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自制颈椎牵引体位垫在颈椎骨折伴脱位颅骨牵引治疗中的应用

王秀玲,杨雪梅,张莹莹,赵亚荣,龚摇 洁

[摘要]目的:探讨自行设计的颈椎牵引体位垫在颈椎骨折脱位颅骨牵引治疗中的临床应用效果。 方法:选取 2016 年 1 月至

2020 年 2 月安徽省阜阳市人民医院骨科脊柱创伤病区收治的 64 例外伤导致颈椎骨折脱位需行颅骨牵引治疗的病人,随机分

为观察组和对照组,每组 32 例。 其中对照组在行颅骨牵引时使用传统巾卷垫于颈部,肩背部垫棉被或浴巾等物品,使胸背部

抬高。 观察组采用自行设计的颈椎牵引体位垫。 观察并收集牵引过程次日、第 4 天、末次观察时 SF鄄McGill 量表评估的牵引治

疗过程中病人的疼痛程度、玉期压力性损伤发生率、舒适度,统计分析其差异性。 结果:SF鄄McGill 量表评分,观察组与对照组

在牵引次日差异无统计学意义(P > 0. 05),在第 4 天及末次观察中,观察组低于对照组(P < 0. 01)。 观察组压力性损伤发生率

低于对照组,舒适度评分高于对照组,差异均有统计学意义(P < 0. 01)。 结论:自制颈椎牵引体位垫在病人牵引治疗中较传统

填充可减轻病人疼痛程度,减少皮肤压力性损伤的发生,提高病人牵引过程中的舒适度。
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Application value of self鄄made cervical traction pad
in the skull traction treatment of cervical fracture complicated with dislocation

WANG Xiu鄄ling,YANG Xue鄄mei,ZHANG Ying鄄ying,ZHAO Ya鄄rong,GONG Jie
(Department of Orthopedics,Fuyang People忆s Hospital,Fuyang Anhui 236000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the application effects of self鄄made cervical traction pad in the skull traction treatment of cervical
fracture complicated with dislocation. Methods:A total of 64 patients with cervical vertebra fracture complicated with dislocation caused
by exceptional injury and requiring skull traction treatment in the Department of Orthopedics Spinal Trauma in Fuyang People忆s Hospital
of Anhui province from January 2016 to February 2020 were investigated,and randomly divided into the observation group and control
group(32 cases in each group). The control group was treated with the traditional towel roll to pad the neck and quilts or bath towels to
pad the shoulder and back for raising the chest and back during skull traction. The observation group was treated with the self鄄designed
cervical traction pad. The SF鄄McGill scale was used to evaluate the pain degree,incidence of stage I stress injury and comfort level of
patients on the next day, fourth day and last observation during traction treatment, and the differences of which were statistically
analyzed. Results:The difference of the SF鄄McGill scale score on the second day of traction was not statistically between two groups
(P > 0. 05),and the SF鄄McGill scale scores in observation group on the fourth day and last observation of traction were lower than that
in control group(P < 0. 01). The incidence rate of stress injury and comfort score in observation group were lower and higher than that
in control group,respectively(P < 0. 01). Conclusions:Compared with traditional filling,the self鄄made cervical traction pad can reduce
the pain degree and occurrence of skin pressure injury,and improve the comfort level of patients in the process of traction.
[Key words] skull traction;bed care;cervical traction pad

摇 摇 外伤是导致颈椎骨折最主要的原因,当受到屈

曲暴力时极易合并脱位,骨折大部分伴有脊髓损伤,
可能造成高位截瘫甚至死亡[1],脱位严重者合并关

节绞锁时常给骨折的复位造成困难。 对于明确诊断

为颈椎骨折伴脱位的病人,入院检查提示生命体征

平稳后,常采取激素冲击、颅骨牵引辅助颈椎复位治

疗,目的是为了尽快解除脊髓压迫、减轻脊髓损伤的

炎症反应。 颅骨牵引时常采用颈椎过伸的姿势,以

期达到好的复位效果[2],其规范性和正确性直接关

系到病人的生命安全及功能恢复[3]。 传统的颈椎

牵引体位是使病人仰卧位,床头抬高 15毅 ~ 20毅,牵
引时使用棉被或浴巾等柔软物品垫高病人肩部,颈
部后伸 20毅[4 - 5]。 但临床护理中发现,肩背部所垫

棉被或浴巾等柔软物品质软且容易塌陷、移位,无法

达到有效支撑,病人不舒适,夜间睡眠质量差,甚至

出现枕后及棘突处压力性损伤,严重影响牵引效果。
为解决以上问题,我们自行设计了符合脊柱生理曲

度、能给予有效支撑的“颈椎牵引体位垫冶,以此辅

助颅骨牵引治疗,可有效提高病人牵引过程中舒适

度,减少病人痛苦及压力性损伤等并发症的发生。
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本研究旨在通过在临床行颅骨牵引时将其与传统填

充物进行对比,分析二者舒适度及观察指标的差异,
探讨颈椎牵引体位垫在临床应用中的优越性。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 采用简单随机化的方法,选取我院

骨科脊柱及创伤病区自 2016 年 1 月至 2020 年 2 月

收治的 64 例颈椎骨折脱位需行颅骨牵引治疗的病

人,年龄 19 ~ 56 岁,男 39 例,女 25 例。 纳入标准:
(1)病人意识清楚,可配合完成牵引及护理工作;
(2)影像学均证实诊断明确的颈椎骨折伴脱位需行

颅骨牵引的病人;(3)病人及其家属知情并同意参

与本次研究。 排除标准:(1)既往颈椎手术史;(2)
合并颈椎其他疾患,如颈椎畸形等;(3)牵引过程中

出现意识不清等无法配合观察者。 颅骨牵引术由同

一组经验丰富的脊柱外科医生完成。 64 例病人随

机分为观察组和对照组,每组 32 例。 观察组年龄

20 ~ 56 岁,平均(36. 1 依 9. 0)岁,男 21 例,女 11 例;
对照组年龄 19 ~ 56 岁,平均(35. 3 依 8. 9)岁,男 18
例,女 14 例。 2 组年龄、性别均具有可比性。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 自制颈椎牵引体位垫的制作摇 选用加棉、加
厚、透气性好的棉布和不易变形的高密度的海绵

2 块,分为主体垫和副体垫。 主体垫长 60 cm,宽
50 cm,高 16 cm,在垫子上方切割出一深度 4 cm、直
径 20 cm 的半圆形头枕槽,符合颈椎生理性前凸设

计,内置可拆卸透气棉垫(填充物为烘干黄小米,能
够保持颈部高度支撑,有祛湿、按摩功效,透气性

好),有效避免了枕部压力性损伤;在上胸段切割出

一深度 5 cm、直径 30 cm 的弧形胸部槽,符合胸椎生

理性后凸设计,且能提供有效支撑,两旁设有斜形契

合肩部的肩部槽。 副体垫切割成长 60 cm、 宽

40 cm、高 16 cm 的三角形斜坡垫,满足腰椎生理性

前凸的设计,有效避免腰背棘突处压力性损伤,副体

垫两侧设计有拉绳,可以方便操作轴线式翻身,且方

便移动病人及日常更换床单(见图 1)。 主、副垫中

间设计粘扣,增加稳定性,拉链式透气棉布罩可自由

拆卸,方便清洗,且一人一垫,避免交叉感染,该项体

位垫已取得专利(专利号:ZL 2019 2 0214671. 6)。
使用示意图见图 2。
1. 2. 2 摇 干预方法摇 2 组病人均按照颅骨后牵引常

规进行护理,予以吸氧、心电监护、禁食水、抗凝等应

用,加强心理健康教育及专科护理。 2 组病人行颅

骨牵引时牵引弓均为同一型号牵引弓,行颅骨牵引

前均由医生谈知风险并签订同意书,由责任护士告

知护理事项并对家属进行相同的培训教育,告知注

意事项。 对实施护士进行统一培训,并按照统一标

准调整自制颈椎牵引体位垫及巾卷的位置及高度。
对照组采用颈部以下用巾卷垫高维持过伸姿势,肩
背部垫棉被;观察组颈部以下采用自制颈椎牵引体

位垫。
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1. 3摇 观察指标摇
1. 3. 1 摇 牵引过程次日、第 4 天、末次观察时 SF鄄
McGill 量表评分 摇 通过简化 McGill 量表[6] 对病人

颈部的疼痛程度进行评估,量表由疼痛分级指数

(pain rating index,PRI)、VAS 评分及现实疼痛强度

评定分数(present pain intensity,PPI)构成,其中 PRI
由 15 项组成,其中 11 个为感觉类,4 个为情感类。
每个描述语都按照强度等级进行排序:0 表示无,
1 表示轻度,2 表示中度,3 表示重度。 得分越高,表
明疼痛带给病人的不良影响越大。 PPI 和 VAS 则用

以测量疼痛强度。 病人行牵引后,于次日、第 4 天、
末次观察时由同一名护士对病人进行指导完成量表
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的调查。
1. 3. 2摇 颈部玉期压力性损伤发生率摇 参照 2014 年

EPUAP / NPUAP[7] 快速参考指南提出的参考分期标

准,收集病人颈部皮肤处发生玉期压力性损伤的发

生例数,各组玉期压力性损伤发生率等于组内颈部

皮肤玉期压力性损伤发生的病人例数 /组内总病例

数 伊 100% 。
1. 3. 3摇 牵引过程中病人舒适度评价摇 使用 Likert 7
分法[8 - 9]制定舒适度评分表,由同一名护士对入组

对象进行评价指导,牵引过程中第 4 天评价疼痛程

度时指导病人自评颈部舒适度。 评分标准:1 表示

非常不舒服,2 表示很不舒服,3 表示不舒服,4 表示

可接受,5 表示舒服,6 表示舒适度令人放松,7 表示

非常舒服。 评分由 1 分至 7 分,分数越高,表示病人

在牵引过程中,颈部受支撑的舒适度越好。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验、 字2 检验和秩

和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人牵引期间 SF鄄McGill 量表评分及压力

性损伤发生例数比较摇 观察组与对照组在牵引次日

SF鄄McGill 量表评分差异无统计学意义(P > 0. 05),
在牵引第 4 天及末次观察中,观察组的 SF鄄McGill 量
表评分均低于对照组(P < 0. 01)。 观察组及对照组

在牵引治疗期间压力性损伤发生率为 9. 4% (3 / 32)
及 37. 5% (12 / 32),差异有统计学意义(P < 0. 01)
(见表 1)。

摇 表 1摇 2 组牵引期间 SF鄄McGill 量表评分及压力性损伤发

生情况

分组 n
SF鄄McGill 量表评分(x 依 s) /分

摇 牵引次日 摇 摇 摇 第 4 天摇 摇 摇 末次观察摇
玉期压力性

损伤发生

观察组 32 32. 0 依 2. 8 25. 3 依 2. 7 21. 8 依 1. 8 3

对照组 32 32. 6 依 2. 6 27. 3 依 1. 6 24. 1 依 2. 0 12

t — 0. 89 3. 60* 4. 83 7. 05#

P — >0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值;#示 字2 值

2. 2摇 2 组病人舒适度评分比较摇 在舒适度的观察

中,观察组的舒适度评分 4(4,5)高于对照组 2(2,
3) ,差异有统计学意义(Z = 6. 51,P < 0. 01)。

3摇 讨论

3. 1摇 使用自制颈椎牵引体位垫较传统填充可减少

牵引过程中的疼痛摇 在本研究中,观察组及对照组

行牵引治疗时,在第 4 日及末次观察中,观察组较对

照组的 SF鄄McGill 量表评分显著降低。 即使用自行

设计的颈椎牵引体位垫代替传统巾卷填充颈下可减

少病人的疼痛程度。 病人行颅骨牵引术时需仰卧于

病床上,牵引时传统填充使用棉被或浴巾等物品垫

高肩背部,单块大都无法达到有效支撑高度,不能持

续保持仰卧颈部后伸位体位,无法达到颅骨牵引的

要求,可导致牵引时颈部悬空,易导致病人颈肩部疼

痛。 行多块叠加置于颈下时,虽可达到有效高度,但
巾卷不固定、易松散,可能在治疗过程中发生移位。
同时,棉被或浴巾等物品其质软或容易塌陷。 这些

原因均会导致在牵引过程中,病人颈部不能得到有

效的支撑,由于牵引重量的存在,病人在牵引过程中

颈部肌肉会产生非正常姿势带来的僵硬不适,加剧

疼痛感。 自制颈椎牵引体位垫在制作中采用高密度

的海绵,可提供适当的硬度支撑颈部,不会塌陷;另
一方面,整块固定的设计防止牵引过程中发生移位

等导致的颈部支撑不良,在研究中,有效减少了病人

颈部的疼痛感。 同时自制颈椎体位垫在设计中,将
脊柱其他部分的生理曲度包含进来,可帮助病人在

长期卧床的过程中,保证胸背部及腰背部得到有效

的支撑,减少不适感。
3. 2摇 使用自制颈椎牵引体位垫较传统填充可减少

颈部压力性损伤摇 研究观察中,2 组研究对象的玉
期压力性损伤发生有明显的差别,观察组玉期压力

性损伤发生率为 9. 4% ,显著低于对照组的发生率

37. 5% 。 压力性损伤发生的原因由压力、剪切力、摩
擦力及潮湿导致[10 - 12],本研究中自制的颈椎牵引体

位垫使用了贴合颈部的曲度设计,其在应用过程中,
较传统填充使用棉被或浴巾等物品垫高肩部时,有
效支撑面积更大且支撑均匀稳定,可分散颈部的重

力减少区域高压力的产生。 同时,颈椎牵引体位垫

的覆盖面积大,可为胸腰椎提供支撑的同时,自身重

力的作用下可有效减少体位垫的移位,整块固定式

设计减少颈部支撑区域的移位,减少使用过程中的

剪切力及摩擦力。 由于自制颈椎牵引体位垫使用加

棉、加厚、透气性好的棉布覆盖于高密度海绵表面,
其在使用过程中,颈部接触时减少汗液残留时间,保
持背部干燥。 同时在护理过程中,可简单化护理操

作,较传统填充无需再行压力性损伤护理后多次调

整支撑高度和位置,减少牵引效果不好的可能性。
研究结果验证了自制颈椎牵引体位垫在减少压力性

损伤方面的有效性,与设计初衷是契合的。
3. 3摇 使用自制颈椎牵引体位垫较传统填充可提高

病人舒适度 摇 本研究结果中,2 组研究对象在对不
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同颈部支撑物的评价中,观察组的舒适度评分显著

高于对照组。 舒适度与病人的疼痛程度相关以及接

受护理过程中的方便程度相关[13 - 14]。 自制的颈椎

牵引体位垫较传统填充明显减少疼痛程度,上文已

述,颈部高密度海绵的应用可保持颈部有效合理的

支撑且覆以棉布增加病人主观舒适度。 同时,副体

垫两侧设计有拉绳,操作轴线翻身时安全性高,方便

移动病人及日常床单更换,减轻了病人在护理工作

时活动的负担以及护理人员的工作强度,增加了护

理工作的方便性。 在行牵引治疗初期,一次即可调

整好颈部支撑高度,因其贴合程度良好无需在后续

操作中继续调整。
自制颈椎牵引体位垫在颅骨牵引治疗中有以下

特点:(1)整体分体化。 自制颈椎牵引体位垫由多

部分组成,使用时组装方便,易于收纳,可满足不同

程度的颈椎过伸需要。 (2)主体垫整体化。 躯干及

颈部支撑的一体化可有效避免长期牵引过程中传统

巾卷变形、失支撑的缺点。 (3)降低不适,提升舒适

度。 在颅骨牵引治疗过程中较传统填充物有效提升

病人的舒适度和主观满意度,减轻病人的痛苦。
(4)减少压力性损伤发生。 较传统巾卷可提供有效

支撑,方便护理。 同时,在使用过程中需注意:(1)
确保病人身体完全贴服于体位垫;(2)日常护理需

挪动病人身体时使用拉绳,保持病人的身体稳定;
(3)保持体位垫在使用过程中清洁、干燥,钉眼处如

有渗出应及时更换;(4)牵引期间需常检查枕后、棘
突处皮肤情况,预防压力性损伤的发生。

总之,自制颈椎牵引体位垫可操作性强,病人对

其满意度高,可对医护的工作更加信任[15],促进了

医患关系的和谐,增加了对抗疾病的信心,为病人提

供了更加优质的护理服务。 颈椎牵引体位垫在我科

临床应用多年以来,总体效果满意,得到了病人及医

务人员的一致好评,值得临床推广应用。
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