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头颅外置强支抗骨缝牵张术在治疗儿童面中部凹陷畸形中的护理关键环节
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学第三附属口腔医院口腔颌面外科  陕西 西安  710032；2.延安大学咸阳医院口腔病院  陕西 咸阳  712099）

[摘要]目的：明确头颅外置强支抗骨缝牵张术在治疗儿童面中部凹陷畸形中的护理关键环节，并给予针对性护理方案。方

法：选取2021年3月-2023年3月笔者医院行头颅外置强支抗骨缝牵张术的58例面中部凹陷畸形患儿，按随机数字表法分为对

照组和实验组各29例，对照组给予常规护理，实验组在常规护理基础上，分析围手术期护理关键环节，给予针对性护理方

案，评估两组护理效果。结果：实验组患儿及家长焦虑评分均明显低于对照组（P＜0.05）；对照组头部钉周伤口感染176个

（60.69%）、鼻部牵引钩处伤口感染20个（34.48%），实验组头部钉周伤口感染3个（1.03%）、鼻部牵引钩处伤口感染2个

（3.45%），实验组患儿头部牵引钉周伤口感染率和鼻部牵引钩处伤口感染率均明显低于对照组（P＜0.05）；实验组患儿疼

痛评分低于对照组，睡眠及护理满意度评分均高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：头架体积大、组织穿

通固定点多以及需长期佩戴是影响该类患儿护理的核心，应使患儿形成正确的佩戴习惯，并严密控制感染等问题，以最大程

度减少对患儿生活的影响。
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Key Aspects of Nursing Care in Skull External Fixation Distraction Osteogenesis 
Treatment of Midfacial Depression Deformity in the Children

QUAN Huili1, LI Ru1, QUAN Jiale1, JI Qing1, ZHANG Wenhui1, LIU Fuwei1, FENG Xinghua2, 

ZHANG Junrui1

( 1.State Key Laboratory of Oral & Maxillofacial Reconstruction and Regeneration, National Clinical Research Center for 
Oral Diseases, Shaanxi Clinical Research Center for Oral Diseases, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, the Third 
Hospital Affi  liated of Air Force Military Medical University, Xi'an 710032, Shaanxi, China; 2.Xianyang Hospital of Yan'an 

University Stomatological Hospital, Xianyang 712099, Shaanxi, China )

Abstract: Objective  To clarify the key links of nursing care in skull external fi xation distraction osteogenesis treatment of 
midfacial depression deformity in the children, and to give targeted nursing program. Methods  A total of 58 children with 
midfacial depression deformity who had undergone skull external fixation distraction osteogenesis in the author's hospital 
were selected from March 2021 to March 2023, and were randomly divided into 29 cases each in the control group and the 
experimental group to assess the nursing effect of the two groups. The control group was given routine nursing care. The 
experimental group was analyzed the key links of perioperative nursing care on the basis of routine nursing care, and was 
given targeted nursing care program. Results  The anxiety scores of children and their parents in the experimental group were 
signifi cantly lower than those in the control group (P＜0.05).In the control group, 176 (60.69%) and 20 (34.48%) of the head 
nail and nasal traction hook wounds were infected, while 3 (1.03%) and 2 (3.45%) of the head nail and nasal traction hook 
wounds were infected in the experimental group. The wound infection rate around the head traction nail and the wound infection 
rate at the nasal traction hook in the experimental group were signifi cantly lower than those in the control group (P＜0.05). 
The pain score of the experimental group was lower than that of the control group, and the sleep and nursing satisfaction scores 
were higher than those of the control group, and the diff erences were statistically signifi cant (P＜0.05). Conclusion  The large 
size of the head frame, the large number of fi xation points for tissue penetration and the need for long-term wear are the core 
factors aff ecting the care of this type of children. Children should be made to form correct wearing habits and problems such as 
infection should be closely controlled to minimize the impact on their lives.
Key words: skull external fi xation distraction osteogenesis; trans-sutural distraction; midface depression deformity; children; 
nursing; key links

唇腭裂患儿常伴不同程度的面中部凹陷畸形[1-2]，畸

形将随生长发育不断进展，亟需早期干预治疗。头颅外置

强支抗骨缝牵张技术是利用儿童面部骨缝尚未闭合的生理

特点，通过施加牵引力刺激骨缝内成骨，从而促进面部骨

骼生长，纠治凹陷畸形[3-4]，具有干预时间点早、改善效果

明显、创伤小等优势。笔者科室在开展该治疗的实践中发

现，头架体积大、组织穿通固定点多以及需长期佩戴装置

是影响该类患儿护理的核心，据此梳理护理关键环节，并给

予有效、科学的针对性围手术期护理，发现对减少并发症、

促进康复具有重要的意义，是提升患儿整体就医体验和最终

治疗效果的关键内容之一，现将具体研究内容报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2021年3月-2023年3月于笔者医院颌

面外科行头颅外置强支抗骨缝牵张治疗面中部凹陷畸形

的58例患儿作为研究对象，按随机数字表法分为对照组

和实验组。两组患儿性别、年龄比较差异无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性，见表1。本研究已通过笔者医

院医学伦理委员会审批。

                  表1  两组患儿一般资料比较       （例，x̄±s）

组别 例数  性别（男/女）   年龄/岁

对照组  29     20/9           10.62±1.45

实验组  29     19/10          10.45±1.62

χ2/t值      0.078             0.428

P值      0.780             0.671

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：患儿年龄6～15岁；诊断为面中部凹陷畸

形；实施头颅外置强支抗骨缝牵张手术；监护人均知情同

意。

1.2.2 排除标准：气道异常；认知功能障碍；临床资料不

全；合并各类综合征。

1.3 方法：两组患儿均实施头颅外置强支抗骨缝牵张手

术，患儿佩戴头架示例见图1。

1.3.1 对照组：实施常规护理，具体如下。住院期间对患

儿及家长进行健康宣教及安全告知；指导完善相关术前检
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查，做好术前准备；麻醉复苏期加强巡视，注意患儿呼吸

情况；术后密切关注患儿病情变化及伤口出血情况；采用

常规颌面外科换药方式进行伤口护理，给予镇痛泵镇痛；

向患儿及家长进行相关饮食及术后注意事项宣教，对症解

决相关问题，保证患儿住院安全。

1.3.2 实验组：于常规护理基础上，在围手术期护理关键

环节给予针对性护理，具体如下。

1.3.2.1 患儿及家长存在焦虑情绪的针对性护理：①制作

面中部凹陷畸形骨缝牵张围手术期护理幻灯，术前为每个

患儿及家长进行讲解，使患儿和家长充分了解围手术期情

况，积极参与治疗；②术前让每个患儿体验头架的重量，

消除因为未知而产生的恐惧感；③主动向患儿及家长介绍

以往成功病例，病患之间互相交流经验，增强治疗成功的

信心；④设置个性化问答环节，对患儿和家长提出的个性

化问题给予积极解答，减轻对手术的恐惧以及对预后的担

心；⑤患儿为学龄期儿童，尽量创造安静的学习环境，并

引导进行一些益智类游戏，以满足患儿心理诉求。

1.3.2.2 术后伤口存在感染风险的针对性护理：患儿头部

钉周10个伤口（头部一侧有5个钢钉，两侧共10个钢钉）、

鼻部牵引钩处2个伤口（两侧鼻部共2处牵引钩），采用以

下方法进行针对性护理。①用0.9%生理盐水、0.5%碘伏消

毒液清洁消毒，必要时使用3%双氧水。②护士在口腔椅位

上进行换药，使操作更加舒适，伤口清洁更加到位。③头

部钉周伤口换药时，第一步观察钉周伤口情况，有无红、

肿、热、痛；第二步轻度挤压每个钉周皮下，可以及时发

现并清除潜在的积液；第三步使用生理盐水清洁伤口；

最后使用碘伏消毒液进行消毒。④鼻部牵引钩伤口换药流

程：同头部钉周伤口换药，需注意最后需要再使用一次生

理盐水脱碘，以避免面部皮肤着色，影响美观。⑤鼻部伤

口牵引钩置于两侧鼻孔处，钢丝牵引容易造成两侧鼻部溃

疡等损伤，笔者科室制作橡皮圈，有潜在压伤危险时，可

给予佩戴橡皮圈保护，防止鼻黏膜压伤，鼻部伤口换药时

需要取下橡皮圈，换药完毕再行佩戴。⑥注意换药过程中

严格无菌操作，每个钉周伤口间换药时需要更换棉签；⑦

口内伤口进行口腔冲洗。患儿伤口护理情况示例见图2。

1.3.2.3 术后疼痛的针对性护理：术后无须常规使用镇痛

泵，根据疼痛评分给予物理镇痛，必要时给予洛索洛芬钠

等药物镇痛。

1.3.2.4 患儿睡眠舒适度的针对性护理：由于手术后受头

架影响，患儿睡觉只能平躺，睡眠舒适度受到严重影响，

笔者自行设计制作了头架术后专用U型枕，患儿术后可以

0～90°侧躺，很好地解决了睡眠舒适度问题。见图3。

1.3.2.5 头架安全问题的针对性护理：①在术后麻醉复苏

期，意识未完全恢复时，须专人床头看护，以防无意识状

态下头偏向一侧，造成头架碰撞；②对患儿进行日常生活

与睡眠时的空间安全距离训练和头架碰撞危险场景模拟演

练；③头架很轻，重量为250 g，告知患儿及家长在安全范

围内可以正常学习和生活，但应避免蹦、跑、跳等大幅度

剧烈活动，不用对于大体积头架有过多的恐惧。

1.4 观察指标

1.4.1 患儿及家长焦虑情况：在出院前，使用改良焦虑评

估量表[5-6]对两组患儿和家长进行焦虑情况评估。该量表包

含10个项目，将各项目得分相加，即得粗分，用粗分乘以

2.5，四舍五入取整数部分，即得到标准分，是否存在焦虑

的分界值为50分，小于50分为无焦虑、大于等于50分为存

在焦虑情况。

1.4.2 伤口感染情况：记录两组患儿头部牵引钉周伤口

（n=290）和鼻部牵引钩处伤口（n=58）的感染率。

A

C D E

B

注：A.头部伤口易发感染（绿色箭头处为轻度感染，黄色箭头处为中

度感染，红色箭头处为重度感染）；B.规范性伤口护理可避免头部伤

口感染；C.鼻部伤口易发感染（黄色箭头处为中度感染）；D.规范性

伤口护理可避免鼻部伤口感染；E.橡皮圈防止鼻部牵引钩压伤皮肤

（蓝色箭头处为橡皮圈）

图2  患儿伤口护理情况示例

注：A.侧面像；B.正面像；C.仰面像

图1  患儿佩戴头架示例

A B C

注：A.头架患儿专用“U”型头枕；B.患儿使用头枕实现侧卧

图3  “U”型枕改善患儿睡眠舒适度

A B
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1.4.3 睡眠舒适度与护理满意度：采用1～5分的数字评分

法评估患儿睡眠舒适度与护理满意度，由患儿家长进行定

量评估，其中1分表示差、2分表示较差、3分表示一般、4

分表示较好、5分表示好，分值越高表示睡眠舒适度与护理

满意度越高。

1.4.4 疼痛情况：使用疼痛数字评定量表（Numeric rating 

scale，NRS）进行评分，量表是用0～10分的数字刻度，标

示出不同程度的疼痛强度等级，由患儿指认，“0”分为无

痛，“10”分为最剧烈疼痛，得分越高表明疼痛越严重。

1.5 统计学分析：采用SPSS 21.0软件分析数据，计数资

料以（例）或[个（%）]表示，采用χ2检验；计量资料以

（x̄±s）或M（P25，P75）表示，采用t检验或曼-惠特尼检

验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患儿及家长焦虑情况比较：实验组患儿及家长焦

虑评分均明显低于对照组（P＜0.05），见表2。

         表2  两组患儿及家长焦虑情况比较    [M（P25，P75），分]

组别 例数 患儿焦虑评分 家长焦虑评分

对照组  29  54（51，58）  65（59，68）

实验组  29  45（42，47）  45（43，48）

Z值     -5.497     -6.562

P值    ＜0.001             ＜0.001

2.2 两组患儿伤口感染情况比较：每个患儿头部钉周10个

伤口（头部一侧有5个钢钉，两侧共10个钢钉）、鼻部牵引

钩处2个伤口（两侧鼻部共2处牵引钩）。实验组患儿头部

牵引钉周伤口感染率和鼻部牵引钩处伤口感染率均明显低

于对照组（P＜0.05），见表3。

               表3  两组患儿伤口感染情况比较        [个（%）]

组别  例数 头部牵引钉周伤口感染（n=290）鼻部牵引钩处伤口感染（n=58）

对照组 29        176（60.69）             20（34.48）

实验组 29          3（1.03）              2（3.45）

χ2值  241.837                18.174

P值  ＜0.001               ＜0.001

2.3 两组患儿疼痛、睡眠及护理满意度评分比较：实验组

患儿睡眠及护理满意度评分均高于对照组（P＜0.05），两

组疼痛评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表4。

表4  两组患儿疼痛、睡眠及护理满意度评分比较 [M（P25，P75），分]

组别 例数   疼痛       睡眠 护理满意度

对照组  29 2（2，3）     3（2，4）  4（4，5）

实验组  29 3（2，4）     5（5，5）  5（5，5）

Z值   -1.213      -5.125   -3.668

P值    0.225     ＜0.001  ＜0.001

3  讨论

头颅外置强支抗骨缝牵张术是治疗发育期患儿面中部

凹陷畸形的前沿方式[7]。然而，手术后患儿需要佩戴外牵张

头架在院内连续牵张1个月左右，出院居家固定恢复2个月左

右，才可拆除头架。头架体积大，组织穿通伤口多，佩戴时

间长，容易干扰患儿正常生活，并易引发感染等问题，影响

治疗效果[8-9]。因此，探寻其中护理关键点，以进行针对性加

强，是快速提升患儿治疗效果以及整体就医体验的关键。

越来越多的研究显示，护理需要凸显个性化、精细化[10]，

通过对每个护理流程进一步细化精分，充分结合患儿治疗

的各项需求，开展优质护理干预，有助于提高整体护理质

量，为患儿带来最佳的治疗效果。然而，在头颅外置强支

抗骨缝牵张术治疗儿童面中部凹陷畸形领域中，国内尚无

针对该技术相关护理方面的报道，亟待解决。由此，本文

中笔者以患儿为中心，针对该技术的特点，解决困扰医护

患的各种实际问题，以达到更加专业化、人性化的护理。

3.1 在心理护理方面：患儿和家长情绪的好坏对术后恢复

有很大程度的影响。蒋薇薇等[11]研究指出唇腭裂序列治

疗的患儿表现出不同于一般患儿的心理活动，而患儿家长

的心理活动也是决定其治疗效果的关键。刘师垚等[12]研

究也表明唇腭裂患儿的序列治疗过程中对于患儿以及家长

的心理干预已经成为提高治疗综合效果、护理满意度的重

要一环。在颌面骨缝牵张中，头架体积大，具有多个固定

装置，牵引期内需要每日加力。这些特点对于患儿来说，

极易造成术前恐惧，同时干扰睡眠、玩耍、上学等正常生

活；对于家长来说，则又常常担心患儿磕碰、每日治疗加

力时疼痛、影响上学等，共同造成患儿和家长的焦虑情

绪。笔者针对该护理关键环节进行优化，采用“专项讲解-

自身体验-互动交流-问题解答-营造环境”五步法，可使患

儿和家长共同了解手术的流程及安全性，并显著增强治疗

信心，术后能够积极配合各项治疗，实现患儿和家长两手

抓。同时，在实践中笔者发现，多数患儿及家长非常愿意

向其他就诊者分享就诊感想与经验，这些就诊者间的正向

情绪传递显著的放大了心理护理的效果。本研究结果也显

示，实验组患儿及家长焦虑评分均明显低于对照组。

3.2 在伤口护理方面：邓彩艳等[13]研究指出伤口护理是医

院外科护理的重要工作之一，在伤口护理过程中，需要注

意执行正确的消毒和换药操作，保持伤口清洁且湿润，以

促进愈合。在颌面骨缝牵张中，由于患儿术后伤口数量众

多，位于头皮毛发生长区、鼻腔等不易清洁位置，需长期

佩戴的原因，使得伤口护理难度加大。针对该护理环节，

笔者科室在常规伤口护理的基础上不断探索。首先，笔者

对比三种消毒液选择：①只使用0.9%生理盐水；②使用

0.9%生理盐水加75%酒精；③使用0.9%生理盐水加0.5%碘

伏，发现使用碘伏后钉周伤口感染情况得到有效控制，其

余两种消毒方式感染情况仍比较严重。其次，轻度挤压每

个钉周皮肤，可以及时有效地发现并清除钉周皮下积液，
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排除潜在感染机会，每日2次换药即可达到要求。最后，针

对鼻部牵引钩处，牵张钢丝坚硬，牵拉易造成鼻部组织损

伤的问题，笔者科室研制了专用橡皮圈，可显著减轻鼻部

损伤。从而得到了一套完整规范的伤口换药方案，将术后

伤口感染率降至最低，本研究结果也显示，实验组患儿伤

口感染率明显低于对照组。

3.3 在疼痛控制方面：术后过度的疼痛不仅会提升心率、

升高血压，进而增加机体的耗氧量，长时间的疼痛还会引

起患者的焦虑与不安。徐立琼等研究表明围手术期的疼痛

症状会对患者的睡眠、心理等多方面造成严重影响。围手术

期的疼痛控制可以改善患者的预后恢复[14-15]。孙向阳等[16]

研究还表明疼痛是一种主观的情绪体验,儿童因为认知、

情感、语言等能力尚未成熟，对于疼痛的描述具有不确定

性，这也就让护理人员对识别疼痛以及给予措施的时机更

难把握。针对该护理关键环节，笔者基于统计研究制定护理

策略，提升护理科学性。笔者使用疼痛数字评定（NRS），

当评分超过4分时，才进行口服药物镇痛，研究结果显示头

架术后患儿可在保证镇痛效果的前提下，无需常规使用镇痛

泵止痛，减少不必要的用药，提升护理安全性。

3.4 在改善睡眠方面：工欲善其事必先利其器，桑昆峰等[16]

研究指出一线护理人员在临床特殊病例的护理过程中，发

明的实用型新技术以及护理工作创新等成功经验，这些经

验可能“微不足道”，但实实在在提升了患者的治疗效

果。在颌面骨缝牵张中，患儿头部两侧均有牵张支架，术

后只能取仰卧位睡姿，且晚间翻身、移动有造成创伤的风

险，严重干扰患儿睡眠。针对该问题，笔者科室研制了头

架术后专用U型枕，可显著减少头架患儿术后睡眠干扰，使

患儿实现侧卧位自由，本研究结果也显示，实验组患儿睡

眠评分明显高于对照组。以上自主研发新器材为针对性解

决临床护理问题提供依据。

综上，笔者系统性地梳理并解决了头颅外置强支抗骨

缝牵张术治疗儿童面中部凹陷畸形中的护理关键环节，提

升其围手术期护理质量。未来，笔者也会将该护理模式广

泛地应用于颌面外科其他相关疾病的围手术期护理中，不

断提升综合护理质量。
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