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护 理 探 索

分析老年患者在中医骨科临床护理中存在的护理风险与干预措施
张先会

（云南省宣威市中医医院　云南　宣威　655400）

【摘　要】目的：探讨中医骨科临床护理中老年患者护理存在的风险以及干预措施。方法：将 2018 年 1 月至 2019 年 12 月在
本院中医骨折治疗的 72 例老年患者视为研究对象，将其随机划入干预组与参照组（n=36）。干预组在参照组常规护理的基础上
加入护理风险管理措施，分析与比较两种不同的护理方式给患者护理带来的风险。结果：干预组不良事件的发生例数显著较参照
组少，差异有统计学意义（p ＜ 0.05）。参照组护理满意率显著较干预组低，差异明显（p ＜ 0.05）。结论：临床把护理风险管理
用在中医老年骨折病患中，有利于减少临床不良事件，保证较高的护理满意度，临床可推荐。
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随着人体年龄的增长，机体免疫功能呈现退化征，亦可合

并多种基础病症，需要长时间治疗，但是术后亦可存在诸多并

发症状，增加护理发生风险 [1]。一旦老年人群意外骨折，便需

要长时间卧床休息，临床积极评估此类病人的护理风险，能够

发挥科学预防的作用，保证老年患者的安全 [2]。文章将 2018

年 1 月至 2019 年 12 月在本院中医骨折治疗的 72 例老年患者

视为研究对象，根据临床研究的结果论述，内容整理如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

将 2018 年 1 月至 2019 年 12 月在本院中医骨折治疗的 72

例老年患者视为研究对象，将其随机划入干预组与参照组。

其中参照组 36 例病患中，男性占 20 例，女性占 16 例，年龄

63—79[ 均值（66.58±2.31）] 岁；干预组 36 例病患中有男

性 22例，女性 14例，年龄 60—82[ 均值（66.54±2.29）]岁。

对比两组病患性别、年龄等一般资料，整理软件差异并不高

（P>0.05）。

1.2 方法

参照组给予常规护理内容，具体表现在临床患者的症状观

察、药物服用指导等方面，要求患者根据护理指示按时按量服

用药物；干预组则给予护理风险管理措施，表现如下：

1.2.1 安全管理

加强管理跌倒高风险病人，在病人床头粘贴醒目的“防跌倒”

标志，定时清洁病房卫生，尤其是注意地面清洁干燥。同时在

躁动明显病人的床边加固床栏，避免躁动不安过程中发生坠床

意外。

1.2.2 预防压疮

加强巡视管理，预防局部压疮。监测病人的营养状况，定

时帮助患者翻身与按摩受压部位，协助患者清洁皮肤，避免压

疮或者深静脉血栓形成；适当放松患者的固定夹板，加快机体

局部的血液流动速度，同时定时帮助患者叩背，改善其肺功能

状态，避免坠积性肺炎。

1.2.3 下肢深静脉血栓

长时间卧床的患者，指导患者适当运动，下肢空气泵仪器治

疗。指导病人正确穿戴下肢弹力袜，保证下肢血液的良好循环。

1.2.4 便秘预防

告知患者早期运动的好处，并借助语言鼓励患者积极活动，

促使机体肠道蠕动；加强饮食干预，嘱咐患者多吃新鲜瓜果蔬

菜与高膳食纤维食物，增强机体营养，加强抵抗能力。

1.3 评价标准

对两组病人所出现的不良事件进行记录，如压疮、跌倒、

下肢深静脉血栓；患者自主评价护理满意度，记录良好、尚可、

不满例数，比较不良事件发生率与护理满意率 [3]。

1.4 统计学处理

 SSPS 20.0 为数据整理工具，计数材料 x2 计算，p＜ 0.05

有统计学意义。

2  结果

2.1 分析两组患者出现的不良事件

干预组病患中，仅 1 例出现压疮事件，显著较参照组（压

疮 3 例、跌倒 2 例、下肢深静脉血栓 1 例）更低，差异有统计

学意义（p＜ 0.05）。详见表 1

表 1  两组患者的不良事件发生率比较

组别 压疮（n）跌倒（n）下肢深静脉血栓（n）发生率（%）
干预组（n=36） 1 0 0 2.78
参照组（n=36） 3 2 1 16.67

x2 - - - 6.81
p - - - 0.000

2.2 对比两组患者的护理满意率

干预组患者护理满意度 97.22%（35/36）较参照组 77.78%

（28/36）更优，差异显著（p＜ 0.05）。

3  讨论

骨科老年患者护理中风险突出表现在以下几个方面：（1）

跌倒、坠床。骨科多行动不便，甚至部分病患也会存在意识障碍、

视力障碍问题。在地面湿滑、物品任意堆放或者护理人员指导

不够全面等情况下，患者可能会出现坠床、跌倒等问题。（2）

压疮。针对骨科病人，一般临床建议长时间卧床，加上老年者

身体素质低下，抵抗能力弱，易于发生压疮的症状。（3）下

肢深静脉血栓。骨折病人往往需长时间卧床，加上脊柱骨折与

手术应激等因素的影响，机体血液长时间高凝，如果翻身、叩

背护理不全面，易形成下肢深静脉血栓。

常规护理仅仅是遵医嘱下的相关护理服务，并无法满足当

前社会所需。而中医骨科风险护理需要在明确患者常见并发症

的基础上，为患者给予风险性管理，积极从体位、预防管理、

饮食干预方面降低患者压疮风险，改善患者的营养状态。风险

管理中需要加强护患交流，用通俗语言解释患者及其家属有关

病情的疑问，并注意态度耐心、和蔼，对老年病患要多加理解

与关心，预防其不良问题的发生。

本研究显示：与参照组相比，干预组不良事件发生率低，护

理满意率高，差异有统计学意义（P<0.05），表明给予中医骨科

患者护理风险管理是提升中医骨科护理服务质量的有效路径。

总而言之，中医骨折病人的护理风险管理，在减少不良事件、

提高护理满意度中的意义重大，临床可加强推广。
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