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中医综合护理干预在骨科手术患者快速康复中的应用效果 

王婷 

(平塘县人民医院) 
 

摘要：目的：探究在骨科手术患者快速康复工作中实施中医综合护理干预的效果。方法：此次研究回顾性分析于我院接受骨科手术治疗的病患的临

床资料及临床护理情况，病患数量共计为 80 例，其最早于 2020 年 12 月到我院接受诊疗，最晚为 2021 年 12 月。根据病患入院时间的不同，将其归

入两个组别，并开展不同的护理工作。2020 年 12 月-2021 年 5 月到院者归入对照组，40 例，施以常规护理，2021 年 6 月-2021 年 12 月到院者归为

观察组，40 例，常规基础上结合中医综合护理干预。比较两组术后恢复情况以及术后 72h 时的疼痛情况，统计患者对护理工作的满意度。结果：相

较于对照组患者，观察组术后康复更快，且在术后 72h 的疼痛评分低于对照组，组间差异有统计学意义，P＜0.05；观察组满意率为 92.5%，高于对

照组的 72.5%，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：在接受骨科手术治疗的患者的快速康复工作中，中医综合护理干预工作的开展，不仅可以有效

降低患者术后的疼痛程度，促进患者术后的康复，还有利于医患和谐关系的构建，因此在临床上有较高的应用价值，可加大在临床范围内的推广力

度。 
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随着我国工业建设的进步以及交通事业的发展，骨科患者的数

量与日俱增，手术是治疗多种骨科疾病的有效手段，由于骨科疾病
大大限制了患者的正常活动，对患者生活质量造成严重影响，因此
需通过有效手段实现患者的快速康复。快速康复是近年外科常用的
一种护理理念，是指在围手术期期间开展经优化的护理工作，以减
少患者机体因手术操作而出现的应激反应，从而降低术后并发症风
险，减少住院时间及费用，促进患者快速康复[1]。研究指出，相较
于传统护理理念，快速康复理念更有利于患者术后的康复。骨科患
者大多病情严重，且手术对其机体造成的创伤较大，患者术后需要
忍受较高程度的疼痛，且恢复较慢，因此快速康复理念在骨科手术
患者群体中有较高应用价值。我国中医文化源远流长，经上千年发
展，已形成一套适用于多种疾病康复的中医护理体系，尤其是在骨
科手术患者的术后恢复中，有较高的应用价值[2]。基于上述理论，
本文纳入 80 例骨科手术患者展开研究，现将研究详情报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
此次研究回顾性分析于我院接受骨科手术治疗的病患的临床

资料及临床护理情况，病患数量共计为 80 例，其最早于 2020 年 12
月到我院接受诊疗，最晚为 2021 年 12 月。根据病患入院时间的不
同，将其归入两个组别，并开展不同的护理工作。2020 年 12 月-2021
年 5 月到院者归入对照组，40 例， 2021 年 6 月-2021 年 12 月到院
者归为观察组，40 例。性别占比：对照组与观察组男性各有 20 例
与 21 例，女性则各有 20 例与 19 例，性别比例差异无统计学意义
（P＞0.05）；年龄分布：对照组与观察组最小年龄各为 34 岁、35
岁，最大年龄则为 68 岁、70 岁，平均值分别是（51.72±5.36）岁、
（52.01±4.96）岁，年龄水平差异无统计学意义（P＞0.05）。研究
开展前，已通过伦理委员会审核，并告知病患与家属详情，保障其
知情权，签署了研究参与同意书。 

1.2 方法 
对照组患者接受常规快速康复护理，定时对病房进行清洁、通

风、消毒，保持病房的安静，为患者营造一个舒适的治疗环境；手
术实施前，常规对患者实施宣教，根据患者心理状态展开针对性的
疏导，引导患者完善术前各项检查；术中配合医师完成手术，监测
患者体征；术后持续性进行体征的检测，指导患者在床上进行大小
便，叮嘱其保持足够的卧床休息，做好压疮、尿潴留、便秘等并发
症的预防工作，加强观察，一旦发现不良情况，及时报告医师并配
合医师展开针对性处理。 

观察组患者在对照组护理内容基础上，针对患者出现的各种情
况，实施中医综合护理干预，具体如下。1）眩晕。○1 按摩患者颈
部肌肉，并教会患者自我按摩的方法。指导患者将单手置于颈后方，
大拇指与另外 4 指分开放置于颈部肌肉两侧，两侧手指同时用力向
中间拿捏，将颈部肌肉上提后放松，以风池穴为按摩起点，沿着大
椎穴的方向进行按摩，进行约 10-15 下的拿捏，然后换一只手进行
再次按摩，此为 1 次，每日进行 2 次。○2 指导患者仰卧，用拇指超
一个方向转圈按摩太阳穴，40 下/次，3 次/d。2）失眠。○1 情志护

理。告知患者心态对睡眠的重要性，指导患者通过音乐、运动等放
松心情。○2 对患者行耳穴按摩，取穴为内分泌、神门、肾、心等，
以大拇指和食指进行按摩，1-2min/次，3 次/d，双耳隔日交替按摩。
3）恶心呕吐。○1 柠檬止吐。新鲜柠檬去皮后，放置在患者头两侧
24h。○2 按摩患者足三里、合谷、内关等穴位，10-15min/次，4 次
/d。4）腹胀。○1 以大拇指指腹，缓慢的对患者天枢、大肠俞、足三
里等穴位进行按摩，以患者感觉到酸胀为宜，10-15min/次，4 次/d。
○2 取适量莱菔子、芥子、吴茱萸、紫苏子，对其进行 3min 的加热
后，让其冷却一段时间，待其温度约为 45℃时，将其置入药袋内，
置于患者腹部，沿顺时针方向按摩，20min/次，2 次/d。 

1.3 观察指标 
比较两组术后恢复情况以及术后 72h 时的疼痛情况，统计患者

对护理工作的满意度。 
术后恢复情况：首次进食时间、首次下床活动时间、住院时间。 
疼痛情况以 VAS（视觉模拟评分法）进行评价，由患者在术后

72h 时，在不受外界干预的情况下进行自主评价。取一干净白纸，
在白纸上画上一条线段，线段长度为 10cm，共有 0、1、2、……10
共计 11 个刻度，每个刻度对应相应的疼痛分值，患者划定的分值
越高，表示疼痛越严重。 

护理满意度：本科室自行制作调查表格，护理结束后，医护人
员不得干扰患者，由患者根据主观感受填写表格。表格内共有 25
个问题，均与护理评价相关（例如：护理能否缓解疼痛），每个问
题有三个得分标准（例如：4 分：能；2 分：一定程度上能；0 分：
不能），表格最低分 0 分，最高分 100 分。满意：分值≥90；较满
意：分值 75-89；不满意：分值＜75。 

1.4 统计学处理 
该次研究依靠 SPSS22.0 软件系统进行数据分析，共两类数据。

第一类：计数资料，记录为 n（%），选择 X2（卡方）进行检验；第
二类：计量资料，记录为（ sx ± ），选择 t 进行检验。两类均以
P 进行评价，当 P 取值在 0.05 以下，则差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组患者术后康复情况以及疼痛情况的比较 
相较于对照组患者，观察组术后康复更快，且在术后 72h 的疼

痛评分低于对照组，组间差异有统计学意义，P＜0.05。详见表 1。 
表 1  两组患者术后康复情况以及疼痛情况的比较 

组别 首次进食时

间/h 

首次下床活

动时间/d 

住院时间

/d 

术后 72h

的 VAS/分 

对照组 6.69±1.02 5.91±1.14 8.05±2.00 2.94±0.99 

观察组 3.40±1.26 2.81±1.00 5.53±1.54 2.07±0.45 

t 12.8355 12.9290 6.3140 5.0598 

P ＜0.0001 ＜0.0001 ＜0.0001 ＜0.0001 

2.2 护理满意度的统计以及组间对比结果 

根据满意度判定标准，满意+较满意例数对照组为 29 例，剩余

11 例表示不满意，满意率共计为 72.5%，观察组为 37 例，3 例表
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示不满意，满意率共计为 92.5%，观察组满意度高于对照组，差异

显著，P＜0.05。详见表 2。 

表 2  护理满意度的统计以及组间对比结果 

组别 满意 较满意 不满意 共计 

对照组 18（45%） 11（27.5%） 11（27.5%） 29（72.5%） 

观察组 23（57.5%） 14（35%） 3（7.5%） 37（92.5%） 

X2    5.5411 

P    0.0190 

3 讨论 

近年骨科疾病的临床发生率不断增高，严重限制了患者的正常

活动，导致患者生活质量降低，因此许多患者实施及时治疗。手术

是治疗多种骨科疾病的关键手段，随着微创技术的进步，骨科手术

的安全性得到提升，患者术后康复速度较既往有所提高[3]。但是，

手术操作仅仅是影响患者术后康复速度的一项因素，尤其是对于骨

科手术患者，其术后康复情况还收术后体位、麻醉药物的使用、手

术创伤等因素的影响，其在术后会出现多种不良症状，常见的包括

失眠、腹胀、眩晕、恶心呕吐等，严重影响了患者术后的康复[4]。

为促进患者术后的康复，需在围手术期护理工作中应用快速康复护

理理念，但随着患者对护理质量要求的提高，单纯的快速康复护理

已无法满足患者的康复需求，因此，需通过其他手段丰富快速康复

的工作内容，提高患者的康复速度。 

穴位按摩、柠檬刺激均有活血行气之效，可调理脾胃、理气降

逆，降低恶心呕吐发生率，同时可通过穴位刺激缓解患者的眩晕症

状；中药包外敷以及穴位按摩，还可温经散寒、升清降浊，有利于

患者术后胃肠功能的恢复，缓解患者腹胀；而穴位按摩联合情志护

理，能有效改善患者睡眠质量，综合促进患者的康复[5-7]。 

本次研究结果显示，观察组术后疼痛低于对照组，康复速度快

于对照组，且护理满意度更高，这一研究结果与郭霞[8]等人的研究

结果一致，进一步证实中医综合护理干预在骨科手术患者群体中的

应用价值。 

综上所述，在接受骨科手术治疗的患者的快速康复工作中，中

医综合护理干预工作的开展，不仅可以有效降低患者术后的疼痛程

度，促进患者术后的康复，还有利于医患和谐关系的构建，因此在

临床上有较高的应用价值，可加大在临床范围内的推广力度。 
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