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优质护理干预在骨折术后感染负压引流中的应用效果
唐 茜 李菲菲 赵婷婷

四川省攀枝花市中心医院 四川 攀枝花 617000

【摘 要】：目的：探究优质护理干预在骨折术后感染负压引流中的应用效果。方法：选取于 2020年 1月至 2022年 1月本院收

治的 100例骨折术后软组织损伤患者，随机分为观察组（优质护理干预）和对照组（常规护理）各 50人。结果：相比于对照组，

观察组护理满意度（94%）较高，并发症发生率（8%）较低（P<0.05）；观察组创面愈合、住院时间均较短，且心理弹性、生活

质量改善更明显（P<0.05）。结论：优质护理干预在骨折术后感染负压引流中的应用效果十分显著。
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Abstract: Objective: To explore the effect of quality nursing intervention in negative pressure drainage after fracture. Methods: 100

patients with postoperative soft tissue injury from January 2020 to January 2022 were randomly divided into 50 patients in observation

group (quality nursing intervention) and control group (routine care). Results: Compared with the control group, the observation group had

higher nursing satisfaction (94%) and lower complication rate (8%) (P <0.05); in the observation group, wound healing and hospital stay

were shorter, and psychological resilience and quality of life improved more significantly (P <0.05). Conclusion: The effect of quality

nursing intervention in negative pressure drainage after fracture surgery is very significant.
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骨折术后大部分患者会出现软组织损伤情况，且术后感染

的发生率较高，在创面处理中，引流是一项十分有效的治疗手

段，近年来，负压封闭引流在临床中兴起，它利用持续的高负

压引流，可以将腔隙内的渗液和创面的渗液彻底清除干净，有

利于创面保持清洁，防止出现交叉感染，从而促进组织的修复

[1-2]。但是，在负压引流过程中，如果护理不当，会直接影响治

疗效果。优质护理能够对患者的实际情况和护理需求准确评

估，然后将优质的服务提供给患者[3]。本文旨在探究优质护理

干预在骨折术后感染负压引流中的应用效果。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取于 2020年 1月至 2022年 1月本院收治的 100例骨折

术后软组织损伤患者，随机分为观察组和对照组各 50人。观

察组男 26例、女 24例，平均年龄（50.26±4.13）岁；对照组

男 23例、女 27例，平均年龄（50.87±4.19）岁。一般资料无

差异，P>0.05。所选病例经过伦理委员会批准；排除精神障碍、

听力障碍、语言障碍及中途退出研究者。

1.2方法

常规护理对照组：敷料定时更换，对创面恢复情况定期检

查等。给予观察组优质护理干预：（1）优质治疗护理。结束

治疗以后，连接好负压源，持续 48小时的负压引流，然后进

行间断性引流，一般引流 5分钟停 2分钟。在创面过大的情况

下，需要严密观察密封面，防止漏气。（2）优质引流护理。

对引流液的量、颜色等进行密切的观察和准确记录，引流管保

持通畅状态；观察粘贴薄膜区有无张力性水疱、渗血等不良情

况发生，及时协助医生处理异常情况；定期按摩患者的患肢末

梢，对患肢末梢的皮肤颜色、血运、肿胀情况等仔细观察，同

时嘱患者不要对负压随意调节。（3）优质心理护理。护理人

员每日都需要与患者进行密切的沟通，对其日常需求和感受等

仔细询问，准确评估患者的心理状态，针对性的疏导其负性情

绪，如果患者对治疗效果表示担忧，护理人员需要将医师的专

业性和设备的先进性告知患者，或介绍成功的案例，促进其治

疗信心和依从性有效提高。（4）优质的饮食和康复指导。按

照患者的病情恢复状况，指导其开展肢体功能锻炼，术后当天

练习握拳，防止由于长期卧床而出现关节僵硬、肌肉萎缩等不

良情况，按照病情恢复情况，并与受损患肢的实际情况有效结

合，指导进行强度锻炼，例如若患者为上肢骨折，指导患肢握

压力球，并逐渐向关节活动过渡；若患者为下肢骨折，需要进

行抬腿交叉锻炼，并逐渐向床边站立、行走等过渡，注意运动

期间不要牵拉引流管。
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1.3观察指标

（1）护理满意度；（2）感染发生率；（3）创面愈合时

间、住院时间；（4）运用心理弹性量表（CD-RIS）[4]评估心

理弹性；（5）运用简明健康量表（SF-36）[5]评价生活质量。

1.4统计学分析

运用 SPSS22.0统计学软件，用“（ x ±s）”、[n(%)]表
示，“t”、“x2”检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1护理满意度

观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 护理满意度【n(%)】

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 50 28 19 3 94%（47/50）

对照组 50 17 22 11 78%（39/50）

x2 14.084

P <0.05

2.2并发症发生率

观察组低于对照组（P<0.05），见表 2。

表 2 并发症【n(%)】

组别 例数 感染 伤口裂开 皮肤坏死 总发生率

观察组 50 1 2 1 8%(4/50)

对照组 50 2 4 3 18%(9/50)

x2 14.598

P <0.05

2.3创面愈合时间、住院时间

观察组均短于对照组（P<0.05），见表 3。

表 3 创面愈合时间、住院时间（ x ±s，d）

组别 例数 创面愈合时间 住院时间

观察组 50 7.75±1.22 10.50±1.36

对照组 50 9.66±1.45 15.62±1.75

t 12.584 13.022

P <0.05 <0.05

2.4心理弹性评分

干预后，观察组均高于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 心理弹性评分（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50

韧性

干预前 18.76±2.53 18.75±2.52 0.023 ＞0.05

干预后 45.18±1.38 34.76±1.64 40.674 <0.05

力量性

干预前 11.19±1.25 11.09±1.26 0.471 ＞0.05

干预后 27.85±0.21 19.56±0.24 217.492 <0.05

乐观性

干预前 7.09±1.12 7.07±1.13 0.105 ＞0.05

干预后 14.58±1.20 10.29±1.11 21.957 <0.05

2.5生活质量

干预后，观察组高于对照组（P<0.05），见表 5。

表 5 生活质量（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t P

例数 50 50

躯体功能

干预前 71.25±4.21 71.56±3.96 1.524 ＞0.05

干预后 90.21±6.32 80.47±4.15 11.325 <0.05

社会功能

干预前 72.05±4.11 72.05±4.14 2.365 ＞0.05

干预后 90.58±5.14 81.36±5.02 12.055 <0.05

角色功能

干预前 70.31±4.02 70.69±4.15 1.028 ＞0.05

干预后 89.54±5.21 81.02±4.22 15.011 <0.05

认知功能

干预前 75.21±4.31 74.95±4.47 1.958 ＞0.05

干预后 89.37±5.41 89.58±4.12 15.287 <0.05

总体健康

干预前 71.02±4.17 71.38±4.22 1.987 ＞0.05

干预后 90.21±5.48 81.32±5.09 10.587 <0.05

3 讨论

大多数骨折术后患者会有皮肤组织损伤情况存在，采用传

统的创面清洁、换药方式具有较长的治疗周期，会使患者的身

体和心理负担加重，对疾病预后产生严重影响[6-7]。随着医疗技

术的迅速发展，负压引流技术逐渐在临床中应用开来，它主要

通过负压引流装置，转变传统的局部或点状引流为面状引流，

有利于及时排出创面每个部位的坏死组织，可以长时间保持通

畅的引流，使引流效果得到保证。并且，负压作用可以彻底、

及时的将创面内的部分坏死组织、渗液、脓液等排出体外，促

进感染创面的愈合和深部腔隙的闭合；加之使用透明的粘贴薄

膜，方便对创面或伤口进行观察，从而使由于换药引起的二次
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创伤降低，使抗生素的用量减少[8-9]；除此之外，封闭的环境有

利于创面微循环的改善，更好地恢复受损组织，使乳酸堆积和

组织水肿情况明显减轻，对细菌的数量产生有效的抑制，将渗

出液和坏死液化的组织充分引流出来，从而防止有害的物质流

入血循环中，并且有利于创面和肉芽组织的生长，使住院时间

缩短[10-11]。

在骨折术后感染预防中，负压引流发挥着重要作用。然而

临床护理质量也会对治疗效果和预后恢复产生直接影响。常规

护理重视用药指导和病情的监测，无法有效的预防并发症的发

生，同时不能满足患者的心理需求，其护理效果不十分理想

[12-13]。本文通过探究优质护理干预在骨折术后感染负压引流中

的应用效果，结果显示，相比于对照组，观察组护理满意度

（94%）较高，并发症发生率（8%）较低（P<0.05）；观察组

创面愈合、住院时间均较短，且心理弹性、生活质量改善更明

显（P<0.05）。原因在于：优质护理干预对患者的实际病情和

心理状况十分重视，能够将优质的护理服务提供给患者。重视

全方位的分析患者的病情状况，合理调整护理方案，提升护理

质量。为患者提供优质的治疗护理，可以按照创面状况采用合

理的负压引流，密切观察创面的恢复状况，有利于防止出现各

种不良情况。应用优质的引流护理，能够密切的监测患肢末梢

和引流管的情况，有利于防止并发症的发生。强化心理护理，

可以使患者的心理压力明显减轻，提高其满意度，增强治疗信

心，从而改善预后[14-15]。

综上所述，优质护理干预在骨折术后感染负压引流中的应

用效果非常显著，可以获得更高的护理满意度，减少并发症的

发生，同时能够创面愈合及住院时间，改善患者的心理弹性，

提升其生活质量。
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