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摘要： 目的 分析手术室护理配合在下肢骨折内固定手术中应用起到的临床效果。方法 在本院 2020 年 3 月-2021 年 3 月内接受下肢骨折内固定手术

治疗患者中随机抽选 86 例，随机对其进行分组，对照组 43 例接受常规护理，试验组 43 例接受手术室护理配合，比较两组患者临床护理满意度以及

并发症发生率。结果 试验组患者并发症发生率明显低于对照组患者，护理满意度明显高于对照组患者，差异显著，具有统计学意义（P<0.05）。结

论 患者接受下肢骨折内固定手术过程中采取手术室护理配合效果理想，可有效降低并发症发生率，护理满意度较高，具有应用价值。 
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导致患者出现下肢骨折的原因相对较多，骨折后患者会出现比

较强烈的疼痛感觉，部分患者还会出现呼吸困难、心率异常等不良
症状，导致临床救治风险增加[1]。临床为了有效提升下肢骨折内固
定手术的实际效果，在手术过程中需要给予患者良好的手术室护
理。本次研究主要选取 86 例接受下肢骨折固定手术治疗的患者进
行护理分析，平均分为两组分别接受常规护理与手术室护理配合，
现对结果进行报道： 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 3 月-2021 年 3 月于本院接受下肢骨折内固定手术

治疗的患者 86 例，随机将其划分为对照组与试验组各 43 例。对照
组男性患者 26 例，女性患者 17 例，年龄范围 25~77 岁，平均（50.25
±2.16）岁；试验组男性患者 27 例，女性患者 16 例，年龄范围 24~76
岁，平均（50.11±2.09）岁。本次研究经过医院伦理委员会批准，
入选患者对本次研究均知情并同意。比较两组临床一般资料，无统
计学差异（P＞0.05），可以进行比较。 

1.2 方法 
对照组患者接受常规护理，开始手术之前需要做好与手术相关

的准备工作，了解患者病情实际情况，指导患者开展 CT 检查，给
予患者及其家属良好的心理疏导工作，手术之前检查相应器械，术
后观察患者实际情况，定时帮助患者换药。 

试验组患者接受手术室护理配合，操作如下：（1）手术之前做
好手术室以及相关器械消毒工作，使手术器械完整性得到有效保
证，准备好在手术中所需要的血液、药物以及器材等。手术前 1d
方式患者情况，为患者详细讲解手术过程中需要注意的相关事项，
帮助患者提前做好手术心理准备工作。（2）手术过程中，护理人员
需要根据实际情况调节手术室内的温度和湿度，密切对患者血压、
血氧饱和度进行监测，若发现异常情况需要及时通知主治医师。（3）
手术之后及时清理血液，对患者机体受压情况进行观察，做好引流
管固定工作，使其引流通畅得到有效保证。告知患者术后肿胀与疼

痛均属于正常反应，不需要过度担心，有效消除或缓解患者心理压
力。定期按摩患者肢体，使其血液循环得到有效促进，降低患者发
生术后肿胀几率。术后 2d 可热敷和冷敷患者伤口位置，使其血管
收缩得到有效促进。手术 4d 后可以热敷患者伤口，促进血管舒张，
使其疼痛感得到有效缓解。 

1.3 观察指标 
1.3.1 比较两组患者护理后并发症发生率，主要并发症包括血管

损伤、严重疼痛、水肿、神经损伤。 
1.3.2 采用本院自行研究制作的护理满意度调查表调查两组患

者临床护理满意度，调查表需要当场发放当场收回，主要包括非常
满意、一般满意和不满意三个选项。 

1.4 统计学分析 
采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，计数资料采用（%）表

示，用 X2 检验，以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。 
2.结果 
2.1 比较两组患者护理后并发症发生率 
试验组患者并发症发生率 9.32%，对照组患者并发症发生率

27.89%，试验组并发症发生率更低（P<0.05）。详见表 1。 
表 1 比较两组患者护理后并发症发生率[n(%)] 

组别 例数 血管损伤 严重疼痛 水肿 神经损伤 总发生率 
试验

组 
43 1（2.33） 1（2.33） 1（2.33） 1（2.33） 4（9.32） 

对照
组 

43 2（4.65） 3（6.98） 4（9.30） 3（6.98） 12（27.89） 

X2 - - - - - 5.176 
P - - - - - 0.000 

2.2 比较两组患者临床护理满意度 
试验组患者临床护理满意度 97.67%，对照组患者临床护理满

意度 79.07%，试验组患者临床护理满意度明显更高（P<0.05）。详
见表 2。 

表 2 比较两组患者临床护理满意度[n(%)] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 总满意度 
试验组 43 30（69.78） 12（27.89） 1（2.33） 42（97.67） 
对照组 43 21（48.84） 13（30.23） 9（20.93） 34（79.07） 

X2 - - - - 6.239 
P - - - - 0.000 

3.结论 
下肢骨折在临床骨折类型中比较常见，主要包括足部骨折、股

骨颈骨折、胫腓骨骨折等，严重影响患者身体健康和日常生活，所
以临床需要及时给予患者有效的治疗措施[2]。当前，临床主要采用
内固定手术治疗该疾病，但是受到多种因素的影响手术过程中患者
极易出现相关并发症，严重影响手术治疗效果[3]。为有效改善此种
情况，手术过程中需要配合有效的护理措施，降低临床并发症发生
率。手术室护理配合可在手术之前做好相关准备工作，在手术过程
中根据患者实际情况以及医师的指示开展有效的护理措施，手术之
后给予患者针对性临床护理措施，做好并发症预防工作。经过本次
研究可知，试验组患者接受手术室护理配合后临床并发症发生率明
显低于接受常规护理的对照组患者，护理满意度明显优于对照组患

者，两组比较存在显著性差异，具有统计学意义（P<0.05）。 
综上所述，临床接受下肢骨折内固定手术患者采取手术室护理

配合进行干预效果比较理想，护理后患者并发症发生率明显降低，
护理满意度明显升高，具有临床应用价值，值得推广。 
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