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摘要:目的

 

构建儿童先天性胫骨假关节联合手术治疗的临床护理路径。方法
 

通过病历收集资料、质性访谈、文献分析法构建儿

童先天性胫骨假关节联合手术治疗的临床护理路径,并通过德尔菲法确定护理路径。结果
 

2轮专家的权威系数均为0.894,函询

问卷的回收率均为100%,肯德尔协调系数分别为0.281、0.379,均P<0.05。结论
 

构建的儿童先天性胫骨假关节联合手术临床

护理路径具有实用性,可为临床护理实践提供参考。
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  先天性胫骨假关节(Congenital
 

Pseudarthrosis
 

of
 

the
 

Tibia,CPT)曾是儿童骨科最难治愈的疾病,其
治疗方法长期在反复植骨、内固定与截肢之间徘

徊[1]。近十年来,在Ilizarov技术上开展的联合手术

治疗CPT,取得满意的效果,一次性骨愈合率高达

89.2%~100%[2-3]。但CPT联合手术围手术期护理

方案尚未形成规范化的标准和流程。临床护理路径

(Clinical
 

Nur-sing
 

Pathway,CNP)是以时间为横轴,
以入院指导、入院诊断、检查、用药、治疗、护理、饮食

指导、健康教育、出院计划等为纵轴的标准诊治护理

流程[4-5]。至2017年,国家卫生健康委公布的临床路

径已达1
 

212个,但目前尚无CPT联合手术的临床护

理路径。本研究在质性访谈及文献分析基础上,采用

德尔菲(Delphi)法初步构建儿童CPT联合手术的临

床护理路径,以为进一步规范临床护理实践提供参

考。
1 对象与方法

1.1 对象

1.1.1 访谈对象 采用目的抽样法,选取2017年3
月至2018年1月在湖南省儿童医院骨科病房住院的

CPT患儿(接受联合手术后1个月至Ilizarov外固定

架拆除之前)父母13名(样本量以资料达到饱和为

准)为对象进行访谈。男4人,女9人;年龄25~44
(34.5±5.0)岁;小学学历2人,初中/中专5人,大专

及以上6人;在职5人,不在职8人。
1.1.2 函询专家 选择湖南省儿童医院、武汉妇女

儿童医院、深圳市儿童医院、安徽省儿童医院、广西玉

林市骨科医院、上海交通大学医学院附属新华医院、

西南医科大学附属中医医院、解放军第八十八医院、
烟台市烟台山医院9所三级甲等医院的15名专家进

行函询。均有10年及以上工作年限、5年及以上骨

科工作及CPT临床护理经历,中级及以上职称,大专

及以上学历,自愿参与本研究。男2名,女13名;年
龄35~55(45.13±6.50)岁;副高级及以上职称12
名,中级3名;硕士学历5名,本科9名,大专1名。
1.2 方法

1.2.1 成立研究课题组 成员包括主任护师1名,
副主任护师1名,研究生3名;主要任务包括:资料收

集;制定儿童CPT联合手术临床护理路径草案;确定

专家遴选条件;制定并发放专家函询问卷;回收函询

问卷,并对专家反馈意见进行整理。
1.2.2 病历资料收集 通过医院信息化系统,收集

湖南省儿童医院2017年1月至2018年1月实施联

合手术的60例CPT患儿病历资料,将住院过程分解

为3个关键节点:住院第1日、手术日、出院日,收集

每阶段医嘱中的护理项目,并进行频数统计,计算各

项目使用率。依据“帕累托法则”[6],选择使用比率>
80%的42项医嘱项目作为临床护理路径文本的备选

护理项目,形成具有时间序列特点的CPT联合手术

临床护理路径框架。
1.2.3 质性访谈 采用现象学方法,对CPT患儿父

母进行半结构深入访谈,了解患儿父母术后普遍存在

的居家照护感受和健康教育需求,为指导临床护理路

径健康教育和随访计划的制定奠定基础。访谈提纲

为:①请谈谈这段时间您的居家照护体验;②您遇到

了什么问题? 是如何解决的? ③出院后的这段时间

您希望获得哪方面的健康教育知识,希望以什么方式

获得? ④还有什么对访谈主题很重要,但我没有提

及,您想和我分享的? 采用Colaizzi法分析资料,提
炼出以下主题:患儿父母照护负担沉重;针孔护理知

识需求;功能锻炼知识需求;喂养知识需求。
1.2.4 文献分析 依据相关文献[7-9]提出的CPT联

合手术围手术期护理项目,结合最新指南[10]、Meta分
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析[11]与循证护理文献[12],以及参阅现有的护理教材

和操作标准,初步制定CPT联合手术临床护理路径

草案。
1.2.5 编制函询问卷 问卷包括3部分内容:①卷

首语。说明研究背景、目的、填写说明等;②问卷正

文。将儿童CPT联合手术临床护理路径草案的内容

按照时间顺序列出,包括8个I级条目(住院时间),9
个Ⅱ级条目(护理项目),164个Ⅲ级条目(护理措

施),每个条目提供(很重要、重要、一般、不重要、很不

重要)5个级别给专家选择,依次赋分(5、4、3、2、1)
分,同时留足够空间请专家填写修改意见和建议;③
专家情况。包括专家基本情况、专家对函询内容的熟

悉程度与判断依据。
1.2.6 专家函询及条目筛选 采用亲自或邮件的方

式发放和回收问卷,每轮函询间隔3~4周。遵循条

目同时满足重要性赋值均数>3.50、变异系数<0.25
的筛选原则[13],结合专家提出增加、质疑或建议的内

容,经课题组成员讨论后,对条目进行删除、增加、调
整。
1.2.7 预试验 采用便利抽样法,每轮抽取在湖南

省儿童医院骨科病房住院的患儿,请临床护士应用临

床护理路径管理患儿。并提出存在的问题和修改建

议,结合课题小组讨论,完善路径。本研究分别抽取

患儿1例、2例、2例,共实施3轮预试验。
1.3 统计学方法 采用SPSS18.0软件进行数据的

统计分析。采用专家积极系数、权威系数、专家意见

的协调程度检验函询的可靠性。以重要性赋值均数、
变异系数、肯德尔协调系数表示专家意见的协调程

度,采用χ2 检验,检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 专家积极系数和权威系数 本研究第1、第2轮

函询均发放问卷15份,回收15份,专家积极系数为

100%;2轮函询分别有14名、12名专家提出意见和

建议,表明专家积极性和参与度高。本研究专家判断

系数为0.907,熟悉程度为0.880,权威系数为0.894,
均高于0.70的可接受信度[13],说明专家对函询内容

的权威程度较高。
2.2 专家意见的协调程度 本研究第2轮函询重要

性赋值均数3.333~5.000,第2轮函询变异系数为

0.000~0.240,均小于0.25[13],说明2轮函询后专家

对条目的认可程度较高,意见趋于一致。2轮函询肯

德尔协调系数分别为0.281、0.379,均P<0.05,说
明专家意见协调程度较好,函询结果可信度较高。
2.3 儿童CPT联合手术临床护理路径 包含临床

护理路径表、具体护理方案等部分。具体护理方案见

样表1。
样表1 儿童CPT联合手术具体护理方案

(一)针孔护理方案(Ilizarov外固定支架)
预期目标 无针孔感染发生或感染后能得到及时发现和控制;增加患儿舒适度和家属满意度

护理方案

住院期间:用无菌纱条缠绕每个针孔,保持针孔口清洁、干燥,术后第1天用生理盐水/0.5%碘伏/安尔碘的棉球针孔护理1次,之后每天9:00、21:00观

察针孔口是否有渗血、渗液。如果无渗血、渗液,保证无菌纱条充分覆盖针孔口即可,每3天用蘸有生理盐水/0.5%碘伏/安尔碘的棉球进行针孔护理1
次,并更换无菌纱条。如果有渗血、渗液,及时用蘸有生理盐水/0.5%碘伏/安尔碘的棉球清洁针孔,更换无菌纱条

出院后:用无菌纱条缠绕每个针孔,无感染症状时,根据天气和患儿体质每1~3天采用蘸有生理盐水/0.5%碘伏/安尔碘的棉球清洁针孔,更换无菌纱

条。疑是针孔感染时,参照针孔感染评价和感染后处理方案

针孔感染评价

按针孔感染的严重程度:针孔感染分为6级,其中1、2、3级为轻度感染,4、5、6级为重度感染。1级为针孔周围皮肤微红,几乎没有渗出;2级为针孔周

围皮肤红肿、疼痛、压痛,较多的渗出;3级为在1级和2级症状的基础上,口服抗生素治疗无效;4级为严重软组织感染涉及多个针孔,有时伴针孔松动;

5级为在4级症状的基础上,X线显示针孔周围骨骼感染;6级为慢性骨髓炎

感染后处理方案:①1级感染时,加强针孔护理:使用生理盐水棉球护理针孔后,再用络合碘消毒感染针孔,并增加针孔护理频率,每天2次;②2级感染

时,在加强针孔护理的同时,口服抗生素治疗;③3级及以上针孔感染抗生素静脉治疗3
 

d,观察针孔感染控制情况,控制后按相应等级方法处理,感染不

能控制,出现流脓或红肿范围扩大等现象时,为了防止感染向深部发展为骨髓炎,考虑到手术室拔除克氏针,在另一处重新置入克氏针来维持外固定架

的稳定

针孔护理

技能培训

①住院1~2
 

d,播放并分享针孔护理教学视频;②术后第1次针孔护理时,边实施边讲解;③第2次针孔护理时,手把手指导家属实施;④第3次针孔护

理时,评估家属针孔护理技能掌握情况,根据不足给予指导;⑤出院日,再次评估家属针孔护理技能掌握情况,根据不足给予指导,并发放包含图文并茂

的针孔护理技术的健康教育手册;⑥出院后,规范随访针孔护理情况

(二)功能锻炼方案

预期目标 促进静脉回流、不发生肌肉萎缩、关节挛缩或僵硬,提高肌力

护理方案

1评估:运动前评估肌力,肌力0级,进行完全被动运动训练;肌力1级,以被动运动为主,同时进行股四头肌、小腿三角肌等长收缩训练;肌力2级,进行

被动运动和助力运动训练;肌力3级,以主动运动为主,如踝关节主动背伸训练,转换体位训练(坐-站-坐,站-蹲-站等);肌力3+级、4级或4+级,

以抗阻运动为主;肌力5级时,进行正常运动。休息期间,肢体摆放于功能位,抬高患肢高于心脏水平

2具体功能锻炼方法

原则:结合患儿年龄、肌力、耐受度以及伤口和针孔渗出情况进行功能锻炼,每天2~3次,每次5~20
 

min,活动范围和强度循序渐进,以患儿3~4
 

h后

不感觉到肌肉疼痛为度

①麻醉复苏后至术后第1周。此期由于手术创伤,患肢疼痛、肿胀,功能锻炼以肌肉等长舒缩运动为主,身体其他部位应加强各关节的主动活动。康复

目的:促进肢体血液循环、消除肿胀、防止失用综合征

□股四头肌等长收缩:用力绷紧大腿肌肉,再放松,随着患儿能力的提高,大腿肌肉绷紧时间逐渐延长至10
 

s,再放松10
 

s,每10次为1组

□被动膝关节屈伸训练:刚开始时,膝关节屈曲至90°,逐渐增加度数,以屈膝时伊氏支架碰到小腿皮肤即可,再伸膝至170~180°,允许手术部位有轻微

疼痛

□踝部运动(髓内棒固定踝关节者不宜做此项运动):足背伸或被动牵拉跟腱至踝关节90°,嘱其保持,随着患儿能力的提高,保持时间逐渐延长至10
 

s
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续样表1 儿童CPT联合手术具体护理方案

护理方案

后放松,或足蹬床尾及用弹力带牵拉足底部至踝背伸,防止足下垂

□足趾运动

②术后第2周。患肢肿胀基本消退、局部疼痛减轻,较大患儿以主动运动为主。康复目的:预防肌肉萎缩、关节挛缩或僵硬,提高肌力

□股四头肌等长收缩

□主动膝关节屈伸训练:由于Ilizarov外固定架的重量和患儿肌力原因,较大患儿开始时可在医护人员、家长辅助下进行,随着患儿能力的提高,逐渐减

少辅助的力量,由患儿自主完成

□踝部运动(髓内棒固定踝关节者不宜做此项运动)

□足趾运动

□直腿抬高训练:身体仰卧,患侧腿伸直,尽量使膝关节伸直;缓慢抬起患侧腿,足跟距离床面10~15
 

cm,然后双手抱住这条腿的大腿根,进一步把腿抬

高到最大限度,嘱其保持,随着患儿能力的提高,保持时间逐渐延长至3~5
 

s;放松还原,把腿放回床面,短暂放松肌肉后重复刚才的动作;抬腿过程中,

腰部不离开床面;运动过程以不出现明显疼痛为宜;较大患儿初期可由家属协助共同完成,之后逐渐减少辅助的力量,由患儿自主完成

③2周以后至拆除伊氏架期间。在局部功能锻炼的基础上,鼓励患儿站立和行走,促进下肢静脉、淋巴回流和骨骼间的微动以加速骨骼愈合。活动方式

先由扶着站立过渡到独自站立,时间由几秒到几分钟,开始时患肢远端可能出现发绀、发麻等现象,当发绀、发麻等现象消失后,过渡到行走。康复目的:

预防肌肉萎缩、关节挛缩或僵硬,提高肌力。

□在前期功能锻炼方式的基础上,3岁以内患儿可在床上爬行、扶站,3岁以上患儿鼓励患肢下地负重行走,以主动功能锻炼为主

3个性化康复计划

“医-护-患”共同制定个性化康复计划,出院后每6~8周随访1次,并根据患儿膝、踝、趾活动情况及下肢肌力,调整康复训练方案;4个月时 X线摄

片,若愈合满意,可拆除外固定架,行长腿管型石膏固定

4注意事项

①做好安全措施,防止患儿跌倒;②防止外固定架碰撞床沿;③为患儿修剪指甲、避免抓伤切口及针孔周围皮肤,导致感染;④教会家长检查关节被动活

动度的方法(术后4~7
 

d开始检查),告知家属发现关节活动度受限时及时通过微信、QQ等信息设备或到门诊随访;⑤告知家长伊氏架固定的强度较

好,轻柔的功能锻炼不会导致再骨折,打消家属顾虑、恐惧心理

康复锻炼

技能培训

①住院1~2
 

d,播放并分享功能锻炼视频;②术前1
 

d,手把手指导健侧腿练习功能锻炼方法,讲解重要性;③术后1~3
 

d,按照功能锻炼方案实施功能锻

炼,同时给予讲解;④术后4~6
 

d,手把手指导家属为患儿做功能锻炼,并评估家属功能锻炼方法掌握情况,根据不足给予指导;⑤出院日,再次评估家属

功能锻炼技能掌握情况,根据不足给予指导,并发放包含图文并茂的功能锻炼技术的健康教育手册;⑥出院后,规范随访功能锻炼情况

(三)疼痛护理方案

预期目标 患儿术后疼痛评分≤3分;患儿术后尽早进行无痛功能锻炼

护理方案

□护理操作:护理操作轻柔,避免拖、拉、推;在病情允许的范围内,根据患儿需求协助患儿取舒适体位

□疼痛宣教:疼痛的原因和危害;增强患儿及家属“无痛权利”的意识;疼痛处理的办法;药物不良反应;非药物镇痛方式,如转移注意力、物理治疗(冷敷、

热敷、按摩、经皮电刺激疗法等)、放松疗法等

□合理评估:根据患儿年龄每班使用合适的疼痛评分量表正确评估患儿疼痛程度(随时主诉随时评估),并观察患儿疼痛的特点,如部位、性质、发作时

间、伴随症状

□预防性镇痛:术中放置镇痛泵,术后维持48~72
 

h

□多模式镇痛:镇痛药物联合应用;镇痛方式联合应用:口服药、静脉药、静脉自控镇痛泵等方式联合给药;轻度疼痛时,可使用非药物治疗、心理疏导、讲

故事、播放患儿喜爱的乐曲转移患儿注意力或按压镇痛泵、使用非甾体类抗炎药,中、重度疼痛时,遵医嘱联合使用其他镇痛药。镇痛经静脉给药30
 

min、口服给药1
 

h后评估用药效果及不良反应,直至疼痛评分≤3分

□个体化镇痛:不同年龄患儿对镇痛治疗反应、疼痛感知程度不同,相同年龄患儿的疼痛感知程度也会因人而异,根据情况实施个体化给药

(四)负压引流护理方案

预期目标 无导管脱出、堵塞、感染等并发症或发生导管脱出、堵塞、切口感染、活动性出血等并发症时能及时发现并处理

护理方案

□妥善固定引流管,防止脱落,标识清楚

□定时观察引流液的量、颜色、性质,如果术后24
 

h内发现有大量鲜红色血液被吸引出,提示伤口有活动性出血的可能,通知医生及时处理

□保持引流管通畅:①避免引流管牵拉、受压、扭曲;②定时挤压引流管,以防堵塞;③保持合适、稳定的负压,观察伤口敷料有无塌陷,引流管型是否存在

□防止逆行感染:①引流瓶位置低于创口30
 

cm;②保持伤口敷料清洁干燥,及时更换渗湿敷料;③定时更换引流装置;④经常检查引流管各连接处,确

定其连接紧密,防止漏气或脱落造成逆行感染;⑤尽量不拆卸接口处,以减少感染机会,更换引流装置时严格无菌操作

□拔管:拔管时间视引流量而定,一般术后3
 

d可拔除,不超过1周。拔除后严密观察有无局部及全身感染症状,如出现,通知医生及时处理

□健康教育:①向患儿及家属说明放置引流管的目的、重要性;②加强营养,鼓励患儿进食高热量、高蛋白、高维生素、高纤维饮食,防止发生负氮平衡;③
告知患儿及家属,翻身时不能折叠、牵拉、压迫引流管,防引流管脱落

(五)留置导尿护理方案

预期目标 术后无尿道感染发生

护理方案

□术前指导患儿保持会阴部清洁,入手术室后在麻醉状态下插导尿管

□妥善固定导尿管,防止脱落,标识清楚

□根据病情定时观察尿液的颜色、性质,必要时记录24
 

h尿量

□保持导尿管引流通畅

□留置导尿期间会阴护理

□健康宣教:向患儿及家属说明放置引流管的目的、重要性;嘱患儿多饮水,预防尿道感染;告知患儿、家属,翻身时不能折叠、牵拉导尿管;始终保持尿袋

低于耻骨联合的高度,预防逆行感染

□术后24
 

h后尽早拔除导尿管,拔除后,嘱患儿多饮水,观察患儿首次排尿情况,尿潴留时,予以更换体位、热敷下腹部或给患儿听流水声等,引导自主

排尿,各项措施无效时及时通知医生处理

3 讨论

3.1 函询结果的科学性和可靠性 Delphi法作为一

种主观定性的研究方法,虽在信效度和严谨性方面存

在一定争议,却是一种应用于未形成共识领域的理想

·02· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Aug.
 

2019 Vol.34 No.15



研究方法[13-14]。本研究应用 Delphi法构建CPT联

合手术临床护理路径,函询专家来源于华东、华北、华
中、华南、西南5个区域,在考虑专家学术代表性的同

时,充分考虑地域差异,确保了研究意见的广泛性。2
轮函询分别有14名、12名专家提出建议,积极系数

均为100%,反映了专家对本研究的支持与积极参与

性。2轮函询专家权威系数均为0.894,表示专家学

科代表性较好,保证了函询结果的可靠性。经过2轮

函询后协调系数为0.379,P<0.05,变异系数均<
0.25,说明专家意见比较一致,结果可信。
3.2 构建儿童CPT联合手术临床护理路径的临床

意义 联合手术在提高CPT一次性治愈率的同时,
存在以下遗留问题:①联合手术诊疗护理方案尚未形

成规范化的标准与流程;②患儿术后康复周期长,潜
在针孔感染、膝关节挛缩、肌肉萎缩等多种并发症可

能;③护士对CPT相关知识掌握的程度不一致。临

床护理路径是具有时间顺序特点的标准化诊疗护理

方法或流程,可以让护士迅速掌握路径疾病的护理规

范,减少临床护理失误。CPT虽不是小儿常见病,但
诊断明确,联合手术治疗效果满意,且手术医疗处置

差异小,护理项目相对固定。本研究所在医院联合手

术治疗护理经验丰富,病源较充足,为临床护理路径

的构建提供了充分的前提条件。
CPT患儿联合手术后康复时间较长,患儿父母

的照护能力直接影响患儿的术后康复效果。健康教

育是临床护理路径的重要组成部分,研究表明,基于

健康教育需求的宣教可以提高患者对疾病知识的掌

握度[5]。本研究通过质性访谈,了解联合手术后患儿

父母居家照护知识需求,并围绕针孔护理、功能锻炼、
疼痛护理、喂养知识等薄弱点制定针对性的健康教育

计划,并且融入基于循证的快速康复措施,如术前营

养筛查和合理干预[15],术前合理禁食禁饮、术后早期

进食等[16],为促进CPT患儿术后快速康复奠定了基

础。
综上所述,本研究通过病历资料回顾初步确定临

床护理路径的医嘱类护理项目,结合质性访谈、文献

分析结果,再通过2轮Delphi专家函询和预试验,构
建的临床护理路径可操作性强、简便实用,可为临床

实践提供科学指导。但本研究对儿童CPT联合手术

临床护理路径的构建尚属于探索阶段,预试验评价内

容仅限于护士使用临床护理路径的反馈,没有涉及患

儿相关量性指标的收集与评价。后期有待开展临床

随机对照研究,并根据质量持续改进原则,不断修改

和完善本研究路径,为进一步规范临床护理行为提供
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