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分析预见性护理干预措施在降低骨科术后并发症方面的效果 
张鹤莲 

(云南省开远市人民医院脊柱创伤骨科 云南  开远  661600) 
 

摘要：目的  探究将预见性护理措施应用到骨科护理中的实际效果情况，并主要分析此种护理模式对降低骨科术后并发症的实际效果。方法  研究

资料是云南省开远市人民医院脊柱创伤骨科在 2021 年 1 月至 2022 年 1 月期间收集到的骨科术后病例资料共计 200 例，随后将全部患者分为两组：

观察组 100 例、对照组 100 例。给对照组患者实施一般护理，给观察组患者实施预见性护理。护理后比较两组的护理效果（并发症方面与患者满意

度方面）。结果  比较两组患者的术后并发症发生率，观察组显著低于对照组，组间结果比较，差异具有统计学意义（P<0.05）。比较两组患者的满

意度，观察组患者明显高于对照组，组间结果比较，差异显著（P<0.05）。结论  在骨科护理过程中应用预见性护理干预措施，能够大大提高骨科手

术治疗的安全性，且对于取得理想的治疗效果具有积极促进作用。 
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随着我国社会经济水平的发展，人们的生活水平有了明显提

高，进而使交通工具逐渐变得发达，这在大大方便人们出行的同时

还会导致突发性事故造成的骨折案件发生几率明显升高，而在骨科

临床治疗与护理过程中，就表现为骨科患者人数明显上升[1]，那么，

为了促进骨科医疗治疗质量的不断提升，并保证较佳的安全性工

作，本次研究我们将预见性护理措施应用到骨科护理工作中，并分

析这种护理方式的安全性与有效性。预见性护理以预见患者治疗中

可能存在的问题，在有效评估患者的情况下实施具体的护理干预方

法，以降低并发症发生率、提高患者术后生活质量及赢得患者满意

为目的。下面就将具体情况汇报如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究资料是云南省开远市人民医院脊柱创伤骨科在 2021 年 1

月至 2022 年 1 月期间收集到的骨科术后病例资料共计 200 例，经

过详细评估，全部患者均符合本次研究的研究标准，且全部患者均

签署知情同意书，随后，将全部患者分为两组：观察组 100 例，对

照组 100 例。经过比较，两组患者在年龄、性别、疾病情况方面均

没有明显的统计学意义（P>0.05），比较结果表明两组资料有较好

的可比较性。 

1.2 护理方法 

对照组：实施骨科一般护理。 

观察组：实施预见性护理，主要内容为： 

1.2.1 入院护理 

在患者入院科室接诊之后，护理人员要马上对患者的情况进行

了解与评估，必要时候进行综合会诊，详细了解患者的实际情况然

后依据患者的实际情况进行前瞻性护理方案的制定。建立患者健康

档案，为患者赢得宝贵的治疗时间[2]。 

1.2.2 预防压疮 

手术后，患者容易发生压疮并发症，而术后导致患者压疮病症

多发的原因主要是手术后骨科患者需要制动时间较长，有些患者需

要绝对卧床休息，进而导致患者的部分身体部位长期受压而发生压

疮。对此，护士要定时为患者进行翻身拍背，协助患者翻身的时候

动作要轻柔准确[3]。帮助患者勤换内衣、床单等，要随时保持患者

衣物与床单元的干净整洁。病房每天都要用紫外线灯消毒好，定时

开窗通风，保持室内空气清新流通。如果患者的病情需要，那么要

给患者使用悬浮床垫，这样也能够减少压疮的发生。 

1.2.3 预防坠积性肺炎 

骨科患者在术后需要长期卧床休养，因此活动大大被削减，导

致呼吸动度减弱，咳嗽反射也明显降低，这些因素的存在很容易造

成患者发生坠积性肺炎并发症。为此，我们采取的预防性措施为：

术前准备开始行呼吸功能训练，教患者吹气球、深呼吸等。在寒冷

的季节，护士要嘱咐患者注意防寒保暖，预防患者发生呼吸道感染
[4,5]。每日仍然需要保持病房的空气流通，患者术后病情允许的情况

下床头抬高 30°-45°。用空气消毒机消毒病房，防止流感等疾病

发生。护士要注意患者的口腔卫生，饭后让患者漱口，保持口腔干

净与湿润。帮助患者及时排痰，上述护理措施均是预防坠积性肺炎

疾病发生的有效措施。 

1.2.4 预防泌尿系统感染 

骨科患者术后要在床上排便，这样能够大大减少术后留置导尿

管的时间，有利于患者疾病的尽快恢复，因此，在手术前，护理人

员就要向患者说明这一情况，让患者渐渐理解并接受，并在术前即

指导患者认真练习并熟练掌握床上排便的正确方法，术后嘱患者要

多喝水，这样能够增加尿量，预防泌尿系统感染的发生[6]。 

1.2.5 预防便秘 

术后嘱患者在床上排便，而这种排便方式的巨大变化导致大多

数患者不适应，进而影响患者正常排便，导致便秘发生，因此，术

前护士就要指导患者在床上练习排便，让患者形成习惯[7]，同时在

术后要积极调整患者的饮食结构，嘱患者要多吃易消化的食物，增

加食物中的膳食纤维，例如：水果、蔬菜等，在患者有便秘倾向的

时候护士要顺时针按摩腹部可使胃肠蠕动增加，进而能够起到良好

的预防便秘的作用[8]。 

1.2.6 预防静脉血栓 

骨科手术患者手术后以为需要持久制动、卧床时期较长等原

因，造成患者身体处于高凝状态，导致患者的血液淤滞程度加重，

这样均是导致患者发生下肢静脉血栓并发症的因素。血栓与血管壁

发生轻度粘连的时候就会使得脱落成为栓子而形成肺栓塞的几率

大大增加，这种并发症一旦发生则是十分严重的，甚至会导致患者

死亡[9]。所以，手术后抬高患者的双下肢，教会患者主动活动四肢，

如踝泵运动、肌肉等长收缩运动等，护士每天监督。指导患者进行

适当的肢体主动活动和下肢按摩，嘱患者家属要按时为患者实施按

摩，按摩患者的腿部肌肉，辅助空气压力波治疗仪治疗[10,11]。 

1.2.7 护理安全隐患预防 

对于骨科老年患者，护理人员要重点关注，时刻提醒患者不要

擅自起床活动，防止从床上跌落或摔倒，同时护士也可以加设护栏。

护士还要告知家属按时就医，不能擅自带床护栏到医院。在预见性

护理的过程中，护士还要指导患者在适当的情况下积极进行恢复性

锻炼，注意安全，提升患者的身心舒适度，大大提高护理安全性与

有效性[12,13]。 

1.3 观察指标 

对比两组并发症发生情况及护理满意度。其中并发症包括压

疮、坠积性肺炎、泌尿系统感染、便秘、静脉血栓，统计两组发生

情况并对比。护理满意度根据患者的反馈分为非常满意、满意及不

满意，满意度为非常满意率与满意率之和。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS20.00 统计学软件实施相关数据的分析，计数资料采

用 x2 检验，P<0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 比较两组患者术后并发症的发生率 
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观察组中均有 2 例患者出现便秘的情况，无其他并发症情况发

生，总的发生率为 2.00%，对照组中并发症均涉及了压疮、坠积性

肺炎、泌尿系统感染、便秘及静脉血栓，总的发生率为 10.00%，

观察组的数据明显低于对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05），

见表 1。 

表 1  比较两组患者术后并发症的发生率（%） 

组

别 

例

数 

压

疮 

坠积

性肺

炎 

泌尿

系统

感染 

便

秘 

静脉

血栓 

并发症发

生率（%） 

观

察

组 

100 0 0 0 2 0 2.00 

对

照

组 

100 2 2 2 1 3 10.00 

X2       3.517 

P       0.002 

2.2 比较两组患者的满意度 

观察组中无不满意患者，满意度达到了 100.00%，而对照组中

有 15 例患者不满意，满意度仅为 85.00%，观察组的数据明显高于

对照组，组间差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 2  比较两组患者的满意度（%） 

组别 例数 非常满

意 

满意 不满意 满意度

（%） 

观察组 100 90 10 0 100.00 

对照组 100 60 25 15 85.00 

X2     3.555 

P     0.001 

3 讨论 

骨科患者通常是要接受手术治疗，而手术对患者来讲是一种较

大的应激因素，手术后，会由于多种因素导致患者发生多种并发症，

比如：压疮、肺炎、便秘、静脉血栓等等，而一旦出现并发症，不

仅会给患者造成较大痛苦，而且还会导致治疗效果不理想，对患者

的不良影响是较为巨大的，所以，为了预防术后并发症的发生，本

次研究我们为患者在实施护理的过程中选取预见性护理实施干预。

预见性护理是将患者可能发生的术后并发症在还没有发生的时候

就对其进行合理预防，这样能够最大限度地预防患者术后并发症的

发生，进而促进理想疾病治疗效果的达成[14]。压疮在骨科患者中是

较为常见的并发症，与其术后需要长期卧床有极大的关系。患者在

长期卧床下局部组织受到压迫，导致血液循环受到影响，皮肤组织

处于缺血的状态，从而出现水疱、溃疡或是坏疽。再加上患者在患

病期间体质衰弱，肢体感觉出现功能障碍，翻身不方便，从而增加

了压疮的发生率。作为护理人员应具有一定的耐心，协助患者翻身，

并向患者家属进行宣教，使其能够为患者定时更换体位，并保持床

单元的清洁干燥，同时在饮食上进行结构的调整。坠积性肺炎的发

生也与患者长期卧床有一定的关系，长期卧床导致患者心功能减

弱，诱发肺底部长期处于充血、瘀血、水肿而发病，患者主要表现

为发热、咳嗽、咳痰，一般是应用抗生素、利尿剂进行治疗干预，

以改善患者的症状。护理人员应为患者定时翻身叩背，保持室内处

于良好的通风状态，使用淡盐水漱口，并进行雾化吸入治疗等，以

对肺部功能进行有效的强化。泌尿系统感染的发生大多数是由于患

者自身没有良好的卫生习惯导致的，致病菌是引发感染的先决条

件。应为患者选择使用合理的抗生素，教给患者床上排便的方法，

指导患者多饮水，同时对外阴及尿道口进行严格的消毒。若持续便

秘可导致结直肠并发症，诱发脑卒中等，甚至影响患者的后期康复，

必要情况下使用开塞露等干预措施能够降低便秘的发生率。术后静

脉血栓的发生受到手术创伤引起的肢体功能障碍的影响，在术后患

者的小腿出现静脉回流压力降低的情况，导致血液黏稠度及凝固性

增加，使得大量的纤维蛋白出现沉积的情况，大大增加了血栓的发

生风险。在护理中可为患者实施抬高双下肢，对肢体进行主动被动

活动，强化按摩等。 

据相关临床研究结果显示，在骨科护理过程中，预见性护理干

预方案已经得到了广泛应用且达到了较好的护理效果，通过预见性

护理，能够缓解患者的饱受病痛的折磨，提高患者的满意度，这对

治疗骨科疾病有明显的效果。本次研究中对观察组中的 100 例患者

给予了预见性护理措施得出的数据显示，观察组的并发症发生率明

显更低，护理满意度明显更高，与给予一般护理方法的对照组比较

差异均有统计学意义（P<0.05）。这一结果充分证实了预见性护理

措施对于降低骨科术后并发症发生率有很好的效果，同时也赢得了

患者的满意。 

总之，在骨科护理中实施预见性护理措施，能够大大降低并发

症的发生，明显提高患者的满意度，使手术治疗达到理想的效果，

是值得在临床中推广应用的。 
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