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1例开放性胫腓骨下端骨折伴糖尿病肾病
行血液透析治疗患者的护理

孟 贤，翟 玉
（江苏省南京市中医院 骨伤科，江苏 南京，210022）

摘要：本文总结 1例开放性胫腓骨下端骨折伴糖尿病肾病行血液透析治疗患者的围手术期护理经验，包括深

静脉血栓风险管理、负压封闭引流（VSD）护理、围手术期血糖管理以及健康宣教等，通过开展中西医结合多元

化的护理措施，促进患者早日康复。
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Nursing report of a patient with open lower tibia and
fibula fracture complicated with diabetic nephropathy

undergoing hemodialysis
MENG Xian，ZHAI Yu

（Department of Orthopedics，Nanjing Hospital of Traditional Chinese Medicine，Nanjing，Jiangsu，210022）

ABSTRACT：This article summarized the perioperative nursing experience of a patient with open
lower tibia and fibula fracture and diabetic nephropathy undergoing hemodialysis treatment，including
risk management of deep vein thrombosis，vacuum sealing drainage nursing，perioperative blood
glucose management and health education，etc. Diversified nursing measures combining Traditional
Chinese and Western medicine were effective to improve the recovery of the patient.
KEY WORDS： open lower tibial fracture； diabetic nephropathy； deep vein thrombosis
prophylaxis；perioperative care

开放性胫腓骨骨折常由高能量损伤所致，由

于胫腓骨表面覆盖的软组织相对较少，故此部位

骨折容易发生感染、骨不愈合等并发症，常面临着

截肢、脓毒症或死亡等不良结局。分阶段的创伤

控制策略已被认定为是其治疗标准，在彻底的清

创和冲洗后应该对软组织伤口进行覆盖，使用负

压封闭引流装置（VSD）在降低感染、骨不连、皮瓣

坏死和翻修的风险以及加速伤口愈合过程方面表

现出显著的优势［1］。糖尿病肾病（DN）属于糖尿

病常见并发症之一，维持血液透析是治疗终末期

DN常用的手段，但 20%～50% 的血液透析患者

存在贫血、高钾血症、高磷血症、容量负荷过高及

营养不良等并发症［2］。本文讨论的这例开放性胫

腓骨下端骨折患者，术后留置VSD引流管，由于

内膜损伤、血流淤滞以及高凝状态三个方面因素，

其发生下肢深静脉血栓的可能性也大大提高，并

且合并有糖尿病肾病行血液透析治疗，易发生营

养失调，从而影响骨折愈合。本文总结了该例患

者的围手术期护理经验，现报告如下。

1 临床资料

1. 1 患者资料

患者男性，54岁，前来医院行血液透析时不

慎摔倒，当即感左踝皮肤开放性损伤，伴骨折断端

外露，无明显感觉异常，左踝畸形，站立行走活动

受限，后至我院急诊就诊，摄CT示“左侧胫腓骨

下端骨折伴踝关节脱位”，经急诊清创消毒包扎

后，患者为求进一步手术治疗，于 2019年 4月 10
日由急诊收住入院。

入院时，患者神志清楚，精神一般，表情自然，

正常面容，发育正常，营养不良，形体偏瘦，纳食

可，二便正常，夜寐安，带入右前臂动静脉内瘘一
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根，可扪及震颤，可闻及血管杂音。患者身体健康

状况较差，慢性肾功能不全尿毒症期，每周至医院

做 3次血液透析，有高血压病史、糖尿病病史，未

服用药物，有 2次骨折史、有 1次骨折手术史。患

者为医保患者，家属陪同，家庭支持系统完善。

1. 2 体格检查

中医四诊合参：①望诊：望之有神，面色红润，

发黑而润泽、双眼灵活，形体消瘦，左踝外观畸形

肿胀，活动受限，舌质红，苔黄腻。②闻诊：未闻及

异常声音及异常气味；③问诊：左踝疼痛，纳食可，

二便正常，夜寐安；④切诊：脉弦。

1. 3 诊断

1. 3. 1相关检查：①实验室检查：高敏C反应蛋

白（hs-CRP）194mg/L；嗜酸性粒细胞计数0. 61×109/
L，红细胞总数2. 90×1012/L 血红蛋白 88g/L 中性粒

细胞比值78. 70%，淋巴细胞比值8. 80%，嗜酸性粒

细胞比值 8. 10%，淋巴细胞计数 0. 66×109/L，尿素

18. 87mmol/L，肌酐841. 30 umol/L，钠129. 10mmol/

L，钙1. 70 mmol/L。②影像学检查：CT示左侧胫腓

骨下端骨折伴踝关节脱位

1. 3. 2诊断：中医诊断：骨折病，气滞血瘀证。

西医诊断：①左开放性胫腓骨下端骨折；②左踝关

节脱位；③左距骨骨折；④肾性骨病；⑤慢性肾功

能不全尿毒症期；⑥2型糖尿病；⑦高血压 3级，

极高危。

1. 3. 3病因病机：患者以骨折为主症，四诊合

参，辨病属中医“骨折”范畴，本病病位在骨，病理

性质属本虚标实。患者外伤致暴力内传，骨断筋

伤，脉络受损，血溢脉外，留而成瘀，瘀血内阻，不

通则痛，患者舌质红，苔黄腻，脉弦。结合舌苔、脉

象，患者证属气滞血瘀。

1. 5 治疗干预

中医上治拟行气通络，活血化瘀。西医上完

善相关检查，急诊手术，术后予补液、抗感染、营养

支持等治疗。患者病程时间见表1。

2 护理

2. 1 护理评估

患者生命体征：体温 36. 5℃，脉搏 90次/min，
呼吸 18次/分，血压 168/85 mm Hg。心理评估：患

者情志平和，为医保患者，有家属陪同，家庭支持

系统完善。其他评分：Braden评分 18分，Barthel
评分 45分，Autar评分 12分，Morse评分 90分，疼

痛评分3分。

2. 2 护理诊断

护理诊断内容：①有导管滑脱的风险，与患者

术后留置VSD引流管有关；②营养失调：低于机

体需要量，与患者行血液透析治疗有关；③有发生

深静脉血栓的风险，与术后绝对卧床、行血液透析

有关。④潜在并发症：出血，与使用抗凝剂有关。

2. 3 护理目标

根据护理诊断拟定护理目标：①住院期间未

发生导管滑脱；②患者住院期间营养基本满足机

体需要，掌握饮食原则，血糖控制良好；③患者住

院期间未发生深静脉血栓；④患者未发生出血。

2. 4 护理措施及评价

2. 4. 1 VSD引流管护理：①观察患者VSD负

压是否有效，管型无凸现，半透膜固定膜无漏气声

音。定时巡视，维持负压在 0. 02～0. 04MPa。②
观察引流瓶和管道是否妥善固定，管道不拖地，引

流瓶不倒地。③引流管是否通畅，观察引流液的

色质量，如有异常，告知医生，积极配合处理。④
患者外出血液透析时，由当班护士填写病房转运

交接单，将负压要求，管型，引流液填写清楚，同时

做好VSD引流管接口保护。

效果评价：住院期间患者 VSD 引流管道在

位，通畅，负压维持在 0. 02～0. 04 MPa，外出行血

液透析治疗未发生脱管现象。

2. 4. 2 饮食护理：①根据中国胰岛素泵治疗

指南（2021年版）［3］中围手术期患者的血糖控制目

标来制定该患者的血糖控制标准，计算每日能量

表1 患者病程时间

时间

2019年4月10日
2019年4月12日
2019年4月14日
2019年4月20日
2019年4月21日

症状及相应治疗

急诊行清左胫腓骨下端开放性骨折清创+外固定支架+VSD术；术后予补液抗感染等治疗

血糖最高30. 7 mmol/L，内分泌科会诊后予胰岛素皮下泵入

行左小腿VSD更换术，外固定支架在位，左下肢VSD引流管一根在位畅，予调节负压 0. 02～0. 04kpa之间，术后予

输血、补液、抗感染等治疗

血糖3. 9mmol/L，遵医嘱调整胰岛素用量，严密观察患者血糖变化

第三次行左小腿VSD更换术，予调节负压0. 02～0. 04kpa之间
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需要量。中医上认为糖尿病的基本病机是人体的

阴阳失衡，其病理变化的实质与脾肾的关系至关

重要，因此在饮食上指导患者多食补益脾胃、益肺

滋肾之品，如山药、玉米须、荞麦、洋葱等［4］。②避

免高蛋白饮食，控制蛋白质每日摄入量，不超过总

热量的 15%。该患者由于透析，常伴有蛋白能量

消耗增加，可适当增加蛋白摄入有利于保存肌肉

容量及功能。摄入的蛋白质应以生物学效价高的

优质蛋白质为主，可从家禽、鱼等动物蛋白中获

得。限制盐的摄入少于 6g/d，但不应低于 3g/d，根
据患者的合并症情况、使用药物、血压及血生化

检查情况，及时调整钠、钾的摄入［5］。③入院时患

者血红蛋白：88g/L，饮食上增加三红汤（红豆，红

枣，花生）代水服用以补脾生血，改善贫血症状。

效果评价：患者住院期间由医院膳食科提供

低盐低脂糖尿病饮食，能基本满足其营养需要，血

红蛋白由入院时的 88g/L上升到 101g/L。患者空

腹状态下指尖血糖水平维持在 4. 4～8. 6 mmol/
L，餐后控制在9. 9～12. 9mmol/L。

2. 4. 3 血栓风险管理：开放性骨折治疗的周

期较长，患者的卧床时间及手术次数较多加之软

组织及血管的损伤，DVT的发生率也随之增加［6］。

血液透析患者动静脉内瘘血栓形成的年发生率为

2. 4%～19. 6%，其形成原因包括原发疾病导致的

血管条件不佳、干体重设置过低、脱水过多引起低

血压、高血红蛋白与高脂血症等导致血液黏稠、钙

磷代谢紊乱导致血管钙化而使动脉扩张性下降及

动静脉血管顺应性下降、内瘘狭窄、内瘘穿刺和按

压不当等［7］。有研究显示，有效、科学的风险评估

是指导DVT预防方式选择的关键。

科室采用Autar量表评分导向的分级护理干

预策略：即患者入院 24 h内由护理人员采用Autar
评分量表对患者DVT风险进行评估，该量表包含

创伤风险种类、运动能力、体型、年龄、外科干预、

特殊风险种类、现有高风险疾病等 7个方面内容，

总分 0～32分，其中≥15分为高危，11～14分为中

危，≤10分为低危，依照Autar量表分级实施针对

性护理措施。该患者Autar评分 17分，高危等级，

采取以下措施：①抬高患肢，麻醉后即可足部被动

活动，术后第2天指导踝泵运动，术后约1周，指导

患者在运动耐受范围内适当的进行肌肉收缩运

动，日常休息时注意更换体位，大约每 20 ~30 min
需要进行一次股四头肌等长的收缩放松。②物理

预防：采用间歇充气加压装置（IPCD），2 次/d，

30min/次，通过给予静脉压力、减小血管管径来增

加下肢静脉血流速度，从而减小血液滞留可能。

③药物预防：使用低分子肝素 4100U皮下注射，1
次/d，至患者出院后改用口服利伐沙班继续抗凝 2
周。使用抗凝剂期间监测出凝血时间、血小板计

数、D-二聚体、血栓弹力图等。④中医预防：推拿

疗法：点按、按揉双侧足三里、三阴交，从足跟向足

尖方向推搓涌泉穴，力度轻柔均匀，患者稍微感觉

酸痛即可，每侧穴位操作 10 min，间隔 8 h实施 1
次，2次/d。拍打下肢：从跟腱至下而上均匀轻轻

拍打健侧下肢比目鱼肌、腓肠肌，拍击频率维持在

40~60次/min，持续 5 min，间隔 8 h实施 1次，2次/
d［8］。同时饮食上让患者多食用活血祛瘀的食物，

如三七瘦肉汤、黑木耳等。⑤患者每次透析前做

好充分评分，每月超声检查评估内瘘状况，及时评

估和调整患者干体重，避免过渡脱水导致低血压，

根据血红蛋白和血液粘滞度调整促红细胞生成素

的用量。

效果评价：患者住院期间未发生深静脉血栓。

2. 4. 4出血观察：由于慢性肾功能不全（尿毒

症期）患者常存在凝血功能异常，因此在用低分子

肝素局部穿刺后更易出血，在使用时要注意观察

患者有无出血事件的发生，包括重大出血事件：消

化道出血、伤口出血、颅内出血、椎管内血肿、眼

底出血等，临床抗凝相关非主要出血事件：伤口血

性 引 流 量 或 输 血 量 增 加 、注 射 部 位 皮 下 淤

血等［9-10］。

效果评价：患者使用抗凝剂期间无出血现象

发生。

2. 4. 5情志护理：嘱患者保持情绪稳定，与患

者建立好良好的护患关系，取得患者的信任，提高

患者的配合程度，主动向患者及家属讲解疾病知

识，消除焦虑。从多方面给患者以关心和心理支

持，尽可能满足患者的合理要求。指导患者倾听

舒心的音乐，如五音疗法中的宫、商音，譬如：《春

江花月夜》、《阳春白雪》等以调节脾肺、顺畅气机、

助运化之功。

针对该患者夜间有失眠现象，采取耳穴压豆，

取穴：神门、交感、皮质下、心、肾、脑。方法：局部

消毒处理后将王不留行籽用 6 mm×6 mm胶布贴

在耳穴上，每穴按压 30 s，以出现酸、胀、麻感为

宜，每日按压 3次，对双耳进行交替贴压，隔日

更换。

效果评价：患者情志平和，能积极配合治疗，
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实施耳穴压豆干预失眠后，患者睡眠症状有所

改善。

2. 5 干预效果

患者住院期间VSD引流管道在位，通畅，未

发生脱管，患者及家属基本掌握糖尿病及肾病饮

食原则，血糖控制良好。通过基础预防、物理预

防、药物预防三者相结合的方式，患者未发生下肢

深静脉血栓，并且在使用抗凝剂期间，也未有出血

现象发生。患者情志平和，能积极配合治疗，行耳

穴压豆 3次，患者自诉失眠症状有所改善，对其疗

效表示认可。

3 讨论

开放性胫腓骨骨折属于临床上较为常见的一

种骨折类型，受解剖学特点的影响，此部位骨折容

易发生感染、骨不愈合等并发症，治疗难度大，时

间长，对于本病的治疗，多采用髓内针或接骨板固

定，皮肤条件不佳者，可采用负压封闭引流装置

（VSD），加速伤口愈合［11-12］。本文介绍的这例患

者由于其既往有糖尿病、慢性肾功能不全尿毒症

期病史，且规律行血液透析治疗，若血糖控制不

佳，将增加血糖代谢紊乱导致的术后并发症的发

生，影响伤口愈合，同时由于血液透析，患者易发

生贫血、高钾血症、高磷血症、容量负荷过高及营

养不良等并发症，也会影响骨折的愈合，增加患者

卧床时间，从而也增加了下肢深静脉血栓的发生

率。血液透析患者动静脉内瘘血栓形成与原发

病、年龄、穿刺方式、自身血管条件差有关。术后

针对该患者的血栓风险管理，科室从患者饮食控

制入手，减少血糖波动，采取基础预防、物理预防、

药物预防、中医预防相结合的方式来预防下肢深

静脉血栓的发生。但血液透析期间患者凝血因子

减少、血小板黏附障碍等，会增加出血风险，因此，

该患者在抗凝剂的选择上，我们选取的是低分子

肝素，其与普通肝素相比，风险性小，出血的发生

率低，尽管如此，在使用期间还是应注意监测出凝

血时间、血小板计数、D-二聚体、血栓弹力图等，

同时注意观察有无出血事件的发生。

综上所述，胫腓骨骨折患者是下肢静脉血栓

栓塞症（VTE）的高发人群，对具有血栓形成高危

因素的患者应提高警惕，根据患者的Autar评分

及相关危险因素采取相应的预防措施，以减少深

静脉血栓的发生率，促进患者早日康复。

患者知情同意：病例报告公开得到患者或家

属的知情同意。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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