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综合护理在促进胫腓骨骨折患者术后恢复中的作用分析 

杨洁 

(白山市人民医院 吉林 白山 134300) 
 

摘要： 目的 分析胫腓骨骨折患者临床接受手术治疗之后采取综合护理取得的临床效果。方法 本次研究选取患者时间为 2020 年 7 月-2022 年 4 月，

选取患者 96 例，均为胫腓骨骨折患者，且均接受手术治疗。分组进行护理研究，对照组接受常规护理共 48 例，试验组接受综合护理共 48 例，对比

临床疼痛感受、临床护理舒适度、并发症发生率、骨折愈合及住院时间。结果 试验组患者术后 4h、12h、24h 疼痛感受评分低于对照组，骨折愈合

时间及住院时间短于对照组，两组数据比较存在显著性差异，具有统计学意义（P<0.05）；试验组患者文化、环境、生理、心理舒适度评分均高于对

照组患者，并发症发生率明显低于对照组患者，比较具有显著性统计学差异（P<0.05）。结论 采取综合护理方式干预胫腓骨骨折患者效果理想，可

促进患者康复速度，提升患者临床舒适度，具有应用价值，值得推广。 
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随着现代经济与交通的发展，交通事故发生率不断升高，胫腓

骨骨折患者发病率随之增高。临床主要采取髓内钉内固定手术治疗
此种骨折，治疗期间并不会对患者造成较大的创伤，且患者术后恢
复速度相对较快，是当前临床治疗此种骨折的首选方式。但是手术
之后患者会出现明显的疼痛感受，且需要长时间卧床休息，无法自
理生活，而且在恢复期间患者极易出现各种并发症，导致其恢复及
预后受到影响。根据研究可知，术后科学护理可有效降低患者发生
并发症几率，促进康复及预后[1]。所以手术后给予患者科学、有效
的临床护理对患者心理、生理以及骨折恢复十分有利。综合护理在
临床应用范围比较广泛，可保证患者在康复期间接受专业的护理指
导，促进患者身心及肢体功能快速恢复[2]。本次研究主要选取 96 例
患者进行护理分析，报道结果如下： 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2020 年 7 月-2022 年 4 月于本院接受手术治疗的胫腓骨骨

折患者 96 例，随机将其划分为对照组与试验组各 48 例。对照组男
性患者 28 例，女性患者 20 例，年龄范围 22~52 岁，平均（34.17
±2.06）岁；其中 20 例高处坠落致伤、23 例交通事故致伤、5 例其
他原因致伤。试验组男性患者 29 例，女性患者 19 例，年龄范围 22~52
岁，平均（34.09±2.27）岁；其中 21 例高处坠落致伤、21 例交通
事故致伤、6 例其他原因致伤。纳入标准：①本次研究入选患者均
同意接受手术治疗；②入选患者对本次研究知情、同意；③入选患
者均具备清晰地意识，可以与医护人员进行正常交流，且能够独立
完成问卷调查；④患者临床依从性良好。排除标准：①患者为哺乳
期、妊娠期女性；②患者局部出现感染或者合并重度感染；③存在
严重器官疾病患者；④临床依从性较差患者。比较两组年龄、性别
等相关资料，P＞0.05 无统计学差异。 

1.2 方法 
常规护理对照组，护理人员密切对其各项指标及体征进行观

察，指导患者遵循医嘱用药，手术后抬高患者患肢，给予其良好的
营养支持和镇痛护理。 

综合护理试验组：（1）建立关系：护理人员需要及时寻找患者
进行交流和沟通，入院时热情接待，注意自身仪表和操作，评估患
者实际情况，以聊天的方式了解患者内心感受，拉进护患之间的距
离，提升患者对护理人员的信任程度。（2）疼痛护理：手术之前详
细为患者介绍骨折知识及治疗知识，重点为其讲解镇痛药物起到的
作用和机制。术后评估患者疼痛感受，若患者疼痛程度较轻则采取
播放音乐、转移注意力等方式缓解疼痛；若患者疼痛比较严重则可
结合患者情况考虑使用镇痛药物或者镇痛泵。（3）心理护理：护理
人员需要及时寻找患者进行交流，耐心倾听患者诉说内心感受，需
要具备良好的同理心，给予患者共情护理，从患者角度出发对其进
行关心，同时还需注意尊重患者隐私，指导患者进行床上大小便时
需要注意为其提供挡板、床帘等。（4）出院指导：患者接受手术之
后不需要采用石膏外固定患肢，所以麻醉消失之后可以指导患者锻
炼膝踝关节，根据患者恢复情况适当增加锻炼强度。出院之后告知
患者坚持锻炼，定期复查。 

1.3 观察指标 

1.3.1 比较试验组、对照组临床疼痛感受。采用视觉模拟评分法
（Visual simulation scale，VAS）对两组术后 4h、12h、24h 疼痛感
受进行评估，10 分满，分数越高表明患者疼痛感受越强烈[3]。 

1.3.2 比较试验组、对照组临床舒适度。调查表为本院自行研究
制作，主要包括文化、环境、生理、心理四个大方面，满分为 100
分，分数与患者舒适度之间呈现正相关关系。 

1.3.3 比较试验组、对照组并发症发生率。主要并发症包括压疮、
关节僵硬、切口感染、愈合畸形。 

1.3.4 比较试验组、对照组骨折愈合时间及住院时间。 
3.1 统计学分析 
采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，计量资料用(`x±s)表示，

组间比较方差用独立样本的 t 检验，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 比较两组患者疼痛评分 
术后 4h、12h 及 24h 试验组患者疼痛感受评分明显更低，对照

组相对较高，差异显著（P<0.05）。详见表 1。 
表 1 试验组、对照组临床疼痛感受[(`x±s)，分] 

组别 例数 4h 12h 24h 
试验组 48 2.06±0.65 1.45±0.26 1.12±0.19 
对照组 48 3.67±0.75 2.70±0.39 2.26±0.43 

t - 11.239 18.476 16.801 
P - <0.001 <0.001 <0.001 

2.2 比较两组患者临床护理舒适度 
试验组患者文化、环境、生理、心理舒适度评分均高于对照组

患者，差异显著（P<0.05）。详见表 2。 
表 2 试验组、对照组临床护理舒适度[(`x±s)，分] 

组别 例数 文化 环境 生理 心理 
试验组 48 80.15±4.26 91.18±5.39 85.32±4.14 78.37±3.19 
对照组 48 71.10±5.20 83.38±5.35 74.03±4.26 62.38±3.48 

t - 9.327 7.116 13.168 23.466 
P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

2.3 比较两组患者并发症发生率 
试验组患者出现关节僵硬患者 1 例、切口感染 1 例、愈合畸形

1 例，总发生率 6.24%；对照组患者出现压疮 2 例、关节僵硬患者
3 例、切口感染 3 例、愈合畸形 2 例，总发生率 20.84%。两组差异
显著（P<0.05）。详见表 3。 

表 3 试验组、对照组并发症发生率[n（%）] 

组别 例数 压疮 关节僵硬 切口感染 愈合畸形 总发生率 
试验组 48 2（4.17） 3（6.25） 3（6.25） 2（4.17） 10（20.84） 
对照组 48 0（0.00） 1（2.08） 1（2.08） 1（2.08） 3（6.24） 

X2 - - - - - 4.360 
P - - - - - 0.037 

2.4 比较两组患者骨折愈合时间及住院时间 
试验组患者骨折愈合时间更快、住院时间更短，对照组患者骨

折愈合时间较慢、住院时间较长，差异显著（P<0.05）。详见表 4。 
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表 4 试验组、对照组骨折愈合时间及住院时间(`x±s) 

组别 例数 愈合时间（周） 住院时间（d） 
试验组 48 20.33±1.27 21.15±3.03 
对照组 48 24.78±2.06 29.03±4.18 

t - 12.740 10.575 
P - <0.001 <0.001 

3.结论 
临床常见胫腓骨骨折，胫骨位于皮下位置，骨折之后断端极易

将患者皮肤刺破，损伤患者血管和皮肉，引发出血，甚至出现各种
并发症，严重威胁患者身体健康及生命安全[4]。胫腓骨骨折多由外
力作用所导致，发生病理性骨折的几率相对较低，骨折之后患者会
出现关节畸形、疼痛、局部肿胀等临床症状，且合并功能障碍，严
重影响患者生活质量[5]。不仅如此，开放性胫腓骨骨折患者极易出
现感染，临床治疗时还需积极对患者创面进行修复，最大程度上使
患者患肢功能得到恢复。临床主要采用手术方法治疗该疾病，但是
手术属于应激源，会影响患者心理及生理健康，加之患肢带给患者
的疼痛感受极易导致患者出现不良情绪，影响手术效果。手术之后
患者需要长期卧床修养，术后会出现比较明显的疼痛感受，若患者
未早期下床活动还会出现下肢静脉血栓、压疮等相关并发症，影响
生活质量及疾病康复。所以临床采取手术治疗患者后还需给予患者
科学、完善的临床护理，促进患者骨折愈合速度，降低并发症发生
率[6]。 

在护理胫腓骨骨折术后患者过程中常规护理重点关注患者骨
折恢复及躯体功能改变情况，忽视了患者的生理功能和心理功能，
导致术后恢复受到一定影响，效果一般[7]。综合护理属于临床常用
护理方式之一，主要是指护理人员结合自身掌握的护理技能与临床
经验为患者提供全面的、优质的、科学的护理服务，通过沟通方式
拉进护患距离，提升护理人员对患者了解程度及患者对护理人员的
信任程度，结合实际情况开展疼痛护理、心理护理与出院指导，遵
循医嘱指导患者用药和锻炼，告知患者出院之后仍需坚持锻炼，通
知其定期到院复查。经过本次研究可知，接受综合护理的对照组患
者术后疼痛感受明显降低，住院时间更短，骨折愈合速度更快，与

对照组进行比较存在显著性差异，具有统计学意义（P<0.05）；试
验组患者文化、环境、生理、心理舒适度评分均高于对照组患者，
并发症发生率明显低于对照组患者，两组数据比较具有显著性统计
学差异（P<0.05）。由此可知，护理人员在临床开展综合护理是需
要及时关注患者情况，与患者交流时需要注意沟通技巧，拉进护患
之间的距离，以便顺利开展后续护理工作。不仅如此，护理人员还
需不断学习先进的护理理念和护理技巧，临床保持积极的工作态
度，护理时态度良好，语气温柔，提升临床护理质量与患者满意度，
促进患者术后恢复速度。 

综合上文所述可知，胫腓骨骨折患者临床接受手术治疗后采取
综合护理效果比较理想，护理之后患者疼痛感受明显缓解，住院时
间更短，骨折恢复速度更快，具有良好的应用价值和社会效益，值
得推广。 
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