(41.75±13.13)岁。主要损伤部位:颅脑64例,脊

柱12例,肢体84例,其他部位(包括胸部、腹部损伤,
体表脱套伤等)76例。两组基线资料比较,差异无统

计学意义(均P>0.05)。
1.2 方法

1.2.1 实施方法

对照组给予常规护理,包括健康教育、定时翻身、
足底使用软枕使足踝部处于中立位等。观察组在对

照组的基础上采取预防垂足集束化措施进行管理。
1.2.1.1 将垂足纳入专科护理质量指标 为了对专

科护理质量指标进行合理监测、评价及调整,成立质

量指标管理小组,成员包括副主任护师1名,主管护

师2名,护师3名;硕士在读3人,本科3人。管理小

组通过收集各护理组组长对现有及潜在临床护理质

量问题的反馈,以患者需求为导向、结合专科特点等

制订多发伤危重患者垂足管理、睡眠管理、床头抬高

角度管理等护理质量指标,并将指标在全科内试运行

以修改不合理内容,如睡眠管理中相应睡眠质量量表

填写难度高,不适合意识障碍和镇静状态的危重患

者;床头抬高角度管理可操作性不强等,最终确立多

发伤危重患者垂足管理为专科护理质量指标,并呈报

护理部。

1.2.1.2 集束化护理措施的筛选及确定 科室全体

护士会议,通过头脑风暴法明确导致多发伤危重患者

住院期间发生垂足的原因:客观原因包括骨折患者下

肢腓神经损伤、脑外伤所致中枢神经损伤支配不

良[7]、多发伤危重患者住院期间长期卧床等;主观原

因包括护士及患者缺乏对垂足的重视、健康教育形式

化、预防垂足措施不规范且具有较大的随意性等。质

量指标管理小组通过检索PubMed、CNKI、万方医学

网、EBSCO等查阅了近10年以“足下垂”、“垂足”、
“多发伤”、“创伤”、“颅脑损伤”、“骨折”、“护理”为关

键词的文献,并从文献中提取所有护理措施[8-12],形
成集束化护理措施初稿。通过咨询具有创伤外科护
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理经验10年以上的资深护理人员5名、ICU专科护

士3名、从事护理管理工作的专家5名。考虑多发伤

危重患者长期卧床现状,出于安全性考量,去除站立

楔形板、温热疗法、穴位针刺等护理措施,并将防垂足

鞋及床上踏足板合为防垂足支具。整理完成后将方

案递交护理部进行专家审核。最终保留患者及家属

健康教育、良肢位摆放、防垂足支具、关节活动度训

练、肌力训练及CPM(Continuous
 

Passive
 

Motion)康
复仪使用等,形成集束化护理措施。①健康宣教。录

制各项措施的讲解视频,并在护士站及病房的电视宣

传屏中反复播放;印制相应宣传册,发放给每例患者

及照顾者。患者学习视频、阅读宣传册的同时,责任

护士给予现场宣教,及时解答患者疑问,并协助患者

实施操作。②良肢位摆放。设计良肢位图示标识,在
病房及走廊上展示良肢位示意图,并为卧床患者提供

体位枕,指导患者及照顾者将患者肢体直接摆放至体

位枕相应区域内,即可达到良肢位摆放目的[8]。除此

之外,责任护士每天通过示范、纠正等多种方法向患

者及照顾者讲解良肢位的正确摆放方法,提高良肢位

摆放的依从性。③防垂足支具的使用。帮助患者正

确穿脱防垂足鞋,将踝关节置于功能位,2
 

h脱下一

次,脱下后观察患者足部血运状况、皮肤情况,预防压

疮形成,并将踝足摆放至良肢位[9]。④关节活动度训

练。责任护士协助患者做双足背伸及左右旋转活动:
一手托住患者踝关节后部,一手抓握足部进行趾屈及

背屈、内旋与外旋动作,每次30
 

min,每天2次。健侧

到患侧依次进行。意识清楚患者督促其进行主动踝

背伸,护士给予一定助力或阻力完成锻炼[10]。⑤肌

力训练。手法按摩患者小腿前后侧肌群[11]。同时根

据患者病情使用自动放气式压力泵,每次30
 

min,每
天2次,促进肢体的血液循环,预防深静脉血栓。⑥
CPM康复仪使用。选择康复仪的适当角度进行训

练,以患者无痛为原则,每次30
 

min,每天2次;根据

患者的耐受程度,角度可逐日加大。
1.2.1.3 垂足监测 ①为监督预防垂足集束化措施

实施情况,质量指标管理小组设计简洁、实用的垂足

查检表(见样表1),并向责任护士讲解应用方法。②
管理小组组长负责对踝关节活动度进行测量,入院

24
 

h内进行首次测量,并为观察组患者建立档案,此
后每周测量1次。采用有移动臂与固定臂的通用量

角器进行测量。测量方法:患者呈仰卧位,保持踝关

节中立位,将测量尺的轴心置于腓骨纵轴线与足外缘

交叉处,测量尺固定臂与腓骨纵轴平行,移动臂与第

5跖骨纵轴平行,测量者被动活动患者踝关节,使之

背屈、趾屈至最大范围,测量3次,取平均值[12]。③
患者床头悬挂垂足查检表,责任护士每日在查检表上

据实记录与反馈。④管理小组每周收集垂足查检表,
检查集束化措施落实情况,整理责任护士反馈。⑤每

周抽查一次患者及其照顾者垂足预防措施的掌握情

况,并根据掌握情况对责任护士做出指导。
样表1 垂足查检表

床号    姓名    住院号

主要诊断    手术名称

日期时间

意识状态

项目落实情况(落实请打“√”)

1.健康教育   

2.良肢位摆放  
7:30(示范)

14:30(纠正)

17:30(巡视)

3.防垂足支具 

4.关节活动度训练
8:30
15:00

5.肌力训练   
9:00
15:30

6.CPM康复仪应用
10:00
16:30

责任护士签名

问题反馈

1.2.2 评价方法 调查两组患者住院期间垂足发生

率、知识知晓率及护士垂足相关知识考核合格率。①
垂足发生率。每周进行1次踝关节活动度测量及对

比,若下肢出现伸肌痉挛,踝关节出现足蹠屈,踝关节

背屈<0°,即判断为发生足下垂[13]。②护士垂足相关

知识考核合格情况。由质量指标管理小组成员以垂

足定义、垂足发生机制、预防措施、注意事项等为重点

内容,对科室内护士进行闭卷考试,以百分制计分,90
分以上为合格。2017年6月下旬(实施前)、2017年9
月下旬(实施后)各考核1次。③患者垂足相关知识

知晓情况。由管理小组组长于患者出院前测评,考核

对象为患者及主要照顾者,以提问及现场操作为主,
共10个问题,包括踝足形态的观察,平卧、侧卧的良

肢位摆放,体位枕的使用方法,防垂足支具穿脱方法,
防垂足支具使用时间及观察要点,自我/辅助关节活

动度训练方法,自我/辅助肌力训练方法,CPM 康复

仪使用方法。每个问题10分,总得分>80分为知

晓。
1.2.3 统计学方法 数据采用SPSS18.0软件进行

处理,计数资料采用χ2 检验,计量资料采用t检验,
检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 两组垂足发生率及相关知识知晓率比较 两组

均未发生垂足。垂足相关知识知晓,对照组178例,
占77.73%,观察组218例,占92.37%。两组比较,
χ2=19.722,P=0.000。
2.2 实施前后护士垂足相关知识合格率比较 实施

前后均考核护士46人,实施前知识合格率76.09%
(35/46),实施后合格率100.0%,实施前后比较,
χ2=12.494,P<0.01。
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3 讨论

多发伤危重患者常因昏迷、下肢功能障碍等导致

长期卧床,不能自主活动,仅靠医护人员或照顾者翻

身来达成躯体活动的目的。而在入院初期,患者的创

伤是首要关注点,但实际上,踝关节的挛缩与僵硬也

正在发生。研究表明,关节固定4
 

d,内部即发生挛缩

现象,而受伤的关节固定2周时,关节活动度已丧

失[14]。因此,若不早期预防、采取相应措施,发生垂

足难以避免。在传统的管理方法中,没有设定专人管

理,也缺乏系统化的管理模式,致使责任护士在工作

中缺乏完善的管理和指导,无法保证术后康复护理质

量。而将垂足纳入专科质量指标管理后,质量指标管

理小组建立了标准化的管理模式,通过查阅相关专科

护理质量指标文献资料,制定了集束化垂足预防措

施。集束化护理措施的完整实施可以保证护理实践

连续地在患者疾病管理中得到应用。在多发伤危重

患者垂足管理中应用集束化护理措施,不仅规范护士

的护理行为,而且使患者的垂足护理变得具有目标性

与持续性。在质量指标管理过程中,从患者入院起,
即给予患者测量踝关节活动度,之后每周留取资料,
并根据患者病情恢复情况和责任护士的反馈,及时调

整该患者的管理措施,再应用于患者的后续垂足管理

中,保证了患者垂足预防措施的连续性与即时性。责

任护士在集束化管理措施的指导下,对患者进行系统

化的护理干预,且每日应用查检表对其护理干预进行

评价,垂足护理工作效果和质量得到了保证。通过这

些标准化措施的实施,不仅提升了专科质量水平,规
范了护理操作流程,最终达到控制多发伤危重患者垂

足发生的目的。
传统的健康教育不利于患者学习记忆复杂的康

复训练方法,导致大多数患者及其照顾者知识缺乏,
在辅助工具的使用、肌力训练、活动度训练上无计划

性及规律性,效果不够稳定,影响其术后快速康复。
且常规预防措施大多由护士根据工作经验决定,患者

不易接受且容易混淆,缺乏经验的护士甚至可能会给

患者带来负面指导。而本研究通过视频、图片资料,
生动形象地向患者展示了多发伤术后康复训练的措

施,有利于其多次学习加强记忆。加上体位枕的设

计,给患者留下深刻的印象。对于责任护士,则突破

了经验束缚,保证了教育质量。

综上所述,将多发伤危重患者垂足发生率纳入专

科护理质量指标进行管理,应用标准的集束化预防措

施,提高了患者、照顾者及护理人员的垂足相关知识

知晓率,有效地控制了垂足的发生。然而,本研究并

没有将多发伤患者按照主要诊断进行分类比较,后续

研究中应探讨该集束化预防措施对不同部位损伤患

者的垂足预防效果。
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