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云随访平台在创伤性骨折儿童延续性护理中的应用效果分析 
李郑童  刘小莉  徐光燕  冯会容通讯作者 

(西南医科大学附属中医医院  四川泸州  646000) 

摘要：目的：探究创伤性骨折儿童出院后延续性护理中应用云随访平台的效果。方法：此次研究起止时间 2022 年 4 月-2023 年 1 月，研究

对象人数为 60，均在我院接受过创伤性骨折治疗，结合数表法随机分成 2 组，每组例数 30，对照组儿童接受常规延续性护理；研究组在此

基础上应用云随访平台，对比患儿出院后并发症发生率、NHP 评分、家长照护知识和满意度分数。结果：研究组并发症率低于对照组，出

院后骨折恢复有效率更高，P＜0.05；干预前骨折患儿 NHP 评分较低，干预后研究组分值升高，评分高于对照组，P＜0.05；研究组家长照

护知识评分高于对照组，P＜0.05；满意度分数高于对照组，P＜0.05。结论：对创伤性骨折出院患儿实施延续性护理+云随访可以动态化了

解患儿骨折断端恢复情况，提高家长知识掌握率和满意度。 
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创伤性骨折是机械性因素造成的骨折现象，同时还伴随其他损

伤，如软组织、血管、神经、内脏等损伤，损伤原因包括直接和间

接两种，间接损伤是指通过人体肌收缩、旋转和传导等作用造成的

肢体远端骨折[1]。骨折后患者出现明显骨擦音、肢体畸形和反常活

动，肢端疼痛、肿胀明显，严重者可致休克，危及患者性命[2]。近

几年，随着我国交通运输业和新兴产业的不断发展，车祸伤、意外

伤发生率不断增高，儿童创伤性骨折概率也在不断上涨，影响小儿

的成长发育，同时还会给小儿造成一定心理阴影。临床接诊创伤性

骨折儿童时，应先行 x 线、ct 检查，明确骨折位置和类型，再行对

症处理，若骨折无明显移位，可给予支具、石膏固定配合休息；对

于严重移位骨折，则需采取手术疗法[3]。现阶段，为提高小儿骨折

康复速度，提升预后功能，临床持续性探寻高效院内外结合护理方

法，让患儿出院后仍能够得到科学护理与康复，文章选取在我院骨

科接受治疗的 60 例创伤性患儿作为研究对象，分析出院后延续性

护理+云随访平台的应用效果，报道如下。 

1.资料和方法 

1.1 一般资料 

此次研究时间为 2022 年 4 月-2023 年 1 月，研究对象共计 60

例，均在我院骨科接受过创伤性骨折治疗，结合数表法分组，随机

分成 2 组，每组例数 30，对照组：男患儿 18，女 12，年龄 1-11

岁，均值（5.24±1.08）岁，住院时间 6-24 天，均值（12.32±3.14）

天，骨折类型：上肢 14，下肢 16；研究组：男患儿 19，女 11，年

龄 1-12 岁，均值（5.28±1.11）岁，住院时间 6-22 天，均值（12.30

±3.07）天，骨折类型：上肢 15，下肢 15，对比资料 P＞0.05。上

述患者家属均会使用微信软件，交流和沟通能力正常，均为首次骨

折，之前不了解骨折相关护理知识；已排除精神障碍患儿。 

1.2 方法 

对照组儿童接受常规延续性护理，出院前收集患儿及其家长资

料，家长填写联系方式和住址，给患儿提供常规的饮食、药物、肢

体康复等方面健康指导。研究组在此基础上应用云随访平台随访，

具体如下：⑴云随访平台建立：由医院护理部领导进行统一调配，

医院信息可辅助搭建云平台，要求平台程序简单且易于操作，不必

要的流程可以简化，确保 12 岁以内小儿可轻松使用。成立随访护

理小组：组长由高年资护士长担任，要求其临床经验丰富，主管护

师以上级别，另外还有 2 名护士配合护士长工作，根据患儿情况制

定随访内容和次数，2 名护士负责解决创伤性骨折出院患儿家长照

护问题，联合医院康复师和心理咨询师为患儿家长提供针对性指

导。⑵在护士长带领下查询创伤性骨折相关知识，根据患儿需求和

实际病情制定个性化生活、饮食、锻炼、心理等方面护理计划。患

儿出院时指导家长扫码关注科室微信云平台，通过 1 对 1 指导和座

谈会的方式让家长熟练掌握云平台操作方法。⑶具体实施：小组成

员根据患儿受伤、手术类型、治疗和出院时间每周推送 2-3 篇小儿

骨折照护知识，图文并茂，定期上传学界最新科普文章，也可将康

复护理知识整理成轻松易懂的小贴士，使患儿也可看懂并执行。利

用云随访平台以视频举行讲座，普及康复知识，讲解结束后再进行

答疑，统计家长在患儿日常照护过程中遇到的问题，每周周五为固

定答疑时间。最后，还可邀请康复效果较好的小儿与小朋友分享康

复经验，提高小儿康复护理积极性，家长分享照护经验，讲解康复

知识。小组成员在此基础上进行完善，给家长提供饮食指导，合理

搭配膳食，治疗康复期禁油炸。定期为小儿换药，给予个体化用药

指导，督促患儿及时规范用药。⑷小组成员每周查看患儿家长反馈

信息，索要患区图片，了解康复进展。每周 3 主治医师电话随访，

护理人员记录患儿恢复指标，了解患儿及家长骨折康复知识掌握情

况，对于普遍存在的共性问题开会进行集中讨论，最后将问题讨论

结果以文章形式在云平台推送。小组成员根据不同患儿康复情况动

态化更新随访记录和平台知识，不断完善平台随访功能，更好地服

务于患儿及其家属。⑸微信门诊预约：由于骨折恢复异常难以发现，

应提醒患儿家属定期来院复查。通过微信云平台预约，减少门诊等

待时间。 

1.3 观察指标 

⑴评价两组患儿骨折恢复情况：痊愈指影像学检查显示骨折线

模糊，患者骨折位置轻压无明显痛感，肢体可轻松活动，下肢可连

续行走超过 180 秒；愈合指无叩击痛和压痛，影像学显示有连续骨

痂形成；愈合不良指活动痛感明显，未形成骨痂。统计并发症（肺

炎、血栓、骨关节炎）发生率；⑵收集两组小儿 NHP（生活质量）

评分，包括精力、社会活力、睡眠情感、躯体活动；⑶收集两组家

长照护知识评分，用药、心理疏导、生活习惯、饮食健康、功能训

练；⑷收集家长满意度评分包括、护理服务、云平台建设、教育指

导、护理沟通、随访调查、问题答疑。 

1.4 统计学分析 

研究数据的处理方法即 SPSS23.0 系统，计量数据的表示方法是

（ sx ± ），行 t 值检验；计数数据的表示方法是[（n）%]，行 X2

值检查；结果为 P＜0.05 时表示差异显著，统计学意义存在，反之

则统计学意义不存在。 

2.结果 

2.1 对比两组患儿骨折恢复情况和并发症发生率 

研究组并发症率低于对照组，出院后患儿骨折恢复有效率优于

对照组，P＜0.05，见下表。 
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表 1 骨折恢复情况和并发症发生率对比（n，%） 

组别 肺炎 血栓 骨关节炎 总发生率 痊愈 愈合 愈合不良 总有效率 

研究组（n=30） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 2（6.67） 16（53.33） 13（43.33） 
1 

（3.33） 
29（96.67） 

对照组（n=30） 3（10.00） 1（3.33） 4（13.33） 8（26.67） 10（33.33） 14（46.67） 
6 

（20.00） 
24（80.00） 

X2 - - - 4.3200 - - - 4.0431 

p - - - 0.0377 - - - 0.0444 

2.2 对比两组小儿 NHP 评分 

干预前骨折患儿 NHP 评分较低，干预后研究组患儿各项分值

明显提升，评分高于对照组，P＜0.05，见下表。 

表 2 两组小儿 NHP 评分对比（` sx ± ，分） 

时间 项目 研究组（n=30）对照组（n=30） T 值 P 值 

精力 8.20±1.13 8.12±2.16 0.1797 0.8580 

社会活力 3.03±0.42 3.01±0.52 0.1639 0.8704 

睡眠情感 4.01±0.71 4.01±0.96 0.0000 1.0000 
干预前 

躯体活动 2.14±0.42 2.13±0.05 0.1295 0.8974 

精力 12.68±1.27 10.51±1.15 6.9372 0.0000 

社会活力 4.56±0.18 3.15±0.34 20.0747 0.0000 

睡眠情感 7.20±0.79 4.98±0.15 15.1215 0.0000 
干预后 

躯体活动 4.08±0.48 2.57±0.24 15.4114 0.0000 

2.3 比对两组家长照护知识评分 

研究组家长照护知识评分高于对照组，P＜0.05，见下表。 

表 3 两组家长照护知识评分比对（` sx ± ，分） 

组别 用药知识 心理疏导 生活习惯 饮食健康 功能训练 

研究组 

（n=30） 

93.46±

4.43 

92.54±

5.42 

94.23±

5.46 

93.82±

6.44 

92.44±

6.74 

对照组（n=30）
79.65±

5.29 

84.75±

6.43 

83.82±

6.22 

82.38±

7.43 

84.63±

5.85 

t 10.9625 5.0737 6.8892 6.3727 4.7931 

p 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.4 对比家长满意度 

研究组家长满意度分数高于对照组，P＜0.05，见下表。 

表 4 家长满意度（` sx ± ，分） 

项目 研究组（n=30） 对照组（n=30） T 值 P 值 

护理服务 96.56±5.51 85.45±5.48 7.8305 0.0000 

云平台建设 95.15±5.19 81.14±5.75 9.9067 0.0000 

教育指导 94.48±4.55 81.21±4.63 11.1966 0.0000 

护理沟通 96.75±4.40 84.80±5.36 9.4385 0.0000 

随访调查 94.97±5.50 81.00±5.48 9.8553 0.0000 

问题答疑 95.04±6.53 83.11±5.50 7.6536 0.0000 

3.讨论 

云随访平台依托于微信互联网技术，通过云平台可以利用医院

办公系统将骨折护理、康复相关知识发放至手机客户端，充分发挥

机械和人工随访作用，让患者得到更加轻松便捷的护理服务，最大

限度减轻医务人员工作量，同时，还可以提升延续护理质量[4]。延

续护理效果已经临床实践证实，该项护理措施可以保证患者在出院

后得到专业医疗机构同水平照护，保证护理措施的连贯性和有效

性，相比于常规护理模式，打破时间、空间限制，在此基础上借助

云随访平台，充分了解不同阶段恢复情况，根据患者病情推送更具

针对性的科普文章，给患者提供持续性出院指导[5-6]。文章研究中联

合延续性护理+云随访平台，根据医院和患儿情况构建云随访平台，

简化平台操作流程，提高平台利用率，使小儿轻松掌握操作方法；

成立专业医疗小组，为出院小儿制定延续护理计划，推送骨折照护

知识，落实随访护理细节。结果显示，研究组并发症率（6.67%）

低于对照组，出院后患儿骨折恢复有效率（96.67%）优于对照组，

P＜0.05，延续性护理+云随访平台定期推送康复知识，组织家长和

患儿进行线上健康讲座，及时为家长答疑，给其提供个性化饮食、

康复和用药指导，提升骨折恢复有效率[7-8]。干预前骨折患儿 NHP

评分较低，干预后研究组患儿各项分值高于对照组，P＜0.05，延续

性护理+云随访平台定期收集患儿骨折康复图片，了解患儿恢复情

况，鼓励小儿在平台上分享康复经验，全面提高康复效果及质量；

研究组家长照护知识评分高于对照组，满意度分数高于对照组，P

＜0.05，通过延续性护理+云随访平台使家长知识掌握率、满意度不

断提高，小儿康复速度不断加快。 

综上所述，对创伤性骨折出院患儿实施延续性护理+云随访，

可以动态化了解骨折恢复情况，提高家长照护知识掌握率，促进小

儿骨折恢复。 
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