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下肢骨折内固定手术的手术室护理配合体会
李　娟　吕新月

（泰安市中医二院手术室　山东　泰安　271000）

【摘　要】目的：探究下肢骨折内固定手术的手术室护理配合体会。方法：将我院收治的下肢骨折行内固定治疗的患者设为
研究对象，收治时间均为 2017 年 5 月 ~2018 年 9 月，划分为两个组别（治疗组、参考组），其中治疗组患者为 43 例，参考组患
者为 46 例，分别给予常规护理干预和手术室护理配合干预，对两组患者的手术相关情况及治疗相关情况进行观察对比。结果：
治疗组患者的各项用时均短于参考组患者，两组患者手术时间分别为 (101.8±6.9)min 和 (135.8±6.7)min，住院时间分别为（6.9±1.1）
d 和（10.7±1.7）d、骨折痊愈时间分别为（46.9±3.9）d 和（70.4±4.1）d，术后并发症发生率分别为 2.4% 和 18.8%，P ＜ 0.05。
结论：下肢骨折内固定手术的开展需要获得有效的手术室护理配合，对手术室护理配合工作进行完善，有利于缩短患者有关于治
疗的各个阶段的用时，且能够降低并发症发生率，具有较高的临床推广价值。

【关键词】下肢骨折；内固定手术；手术室；护理配合；体会

1 前言

在生活中，下肢骨折对患者健康的影响比较大，导致患者

发生骨折的原因与直接暴力、间接暴力、长时间的劳损有紧

密的关联 [1]。在骨折发生后如果患者的出血量较大会导致其

发生出血性休克，部分患者会因为骨折而出现发热、骨擦感，

患者具体的骨折体征根据患者的骨折部位及严重程度的变化

而出现变动 [2]。在患者出现下肢骨折后要及时送医治疗，在

搬运患者的过程中，注意对患者的下肢进行固定性保护，在

入院后根据患者损伤的具体情况，对患者出现的护理问题进

行全面的干预 [3]。在此疾病基础上，笔者为了进一步探究下

肢骨折内固定手术的手术室护理配合体会，对两组分别展开

探究，临床措施如下：

2 资料与方法

2.1 一般资料

抽取 2017 年 5 月 ~2018 年 9 月在本院实施下肢骨折内固定

手术治疗的 89 例患者，按照应用的护理干预措施的差异性，

将全部研究对象划分成为治疗组及参考组，其中分别包含 43

和 46 例患者，男性患者分别为 39 和 40 例，女性患者分别为 4

例和 6 例，年龄段分别为 23 ～ 65 和 24 ～ 64 岁，平均年龄分

别为 39.1±3.5 和 38.7±3.4 岁，由交通事故致伤的患者分别

为 14 和 21 例，高空坠落致伤的患者分别为 17 和 13 例，直接

暴力致伤的患者分别为 13 和 12 例，全部研究对象各项一般资

料 P＞ 0.05.

本次研究纳入标准：①年龄为 23——65 岁，②经过临床医

生检查全部符合下肢骨折的临床标准，③研究的患者均有知情

同意权，全部签署相关知情同意书，④患者均没有心血管系统

疾病发生。研究的排除标准：①患者有恶性肿瘤疾病出现，②

患者存在认知功能障碍、帕金森等疾病。③研究的女性患者伴

有妊娠反应，④患者体内伴有其他脏器发生病变。

2.2 方法

给予参考组患者应用常规护理措施，首先实施术前宣教，

告知患者在进行下肢骨折内固定手术的具体流程、各注意事项

以及术后可能出现的并发症等，对于患者因担心治疗效果等对

手术的未知所产生的负面情绪进行积极的干预，帮助其稳定疾

病的特点，促进其恢复健康。指导患者在手术前练习相关的手

术体位，手术前再次对患者的生命体征进行核查，确定其是否

符合手术的标准，在开展手术治疗的过程中，护理人员应对手

术医生进行积极的配合，并对患者的各项生命体征变化进行密

切的监测，以在情况需要时及时实施补液干预。

治疗组实行手术室护理配合，①制定全面的护理干预计划，

在手术开始前对患者进行随访，手术室护理人员对本次手术患

者的基本资料进行核查及相关手术知情同意书的签署情况进行

确认，完善术前宣教工作。②患者进入手术室前，还应首先对

器材、药品等准备工作进行完善，并为患者介绍手术室环境等，

以促使患者的情况恢复平稳状态。③手术治疗过程中，保护手

术室的温度适宜，手术环境安静，对患者的隐私部位进行保护，

对患者骨折的创面进行全面的清创，并帮助患者进行复位、对

其；与医生在传递手术器械的时候做好相关的配合工作，帮助

医生一起上螺丝进行固定，在对患者进行护理干预操作的时候

护理人员的动作要熟练，以避免患者出现不适感，并导致手术

治疗效果受到影响，甚至导致并发症出现。④术后为患者清理

血污和整理衣物，对患者的生命体征、麻醉恢复情况进行检查，

在麻醉等候室进行检查，观察患者是否出现不良反应，情况稳

定后与麻醉师一同返回病房。

2.3 观察指标

手术、住院、骨折痊愈的时间；术后并发症发生率，并发

症主要包括切口感染、疼痛、血管损伤、切口水肿、神经损伤

等

2.4 统计学方法

此次研究所有的数据，使用专业软件 SPSS19.0 针对本次研

究数据实施分析、处理工作，计量资料 ( sx ± ）使用 t进检验，

计数资料n（%）使用X2检验，（P＜0.05，差异具有统计学意义）。

3 结果

3.1 比较患者的各项用时情况

治疗组患者的手术、住院、骨折痊愈时间均比参考组的时

间短（P＜ 0.05），见表 1。

3.2 比较患者并发症发生情况

治疗组患者并发症发生率为 2.4%，参考组患者并发症发生

率为18.8%，治疗组发生率显著低于参考组（P＜0.05），见表2。

4 讨论

下肢骨折内固定手术是治疗患者骨折最有效的手术方式，

整体的手术过程需要医护人员进行全面的配合才能顺利完成
[5]。据临床研究发现 [6]，在患者进行下肢骨折内固定手术中采

用手术室护理配合的稳定性比较高，可以改善患者出现的护理
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问题，促使患者治疗安全性提升、降低并发症发生率。在患者

的骨折发生后，要及时的送医治疗，在自己不了解疾病发生情

况的时候，指导患者不能自行进行干预，以免加重患者的病症，

造成不可挽回的影响 [7]。对于下肢骨折的患者，在手术的时候

使用常规护理干预的效果不太稳定，患者的手术并发症没有得

到有效的预防，对患者的整体手术效率没有提升作用，手术的

时间比较长增加了患者出现并发症的机率，整体的手术安全性

与质量会受到影响 [8]。对患者实行手术室护理配合干预的意义

显著，以患者的手术为中心，发散性的对患者出现的护理问题

进行干预，帮助患者稳定手术中的体征，以保证患者整个手术

顺利完成 [9]。手术室护理干预可以在手术开始前对患者的心理

情绪进行细致的干预，为完善术前准备工作，手术的过程中持

续密切监测患者的各项生命体征，提升了手术中的工作效率，

在为患者进行护理操作的时候更加人性化，降低了患者可能会

出现的并发症，在一定程度上对手术质量的提升有积极的意义
[10]。常规护理干预存在的弊端比较广泛，在对患者进行护理的

时候存在一定的误区，手术室护理配合的实行对整个手术室的

工作效率的改进与进步有推动作用，对患者手术过程中舒适度

的改善也存在一定的调节作用。

本次研究发现，治疗组患者的手术、住院与骨折痊愈的各

间时间明显缩短（P＜0.05），且并发症发生率降低（P＜0.05）。

可见，对于进行下肢骨折内固定手术的患者，实行手术室护理

配合的临床意义稳定，在临床上适合。

综上，下肢骨折内固定手术的开展需要获得有效的手术室

护理配合，对手术室护理配合工作进行完善，有利于缩短患者

有关于治疗的各个阶段的用时，且能够降低并发症发生率，具

有较高的临床推广价值。
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表 1比较患者的各项用时情况（ x ±s）

组别 例数 手术时间 (min) 住院时间 (d) 骨折痊愈时间 (d)

治疗组 43 101.8±6.9 6.9±1.1 46.9±3.9
参考组 46 135.8±6.7 10.7±1.7 70.4±4.1

t 33.434 23.439 40.884
P 0.000 0.000 0.000

表 2比较患者并发症发生情况 [n（%）]

组别 例数 疼痛 神经损伤 切口水肿 切口感染 并发症发生率
治疗组 43 1 0 0 0 1(2.4)
参考组 46 2 3 1 3 9(18.8)

X2 4.688
P 0.030




