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快速康复护理路径用于胫腓骨骨折患者护理中的效果
杨珍丽 

(贵州省骨科医院  贵州贵阳 550000） 

【摘  要】目的：本文主要探究快速康复护理路径对胫腓骨骨折护理产生的影响。方法：纳入研究对象得患者主要是 2017 年 02 月~2019

年 02 月期间我院收治的胫腓骨骨折患者 100 例，按照不同的护理干预方案展开分组纳入研究，常规组 50 例患者在治疗期间接受常规基础

护理干预，干预组 50 例患者在治疗期间接受快速康复护理路径干预，对常规组和干预组患者护理效果展开分析。结果：干预组经过护理干

预之后其护理满意度评分比常规组更优，组别间数据分析和对比具有明显差异（P<0.05）。干预组经过护理干预之后其 VAS 评分、并发症发

生率比常规组更低，组别间数据分析和对比具有明显差异（P<0.05）。结论：胫腓骨骨折护理之中应用快速康复护理路径，可有效的促进护

理满意度的提升，有效缓解其疼痛，将并发症发生率降至最低，值得推广。 
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在临床之中胫腓骨骨折为常见疾病，该病约占全身长骨骨折的
百分之十，其中 10 岁以下为该类骨折发生的高发人群，会对患者
的生活质量会造成严重影响[1]。本文纳入研究对象得患者主要是
2017 年 02 月~2019 年 02 月期间我院收治胫腓骨骨折患者 100 例，
主要探究快速康复护理路径对胫腓骨骨折护理产生的影响，研究如
下文详述： 
1 研究资料 
1.1 患者资料 

纳入研究对象得患者主要是 2017 年 02 月~2019 年 02 月期间我
院收治胫腓骨骨折患者 100 例，按照不同的护理方式进行分组纳入。
常规组男患者共 143 例，107 例为女患者，年龄均值（34.63±4.20）
岁，其中闭合性骨折共 38 例，12 例为开放性骨折。干预组男女之
比为 146：104，年龄均值（35.94±5.03）岁，其中闭合性骨折共
36 例，14 例为开放性骨折。患者个人资料完整，家属在了解知晓
护理方案前提之下，自愿签署知情同意书。本次研究之中干预组资
料、常规组资料展开分析，结果没有明显差异（P>0.05）。 
1.2 方法 

第二组 50 例接受常规的基础护理干预，入院的时候需要对其
病情展开综合的评估，制定出合适患者的护理计划，并且按照护理
计划进行护理项目工作的有序展开按照医嘱应用药物治疗，告知患
者药物应用方法。 

第一组 50 例患者接受快速康复护理路径，如下： 
（1）建立起康复小组。小组成员主要包括有主治医师、科室

主任、护士、康复治疗师组成，经过查询文献对国内外临床关于胫
腓骨骨折的常规护理、护理计划进行综合分析，了解快速康复护理
路径在其他科室的应用成功经验，制定出适合患者的护理路径。对
快速康复小组展开专业培训，明确小组成员的分工，落实其护理程
序。护士长抽查护理实施状况，按照其疼痛状况加强疼痛评估。 

（2）健康教育。医院组织专家讲座，将胫腓骨骨折知识、快
速康复护理路径表分发至每一位患者手中，告知患者医院定期展开
专家讲座，让患者了解手术治疗状况、疗效、术后注意事项等，并
且告知患者在手术后康复锻炼对其产生的影响，让其了解功能锻炼
对患肢血液供应状况起到的促进作用，保持患者关节功能，减少患
肢肌肉萎缩。加强患者的心理安慰，告知患者情绪对治疗产生的影
响，在治疗期间向患者传达出乐观的治疗信息，让患者保持好乐观
的心态，减少患者的心理负担。 

（3）疼痛护理。观察患者是否出现进行性疼痛加重状况，若
患者出现相应的表现，特别是组织性牵引运动的过程之中出现剧
痛，则需要警惕患者是否出现骨筋膜综合征，了解其患肢肿胀状况，
若无明显肿胀，则需要松解夹板，将其患肢抬高，缓解其躯体出现
的应激反应，保障其早日康复。 

（4）早期康复锻炼。在早期很多患者会因疼痛，而不愿进行
功能锻炼。护理人员需要鼓励其展开功能锻炼，按照循序渐进的原
则展开功能锻炼，但需要按照患者的实际状况展开适度锻炼，减少

患者因为过度运动。指导患者进行正确呼吸、咳嗽以及翻身，减少
肺部感染和褥疮。 
1.3 统计学研究 

研究获取的试验数据经 PPSS22.0 软件对数据进行统计，以
（n%）的形式对计数资料展开试验结果表述，以（x±s）的形式对
计量资料展开试验结果表述，以 P<0.05 的试验结果表述对检验水
准展开对比,试验数据 P 值若小于 0.05，则可认为试验结果数据在研
究中有明显的统计学意义。 
2 结果 

干预组出现褥疮、骨筋膜室综合征、关节障碍各 1 例，发生率
为 6.0%；常规组共 3 例患者骨筋膜室综合征，褥疮和关节功能障
碍各 4 例，发生率为 22.0%；干预组经过护理干预之后其护理满意
度评分比常规组更优，组别间数据分析和对比具有明显差异
（P<0.05）。干预组经过护理干预之后其 VAS 评分、并发症发生率
比常规组更低，组别间数据分析和对比具有明显差异（P<0.05）。
详细见表 1： 

表 1 干预组、常规组护理效果的比对和分析 

组别 护理满意度评分 VAS 评分 

干预组 95.74±2.58 2.34±1.05 
常规组 81.46±6.83 5.62±1.28 

T 9.172 6.343 
P 0.001 0.001 

3.讨论
胫腓骨骨折主要是以肿胀、皮温升高以及疼痛等症状，若无法

及时进行处理，则容易出现神经坏死和肌肉缺血等。该类骨折一般
会接受手术治疗，若手术治疗过程之中缺少科学的护理干预，则会
致使并发症的发生[2]。快速康复护理路径主要是经护理人员对患者
从多个方面进行指导，护理人员需要发放胫腓骨骨折知识、快速护
理路径表手册，让患者和家属在治疗的过程中注意相关事项。耐心
听取患者个人的主诉，进行患者情绪的安抚，保障其顺利展开治疗
[3]。本次研究结果显示，干预组经过护理干预之后其护理满意度评
分比常规组更优，其 VAS 评分、并发症发生率比常规组更低，组
别间数据分析和对比具有明显差异（P<0.05）。概而言之，胫腓骨
骨折护理之中应用快速康复护理路径，可有效的促进健康知识掌握
程度、护理质量、护理满意度的提升，有效缩短患者住院时间，减
少患者的医疗费用，值得推广。 
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