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开放性胫腓骨骨折负压封闭引流治疗期间
优质护理干预服务的价值研究

范晓庆
（兰州大学第二医院　甘肃　兰州　730030）

【摘　要】目的：对开放性胫腓骨骨折患者应用负压封闭引流治疗，并对其应用优质护理干预服务，并分析其护理价值。方
法：选取 2019 年 7 月 -2021 年 7 月，在我院治疗的 90 例开放性胫腓骨骨折患者，将其分为两组，各 45 例。两组患者均应用负
压封闭引流治疗，治疗期间对照组患者应用常规护理，观察组患者应用优质护理干预服务。对比两组患者的骨折伤口愈合时间以
及并发症发生情况。结果：观察组患者骨折伤口愈合时间明显短于对照组，差异明显（P ＜ 0.05）。观察组患者并发症率为 6.67%，
对照组为 24.44%，差异明显（P ＜ 0.05）。结论：对开放性胫腓骨骨折患者应用负压封闭引流治疗，期间对患者开展优质护理干
预服务可缩短其伤口愈合时间，减少并发症发生。

【关键词】胫腓骨骨折；负压封闭引流；优质护理

开放性胫腓骨骨折是骨科常见疾病，主要为交通事故、高

空坠落等突发性损伤所致，患者多伴有严重的周围肌肉组织、

血管、神经损害，若病情严重，可能导致组织缺损、骨头外露，

切口感染风险较高，并发症较多，且一旦发生感染或相关并发

症则会增加患者痛苦，且不利于其骨折愈合。研究发现，对患

者应用负压引流治疗可促进其术后康复，但在负压引流期间，

需要给予患者优质、细致、系统的护理干预 [1]。因此，本文将

对开放性胫腓骨骨折患者应用负压封闭引流治疗期间，并对其

应用优质护理干预服务，并分析其护理价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 7 月 -2021 年 7 月，在我院治疗的 90 例开放

性胫腓骨骨折患者。采取随机数字表法，将其分为两组。观察

组45例，男/女为26/19例，年龄22~64岁，平均（48.80±4.77）

岁。对照组 45 例，男 / 女为 27/18 例，年龄 23~65 岁，平均

（48.98±4.85）岁。

1.2 方法

两组患者均应用负压封闭引流治疗，治疗期间对照组患者

应用常规护理，包括纠正水电解质紊乱、抗感染、营养支持，

观察患者生命体征、症状变化。观察组患者应用优质护理干预

服务，具体方法：（1）加强基础护理：对基础护理措施进行优化，

观察患者肤色、肢体感觉以及运动情况，注意预防压疮、便秘；

定时协助患者更换体位，注意避免动作幅度过大；定期更换床

单、被褥；做好引流管管理，注意动作轻柔，避免过度牵拉引

流管，做好皮肤清洁，对手术部位进行消毒，维持创面清洁；（2）

心理护理：大部分患者均为突发创伤所致，因此容易出现焦虑、

烦躁情绪，导致其对疼痛的敏感度增加，不仅影响其配合度，

同时还可能引起昏厥；应根据患者的心理状态进行心理疏导，

通过注意力转移、音乐疗法、深呼吸等方法缓解患者的精神

压力；（3）负压引流护理：注意引流瓶位置，应放置在创面

下 30cm 左右，妥善固定，避免出现受压、折叠、 扭曲；仔

细检查引流液性状、颜色，做好记录；检查敷料周围情况，

检查有无液体聚集、阻塞，使用生理盐水冲洗；检查负压装

置密闭性，有无漏气；（4）创面护理：仔细检查创面，有无

异味、出血，观察肉芽组织情况，检查周围有无水泡、渗液，

评估其皮肤状态，若发现张力性水泡应立即处理：评估患者

的疼痛程度，通过药物及非药物方式镇痛，降低患者应激反应；

（5）饮食护理：指导患者多食用高维生素、高蛋白、高热量、

富含胶原蛋白、易消化的食物，保持营养均衡，增强机体免疫；

必要时可静脉补充血浆、白蛋白；增加粗纤维、新鲜水果摄入，

预防便秘。

1.3 评价标准

对比两组患者的骨折伤口愈合时间以及并发症发生情况，

包括压疮、伤口发炎、泌尿感染等。

1.4 统计学方法

数据录入 SPSS22.0 软件处理，计数资料、计量资料分别以

（%）、（ x ±s）表示，采取 X²、t检验。P＜ 0.05 表示差异，

有统计学意义。

2 结果

观察组患者骨折伤口愈合时间平均为（34.12±4.22）d，

对照组为（42.62±3.92）d，差异明显（P ＜ 0.05）。观察组

患者并发症率为6.67%，对照组为24.44%，差异明显（P＜0.05），

见表 1。

表 1 两组患者并发症情况对比 [n（%）]

组别 例数 压疮 伤口发炎 泌尿感染 总发生率
观察组 45 0 1（2.22） 2（4.44） 3（6.67）
对照组 45 2（4.44） 4（8.89） 5（11.11） 11（24.44）

X2 -- 2.05 1.91 1.39 5.41
P -- ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

3 讨论

骨折是临床上常见病，可严重影响人们的行动能力，尤其

是青壮年人群，患者发生骨折后，不仅需要承受极大的生理痛

苦，同时会对其心理状态造成极大影响。负压封闭引流是治疗

该病的常用手段，可实现引流区域的“零积聚”，预防二次感染，

缩小腔隙，减少创面细菌数量，促进骨折伤口愈合[2]。同时，

进行负压封闭引流时，能够改善周围皮肤的 pH 值，可促进创

面修复。但应注意的是，虽然负压封闭引流可取得显著疗效，

但治疗期间需要有效的护理配合。

优质护理干预是一种以患者为中心的护理方法，一方面，可

通过加强细节管理、优质服务，减轻患者生理痛苦，缓解其不适

感，促进骨折伤口愈合；另一方面，通过对患者进行心理疏导，

给予患者尊重、理解和关怀，可减轻其心理负担，提高其治疗期

间的满意度 [3]。此外，通过加强护理管理，优化护理流程，扩展

服务内容，可降低并发症风险。在本次研究中，观察组患者骨折

伤口愈合时间明显短于对照组，差异明显（P ＜ 0.05）。观察组

患者并发症率为6.67%，对照组为24.44%，差异明显（P＜0.05），

也证实了开展优质护理干预服务的应用价值。

综上所述，对开放性胫腓骨骨折患者应用负压封闭引流治

疗，期间对患者开展优质护理干预服务可缩短其伤口愈合时间，

减少并发症发生。
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