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急诊护理措施在下肢多发性骨折护理中的应用效果观察 

余凤琴 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430030 

【摘  要】目的：探讨急诊护理措施对下肢多发性骨折患者的干预效果。方法：选取我院 2022 年 1-12 月 108 例下肢多发性骨折患者，随机分对

照组、观察组，对照组采取传统护理干预，观察组加用急诊护理措施，比较两组护理效果差异。结果：观察组并发症发病率 3.70%，对照组并发症发病

率 11.11%，观察组生活质量评分、满意度评分高于对照组，疼痛评分、睡眠质量评分低于对照组，观察组下床活动时间、骨折愈合时间、负重时间、

住院时间较对照组更低，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：下肢多发性骨折患者采取急诊护理措施干预等效果显著，能够有效避免并发症的发生，

值得重视。 
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下肢多发性骨折是由于高能量创伤导致的疾病，患者的骨折位置较

多，且骨折部位的复杂性较强，使得治疗的难度也较高，由于下肢多发

性骨折患者多由于意外事故引发疾病，使得患者在骨折后，还发生大量

失血、血液循环障碍、器官功能障碍等症状，甚至引起患者休克，使得

该症多通过急诊方式就诊。通过急诊救治能够有效挽救患者的生命，同

时需要辅助配合更加积极的护理干预措施，急诊护理措施的干预效果十

分明显[1-2]。本文对所选下肢多发性骨折患者开展急诊护理措施干预，现

报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

我院 2022 年 1-12 月 108 例下肢多发性骨折患者，随机分观察组、

对照组，54 例/组。观察组男 28 例，女 26 例，年龄 23～68 岁，平均年

龄（45.82±22.18）岁，病程 3～8 小时，平均病程（5.63±2.37）小时。

对照组男 26 例，女 28 例，年龄 24～69 岁，平均年龄（46.52±22.48）岁，

病程 4～9 小时，平均病程（6.58±2.42）小时。均由家属自愿签署同意书，

均自主配合实验，能够耐受实验护理干预措施，均在我院接受手术治疗，

无中途离院、死亡情况。两组基线资料无显著差异（P＞0.05），有可比性。 

1.2 方法 

对照组采取传统护理干预，观察组加用急诊护理措施： 

（1）急救干预：患者入院后需严密监测生命体征，对存在呼吸障碍

的患者，垫高颈部的基础上，促使其头部后仰，并将头部偏向一侧，避

免其发生呕吐、呛咳，监测患者的体温，必要时利用电热毯、保温毯进

行保暖干预。患者由于骨折影响存在严重的失血、创伤，并引起严重的

感染、发热反应，此时需要对患者进行降温，避免发热造成患者休克、

抽搐，确保患者生命体征稳定，能够耐受手术治疗。 

（2）心理干预：患者发病后的生命威胁性强，对其心理也造成严重

的压力，这对患者的手术治疗依从与治疗效果均带来严重影响，因此需

进行积极的心理干预，利用疾病宣教、心理疏导等方式，减少患者的负

性情绪，同时对患者进行疼痛干预，避免其由于疼痛影响其情绪状态，

需利用肢体抚触、言语安抚的方式进行干预，必要时利用镇静药物进行

干预。 

（3）并发症预防干预：并发症是患者术后常见情况，对患者的康复

与生命安全影响较大，在患者入院即进行预防干预。从麻醉、手术阶段

即对患者进行积极的预防干预，护理人员应积极开展麻醉、手术相关干

预，减轻患者的麻醉不良反应，并在术后及时指导患者定期翻身、按摩

双下肢等，避免压疮、下肢静脉血栓等疾病的发生。 

（4）康复指导：术后需对患者进行康复指导，叮嘱患者不可饮食辛

辣刺激食物，指导其清淡饮食，同时告知患者尽量使用高热量、高蛋白、

高纤维的食物，避免高油高脂食物，以此加强患者的营养支持效果。根

据患者伤口愈合情况进行康复锻炼指导，包括床上活动、下床活动、生

活活动、负重锻炼等。 

1.3 疗效判定 

对比两组并发症发病率=剧烈疼痛+创面出血+感染+压力性损伤

/54*100%。对比两组=+/54*100%。对比两组疼痛评分、睡眠质量评分、

生活质量评分、满意度评分、下床活动时间、骨折愈合时间、负重时间、

住院时间差异。 

1.4 统计学分析 

录入 SPSS27.0 软件分析，计数资料用率描述，使用独立样本卡方检

验；计量资料用（x±s）表示，用 t 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察组并发症发病率 3.70%，对照组并发症发病率 11.11%，差异

有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
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表 1  两组并发症发病率比较（%）[n（%）] 

组别 例数 剧烈疼痛 创面出血 感染 压力性损伤 并发症发病率

观察组 54 1（1.85） 0（0.00） 0（0.00） 1（1.85） 2（3.70）

对照组 54 2（3.70） 1（1.85） 1（1.85） 2（3.70） 6（11.11）

X2 -     7.25 

P -     P＜0.05 

2.2 观察组生活质量评分、满意度评分高于对照组，疼痛评分、睡眠

质量评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2  两组疼痛评分、睡眠质量评分、生活质量评分、 

满意度评分对比（x±s）[n（分）] 

组别 例数 疼痛评分 睡眠质量评分 生活质量评分 满意度评分

观察组 54 2.17±0.42 4.52±0.37 87.74±6.35 85.47±2.35

对照组 54 4.58±0.45 8.74±0.44 67.74±5.18 70.65±5.32

t - 11.6824 10.3824 10.6847 11.6381 

P - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.3 观察组下床活动时间、骨折愈合时间、负重时间、住院时间较对

照组更低，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组下床活动时间、骨折愈合时间、负重时间、住院时间对比（x

±s）[n（天）] 

组别 例数 下床活动时间 
骨折愈合时间 

（周） 

负重时间 

（个月） 
住院时间

观察组 54 8.74±0.35 12.74±1.28 6.74±0.25 21.74±2.18

对照组 54 14.66±1.62 14.85±2.61 10.84±1.67 340.52±3.67

t - 11.6824 10.6625 10.5417 10.6324 

P - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

3 讨论 

下肢多发性骨折患者的病情较为严重，患者多数存在休克症状，使

其病情较为危急，如不能及时进行治疗，对其生命造成严重的威胁[3-4]。

手术治疗是该症主要的治疗措施，能够在短时间内通过手术复位的方式

进行治疗，达到改善骨折复位，加强治疗效果的目的。临床对患者的治

疗，多在其发病后 2 小时左右进行干预，这一阶段的手术治疗效果较好。

但同时需要对患者进行急诊的护理干预，急诊护理的主要目的，是在患

者到院后尽快开展治疗并进行护理配合，对患者开展心理干预、疼痛干

预、急救干预等，同时在术后对其康复进行管理，帮助患者了解术后康

复的相关知识，使其稳定情绪，积极配合护理。急诊护理干预同时能够

减少患者的不良反应，加强其治疗体验[5-6]。急诊护理还能够加强患者的

术后康复效果，对患者进行术后的并发症预防与康复指导，以此减少其

由于骨折、手术应激影响引发的并发症，减少疼痛以及睡眠障碍，加强

患者术后的康复锻炼效果。通过急诊护理干预，能够显著提高患者的治

疗体验，患者的手术应激刺激减少，术后康复质量提高，对促进下肢多

发性骨折愈合有较好的作用[7]。 

实验表明，观察组并发症发病率 3.70%，对照组并发症发病率 11.11%

（P＜0.05），说明对下肢多发性骨折患者进行急诊护理干预的安全性较

好，急诊护理干预不但能够更加机动、灵活的对患者进行护理，还能够

明确降低患者术后由于创伤引发的并发症，避免其由于并发症影响康复

进展。急诊护理干预能够预见性的帮助患者预防并发症，下肢多发性性

骨折患者易发生压疮、感染等并发症，与患者需术后长期卧床有一定的

关联，因此急诊护理干预能够帮助患者尽量缩短卧床时间，同时利用促

进排痰、针对性清洁创口等方式，减少患者发生并发症的风险性。观察

组生活质量评分、满意度评分高于对照组，疼痛评分、睡眠质量评分低

于对照组（P＜0.05），说明对患者进行急诊护理干预，则能够加强患者术

后的康复质量，对减少疼痛感、促进睡眠质量提高有较好的作用。患者

的术后生活质量改善，能够进一步加强患者的骨折愈合效果。观察组下

床活动时间、骨折愈合时间、负重时间、住院时间较对照组更低（P＜0.05），

说明对患者进行急诊护理干预，能够有效缩短患者的骨折术后愈合时间，

对改善患者治疗体验有较好的作用，能够尽快帮助患者修复肢体功能，

使其恢复到正常的生活活动当中。 

综上所述，利用急诊护理措施进行下肢多发性骨折护理效果显著，

值得临床重视。 
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