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摘要:目的
 

总结闭合性骨折外固定架固定术针道感染预防护理的相关证据,为临床护理人员实施针道护理提供可靠循证依据。

方法
 

检索PubMed、Medline、Embase和Cochrane
 

Library数据库以及中国知网、万方数据、普维网中关于闭合性骨折患者针道感

染预防护理的文献,检索时限为2010年1月至2024年1月。结果
 

共纳入14篇文献,其中指南2篇、系统评价8篇、随机对照试

验4篇。汇总包括环境、消毒剂、敷料选择、消毒手法、消毒频率、体位摆放、健康教育7个方面21条证据。结论
 

总结的闭合性骨

折患者外固定架针道感染预防护理的证据内容全面,临床护理人员应根据患者实际情况,推动针道护理的循证证据向临床实践转

化,降低闭合性骨折外固定架固定术后患者发生针道感染的概率。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

the
 

relevant
 

evidence
 

of
 

prevention
 

and
 

nursing
 

measures
 

for
 

pin
 

site
 

infection
 

in
 

closed
 

fracture
 

patients
 

undergoing
 

external
 

fixation,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

reliable
 

evidence
 

for
 

clinical
 

nurses
 

implementing
 

pin
 

site
 

care.
 

Methods
 

The
 

PubMed,
 

Medline,
 

Embase,
 

Cochrane
 

Library
 

databases,
 

and
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

and
 

VIP
 

were
 

searched
 

for
 

literature
 

on
 

pre-
vention

 

and
 

nursing
 

of
 

pin
 

site
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

closed
 

fractures.The
 

publication
 

of
 

the
 

literature
 

was
 

from
 

January,
 

2010
 

to
 

January,
 

2024.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

14
 

articles
 

were
 

included,
 

consisting
 

of
 

2
 

guidelines,
 

8
 

systematic
 

reviews
 

and
 

4
 

randomized
 

controlled
 

trials.
 

Totally
 

21
 

pieces
 

of
 

evidence
 

were
 

summarized
 

and
 

factored
 

into
 

7
 

aspects:
 

environment,
 

disinfectant,
 

dressing
 

selection,
 

disinfection
 

techniques,
 

disinfection
 

frequency,
 

position
 

placement,
 

and
 

health
 

education.
 

Conclusion
 

The
 

summarized
 

evidence
 

on
 

prevention
 

and
 

nursing
 

of
 

pin
 

site
 

infection
 

in
 

closed
 

fracture
 

patients
 

undergoing
 

external
 

fixation
 

is
 

comprehensive.
 

Clinical
 

nursing
 

staff
 

should
 

promote
 

the
 

transformation
 

of
 

the
 

evidence
 

on
 

pin
 

site
 

care
 

to
 

clinical
 

practice
 

according
 

to
 

the
 

actual
 

situation
 

of
 

patients,
 

so
 

as
 

to
 

reduce
 

pin
 

site
 

infectionrate
 

in
 

closed
 

fracture
 

patients
 

undergoing
 

external
 

fixation.
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  闭合性骨折是一种没有皮肤或黏膜损坏的骨折类

型,相对于开放性骨折,通常不易感染[1]。部分住院患

者会选择采用外固定的手术方式来还原骨的完整性。
针道感染(Pin

 

Site
 

Infection,PSI)是外固定术后常见的

并发症,前期常表现为针位局部红肿,伴有淡黄色脓性

液体渗出,甚至会出现骨髓炎、全身感染、败血症等严

重并发症[2]。相关研究显示,住院期间开放性骨折术

后感染率约为23.1%[3],闭合性骨折术后住院期间感

染率约为3%[1]。针道护理旨在降低患者术后感染概

率,但其中对于消毒液的选择、消毒时机、消毒频率以

及护理流程还尚未确定[4]。本研究检索国内外关于闭

合性骨折针道护理的相关循证资源,总结针道护理的

最佳证据,旨在为针道护理提供参考。

1 资料与方法
1.1 循证问题确立 采用PIPOST原则,将闭合性

骨折患者针道感染预防护理问题转化为结构化的循

证问题。P(Population),证据应用的目标人群为闭

合性骨折患者;I(Intervention),干预措施为预防感

染;P(Professional),证据应用的实施者为医护工作

者;O(Outcome),结局为伤口感染率;S(Setting),证
据应用的场所为骨科病房或患者家中;T(Type

 

of
 

Evidence),证据类型为临床决策、指南、系统评价、证
据总结、专家共识、随机对照试验(RCT)。
1.2 文献检索 基于“6S”证据金字塔模型[5],从上

到下进行系统检索。首先,检索临床决策支持系统;
然后检索临床实践指南,包括世界卫生组织、英国国

家健康和临床优化研究所(NICE)、苏格兰校际指南

网(SIGN);证据总结数据库检索JBI证据总结数据

库;系统评价检索Cochrane图书馆;系统检索数据库

包括PubMed、Medline、Embase。PubMed英文检索式

为:("orthopedic
 

nursing
 

[Mesh]"
 

OR
 

"nursing,orthope-
dic")

 

AND
 

("pin
 

track
 

infection"
 

OR
 

"infection
 

in
 

exter-
nal

 

fixator
 

pin
 

sites"
 

OR
 

"pin
 

site
 

infection"
 

OR
 

"external
 

fixator
 

pins"
 

OR
 

"external
 

fixation")
 

AND
 

("fractures,
closed

 

[Mesh]"
 

OR
 

"closed
 

fracture"
 

OR
 

"closed
 

frac-
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tures"
 

OR
 

"fracture,closed"
 

OR
 

"fractures,occult"
 

OR
 

"occult
 

fractures")。中文检索式为:(“骨折”OR“闭
合性骨折”OR“骨折外固定”)AND(“针道感染”OR
“针孔感染”OR“钉道感染”OR“伤口感染”)AND(“预
防”OR“消毒”OR“护理”OR“卫生”)。
1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:内容涉及预

防针道感染及针道护理,外固定护理,护理措施及健

康教育的相关研究;研究类型为指南、系统评价、证
据总结、专家共识、RCT。排除标准:研究对象仅为

非闭合性和/或开放性骨折的患者,文献信息不全,
重复文献,文献质量较低的研究,综述、新闻等描述

性文献。
1.4 文献质量评价 指南采用AGREEⅡ(2017版)
评价[6];RCT采用Cochrane循证医学中心2011年更

新的评价原则(7个条目),评价选项为偏倚风险低、
偏倚风险高、不清楚;系统评价采用JBI循证卫生保

健中心系统评价表(11个条目),评价选项为是/否/
不清楚/不适用[7]。所有文献由2名经过循证护理培

训的研究者进行独立评价,出现意见不一时,双方进

行讨论或咨询第3名研究者以达成统一意见。
1.5 证据汇总 由上述研究者对证据进行汇总,并
由组内其他成员进行复核。应用JBI证据分级系统

(2014版)[8]对于纳入的证据进行等级划分,分为

Level
 

1~5级。

2 结果

2.1 文献检索结果 根据文献纳入与排除标准,并
将检索时限控制在2010年1月至2024年1月,检索

获得文献541篇。仔细阅读文献题目和摘要并去除

重复文献后筛选出67篇,阅读全文再次筛选,最终纳

入14篇文献[9-22],包含指南2篇,系统评价8篇,RCT
 

4篇。纳入文献的基本信息,见表1。

表1 纳入文献的基本信息

作者 年份 文献主题 文献类型 文献来源

Ocegueda-Sosa等[9] 2013 成年闭合性胫骨平台骨折的临床实践指南 指南 PubMed
Walter等[10] 2022 对针道护理选择不同敷料及消毒溶液的系统评价 系统评价 Ovid
Dumville等[11] 2014 用于预防手术部位感染的措施 系统评价 Cochrane
Ferguson等[12] 2021 一项关于针道护理的前瞻性随机临床试验 RCT Medline
Anirejuoritse等[13] 2022 预防针道感染的未来方向:范围界定 系统评价 Ovid
Ferguson等[14] 2022 外固定中针道消毒技术和解决方案会影响针道感染率吗? 随机和非随机试验的系 系统评价 Ovid

统评价

Georgiades[15] 2018 针道护理的系统综合评价 系统评价 Medline
Shields等[16] 2022 针道感染:预防策略的系统评价 系统评价 PubMed
Subramanyam等[17] 2019 一项关于消毒剂在Ilizarov固定器常规固定部位护理随机前瞻性单盲对照研究 RCT PubMed
Saenz-Jalon等[18] 2020 使用消毒溶液进行外固定器固定部位护理的随机临床试验:氯己定醇与聚维酮碘 RCT Medline
Ktistakis等[19] 2015 针道护理:我们能降低感染的发生率吗 系统评价 Medline
Kao等[20] 2015 季节性温度和针道护理方案对儿童肱骨髁上骨折针道感染发生率的影响 RCT Medline
Glowicz等[21] 2022 实践建议:通过手部卫生预防医疗保健相关感染的策略:2022年更新 指南 PubMed
Lethaby等[22] 2013 针道护理预防与外固定器和骨针相关的感染 系统评价 Cochrane

2.2 纳入文献质量评价

2.2.1 指南 纳入指南2篇[9,21],AGREEⅡ评价均

为A级,予以纳入。
2.2.2 系统评价 共纳入系统评价8篇。其中6
篇[10-11,13-14,16,22]各 条 目 评 价 均 为 “是”。Ktistakis
等[19]的研究条目9评价为“否”,条目11评价为“不清

楚”。Georgiades[15]的研究条目5评价为“不清楚”,
条目9评价为“否”,其余条目均为“是”。8篇系统评

价整体质量较好,均予以纳入。
2.2.3 RCT 共纳入 RCT

 

4篇。其中 Ferguson
等[12]的研究条目3、4、5评价为“不清楚”。Subra-
manyam等[17]以及Saenz-Jalon等[18]的研究条目2
评价为“偏倚风险高”,条目3、4评价为“不清楚”。
Kao等[20]的研究条目3、4、5评价为“偏倚风险高”。
其余条目评价均为“偏倚风险低”。该4篇RCT文献

质量较好,予以纳入。
2.3 证据汇总 共提取21条证据,归纳为7个主

题:环境、消毒剂、敷料选择、消毒手法、消毒频率、体
位摆放、健康教育。闭合性骨折患者针道感染预防护

理的证据总结见表2。

3 讨论

3.1 整洁适宜的环境 研究发现,周围环境病原微

生物及切口附近毛囊内细菌可能随排汗而污染伤口,
增加感染发生的概率[23],感染菌群多为金黄色葡萄

球菌,检出率约为31.46%[24]。我国颁布的《医疗机

构环境表面清洁与消毒管理规范》WS/T512-2016
中提到要积极主动落实清除患者周围环境表面的致

病微生物的措施,防止其交叉传播发生感染,影响医

患安全。推荐对骨折外固定患者设置单人单间[10],
严格控制探视频率,并每日对病房消毒,保证外固定

暴露环境中空气的洁净度,同时使室温控制在22~
24℃[2],降低病原菌活性,减少周围环境微生物的数

量,降低由环境污染导致针道发生感染的概率,落实

感染防控工作。
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表2 闭合性骨折患者针道感染预防护理的证据总结

主题 证据内容 证据等级

环境 1.病房每日空气消毒,保证外固定暴露环境中空气洁净度,保持菌落数不超过200
 

CFU/cm2[15-17] 2
2.室温控制在22~24℃,金黄色葡萄菌在此温度下的活性会降低,降低感染风险[2] 1
3.安置于单间病房[10] 2

消毒剂 4.用于针道护理的常见消毒剂包含75%乙醇、1%碘伏、3%过氧化氢溶液、2%氯己定醇、0.01
 

g/mL聚维酮碘溶 2
 液[9-22]

5.以上消毒剂用于外固定患者针道感染的预防效果相当,使用时机与频率有差异[13-15] 2
6.使用75%乙醇消毒会增加患者的疼痛,且不利于结痂,应结合患者疼痛程度谨慎使用,不建议长期使用,对乙醇 1
 过敏的患者禁止使用[10,18]

7.使用1%碘伏消毒有利于结痂,作用短暂且挥发快,但长期使用会影响陈旧血痂的脱落,一般作用于皮肤,建议 3
 术后长期使用[11]

8.3%过氧化氢溶液作用时间短暂,局部会产生气泡,破坏局部血痂,具有强氧化性,建议作为针道周围检出厌氧 2
 菌的短期消毒使用,不建议长期使用[16]

9.2%氯己定醇受有机物的影响轻微,即便有血液、脓液也不影响消毒效果,建议针道周围存在血液或脓液时短期 2
 使用[17-18]

10.
 

0.01
 

g/mL聚维酮碘消毒作用时间较长且不易挥发,其碘浓度要高于碘伏,一般作用于黏膜,建议术后针道周 2
 围未结痂时短期使用[17-18]

敷料选择 11.术后3
 

d内干纱布被确定为最常见的用于防止针道暴露的敷料[22] 3
消毒手法 12.操作前严格进行手消毒,保持手卫生,手部菌落数不超过10

 

CFU/cm2,规范佩戴无菌手套,进行密闭式针道消 2
 毒[21]

13.对于针道消毒手法的研究目前暂无最新的报道,仅局限于基础护理学以及外科护理学的无菌观念,将外固定需 1
 要消毒的空间分为针状处(圆柱体)以及皮肤周围处(平面),采用最基础的密闭式以及分段式的消毒方法,原

 则上由内向外进行环形消毒[19]

消毒频率 14.频繁消毒会破坏血痂的形成,反而会增加感染的风险[10] 2
15.消毒频率不应超过每天2次,至少每周1次,在此消毒频率范围内对于针道感染的预防作用相当,超过此消毒 2
 频率范围会增加感染风险[10-19]

体位摆放 16.患肢抬高有利于静脉回流,预防水肿,进而预防局部感染[17] 2
健康教育 17.外固定术后恢复期患者饮食选择高蛋白、高维生素饮食,加强营养[15] 3

18.告知患者禁止触碰针道周围皮肤,保持外固定架周围空间独立,勿沾染或夹杂其他异物[10,15,19] 2
19.携带外固定期间向患者进行手卫生宣教[21] 3
20.携带外固定期间禁止淋浴[17] 1
21.携带外固定架出院的患者对于针道护理的自主能动性不足,每周动态回访指导患者以上16~20条内容,告知 2
 至少每周1次前往附近社区医院进行针道消毒及护理非常重要[11,14,19]

3.2 消毒剂选择 由于外固定器的针道与外界相

通,感染是影响闭合性骨折患者外固定切口愈合的重

要因素,加之固定器在组织之间会形成窦道,增加感

染概率,因此,针道及外固定器的消毒对于预防感染

的发生至关重要[25]。目前常用的针道消毒剂为75%
乙醇消毒液、1%碘伏、3%过氧化氢溶液、2%氯己定

醇、0.01
 

g/mL聚维酮碘溶液[9-22],其预防感染的效

果相当,但不同的消毒液在使用过程中会存在使用时

机与频率等差异性。目前尚缺乏证据证明最有效的

针道护理消毒溶液,建议根据患者皮肤状况、伤口情

况、疼痛耐受程度、对消毒剂是否过敏及感染发生风

险选择消毒液种类。
3.3 选择合适的敷料 目前对于针道护理的临床实

践及研究中有多种敷料类型,Kao等[26]推荐对针道

进行保留血痂零护理的方法,宋瑞霞等[27]研究发现

骨折外固定患者切口感染病原菌以金黄色葡萄球菌

为主,使用德莫林敷料效果最佳。Jiang等[28]通过网

状 Meta分析开展一项关于莫匹罗星敷料、薄膜敷料、
有机硅-维生素E敷料等10种敷料对于预防针道感

染有效性的研究,结果显示维生素E-硅胶敷料在减

少针道部位感染方面最佳。高琳等[29]通过对照试验

发现实施针道无菌敷料加压包扎可有效减轻针道并

发症症状。在众多针道护理的敷料中,纱布敷料因其

成本较低并且在临床中易获得而得到广泛使用[30],
且纱布敷料仍是针道护理的最佳实践或金标准[22]。
尽管目前有各种类型的敷料,但支持一种针道护理效

果最佳敷料类型的经验研究和证据有限,未来有待进

一步开展关于针道护理敷料选择的高质量RCT,为
敷料选择提供循证依据。
3.4 掌握正确的消毒手法,规范消毒频率 接触感

染是医院感染的重要方式,医护人员应严格落实无菌

操作技术及消毒隔离制度,切断传播途径[31]。手卫

生是最简单、最有效的医院感染预防措施之一,在为

骨折外固定患者进行消毒前,医护人员需严格进行手

消毒,保持手卫生,手部菌落数不超过10
 

CFU/cm2,
并佩戴无菌手套[21]。消毒手法应采用基础的密闭式

及分段式的消毒方法。由内向外的环形消毒可以最

大程度增加针道周围的消毒面积,密闭式消毒则主要

是利用无菌敷贴在针道周围形成封闭区域,可以有效

阻止周围环境的细菌进入针孔,减少感染的发生[32]。
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消毒频率应根据选择的消毒剂种类进行调整,但不应

超过2次/d[10],否则会影响局部血痂的形成,进而影

响血痂发挥伤口保护屏障的作用,增加感染的风

险[33]。
3.5 健康教育 健康教育是让患者及家属积极参与

治疗及配合治疗的重要前提。饮食上,可指导患者高

蛋白高维生素饮食,促进组织修复[15]。针道自我护

理方面,应指导患者保持手卫生,避免接触针道周围

皮肤,并保持外固定架周围环境干静整洁[10]。护理

人员是健康教育的主要实施者,患者出院后应每周动

态随访、指导患者前往附近社区医院进行针道消毒与

护理,预防继发感染的发生[34],并在术后第6周与医

生评估伤口情况及骨愈合程度[35]。目前,相关回访

措施或社区护理尚未在闭合性骨折外固定护理中实

现,可参考证据给予患者个性化的针道居家护理以及

健康教育。

4 小结
本研究从环境、消毒剂、敷料选择、消毒手法、消

毒频率、体位摆放、健康教育7个方面总结了行内固

定术后患者预防针道感染的护理证据,可以为临床护

理人员实施针道护理提供参考,但其中对于术后消毒

溶液的选择,以及消毒频次的精确选择还需要进行大

规模RCT。判断是否发生针道感染以及针道感染的

程度,也需要进一步进行精确的量化,建立准确的量

化模型,以降低相关RCT的偏倚风险。建议在遵循

现有循证证据的基础上,改善外固定术后患者的护理

模式。
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后弹力层角膜内皮移植术患者围手术期护理
 

程萌,陈文莺,黄娟

摘要:目的
 

总结后弹力层角膜内皮移植术(DMEK)患者围手术期护理经验。方法
 

对18例(18眼)内皮功能失代偿患者实施

DMEK,给予充分的围手术期护理及改善术后并发症的专科护理。结果
 

18例患者手术顺利,住院时间6~12(8.17±1.82)
 

d。14
例在术后2

 

h出现高眼压,经放掉部分前房气体解除瞳孔阻滞,利用体位护理后眼压均下降;发生部分脱位5例(27.8%),通过再

次前房注气后移植片均能完全复位。术后随访3个月,随访期间移植片在位,贴附良好,无排斥反应,无内皮功能失代偿,14例患

者术后1个月矫正视力大于0.5,4例患者术后1个月矫正视力在0.2~0.5。结论
 

对DMEK患者加强围手术期护理,重视术后

体位控制以及对于高眼压的处理,对于确保手术效果至关重要。
关键词:角膜内皮病变; 角膜移植; 后弹力层角膜内皮移植术; 移植片脱位; 高眼压; 排斥反应; 术后体位; 眼科护理
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

perioperative
 

nursing
 

experience
 

for
 

patients
 

undergoing
 

Descemet
 

Membrane
 

Endothelial
 

Kera-
toplasty

 

(DMEK).
 

Methods
 

Eighteen
 

patients
 

(18
 

eyes)
 

with
 

endothelial
 

dysfunction
 

underwent
 

DMEK,
 

they
 

were
 

provided
 

suffi-
cient

 

perioperative
 

care
 

and
 

specialized
 

care
 

to
 

improve
 

postoperative
 

complications.
 

Results
 

The
 

surgery
 

for
 

the
 

18
 

patients
 

went
 

smoothly,
 

their
 

length
 

of
 

hospitalization
 

was
 

6-12
 

(8.17±1.82)
 

days.
 

Fourteen
 

patients
 

experienced
 

ocular
 

hypertension
 

2
 

hours
 

after
 

the
 

DMEK,
 

and
 

their
 

intraocular
 

pressure
 

decreased
 

after
 

releasing
 

part
 

anterior
 

chamber
 

air
 

and
 

position
 

care.
 

Five
 

patients
 

(27.8%)
 

suffered
 

from
 

partial
 

detachment
 

of
 

the
 

donor
 

tissue
 

after
 

surgery,
 

and
 

they
 

all
 

completely
 

restored
 

after
 

anterior
 

cham-
ber

 

air
 

reinjection.
 

During
 

3
 

months
 

of
 

follow-up,
 

the
 

graft
 

was
 

in
 

place
 

and
 

attached
 

well,
 

without
 

rejection
 

or
 

endothelial
 

dys-
function

 

compensation.
 

At
 

one
 

month
 

after
 

the
 

DMEK,
 

14
 

patients
 

had
 

a
 

best-corrected
 

visual
 

acuity
 

of
 

0.5
 

or
 

better,
 

and
 

the
 

other
 

4
 

patients
 

reached
 

0.2-0.5.
 

Conclusion
 

It
 

is
 

significant
 

to
 

strengthen
 

perioperative
 

nursing,
 

pay
 

attention
 

to
 

postoperative
 

position
 

control
 

and
 

ocular
 

hypertension
 

management
 

for
 

patients
 

undergoing
 

DMEK,
 

so
 

as
 

to
 

ensure
 

surgery
 

effect.
Keywords:

 

corneal
 

endothelial
 

diseases; corneal
 

transplantation; descemet
 

membrane
 

endothelial
 

keratoplasty; detachment
 

of
 

the
 

donor
 

tissue; ocular
 

hypertention; rejection; postoperative
 

position; ophthalmic
 

nursing
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  角膜内皮具有维持角膜相对脱水的功能,是角膜

透明的重要保障,各种原因导致的角膜内皮细胞功能

失代偿可导致角膜水肿进而严重影响患者视力,需要

通过角膜移植手术进行复明[1]。角膜移植是利用手

术将正常的眼角膜供体组织替换患者病变角膜,达到

增进视力或治疗某些角膜疾患的治疗方法[2-3]。随着

成分化角膜移植技术的进步,角膜内皮移植作为一种

仅更换病变角膜内皮层和后弹力层而保留了完整角

膜基质层的角膜移植手术,目前已经逐渐替代穿透角
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