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桡骨远端骨折外固定支架的护理体会 
凌艳 

(白山市人民医院  吉林白山  134300) 

摘要:目的：分析桡骨远端骨折外固定支架患者接受护理的效果。方法：从 2021 年 8 月-2022 年 8 月期间院内收治的桡骨远端骨折患者内随

机选择 68 例，根据护理方式对其进行分组，即实验与对照，各组内人数均为 34 例。对照组内整体均接受常规护理，实验组内整体均实施

综合护理，对比效果。结果：实验组护理满意度高于对照组，P＜0.05；实验组手术时间短于对照组，医院环境质量、消毒隔离质量、无菌

操作质量、手部消毒质量评分高于对照组，P＜0.05；实验组医院感染发生率低于对照组，P＜0.05。实验组生活质量高于对照组，P＜0.05。

结论：对桡骨远端骨折患者实施外固定支架治疗并予以综合护理，可以改善手术质量，缩短手术时间，满足患者的满意度，降低感染发生

率，提高患者的生活质量。 
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桡骨远端骨折作为临床内常见的骨折病变，其多发生在机体桡

骨远端 2-3 厘米的部位，且部分患者出现骨折后，可能会伴随桡腕

骨折、尺桡关节的损伤，对患者的身体产生严重影响，降低生活质

量[1]。临床常对患者实施外固定支架，为了保证疗效，还需选择有

效的护理，以此改善症状，促使患者康复[2]。因此，本文将分析桡

骨远端骨折外固定支架患者接受护理的效果，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

从 2021 年 8 月-2022 年 8 月期间院内收治的桡骨远端骨折患者

内随机选择 68 例，根据护理方式对其进行分组，即实验与对照，

各组内人数均为 34 例。对照组男 20 例，女 14 例；年龄 39～72 岁，

平均(53.46±2.17)岁，病程 1-26h，平均（5.32±1.44）h。实验组男

19 例，女 15 例；年龄 39～73 岁，平均(53.51±2.11)岁，病程 1-26h，

平均（5.44±1.39）h。对两组资料分析，P＞0.05。纳入标准：（1）

知晓实验积极参与。（2）符合适应症。（3）均为桡骨远端骨折病患，

且接受外固定支架治疗。排除标准：（1）存在禁忌证。（2）信息残

缺。（3）拒绝实验。 

1.2 方法 

对照组内整体均接受常规护理：遵循医嘱及各项相关规章制

度，予以患者每日病情监测、用药指导等常规护理措施。 

实验组内整体均实施综合护理：（1）组建专业综合护理小组，

护理前对小组人员进行集中培训，完善护理措施，规范护理流程，

整体提升护理小组质量。综合护理小组收集与整理患者及院内各项

基础资料，制定具体的综合护理方案。对相关医护人员进行相应培

训。（2）健康宣教：通过制作专业的小视频、详细的 PPT 等方式对

患者及其家属进行关于感染相关知识的宣教，着重告知患者本人及

家属在恢复期间的注意事项及禁忌事项，确保在护理过程中最大化

降低意外情况发生率，保障患者安全。对患者进行宣教的过程中，

应根据患者的实际情况选取具有针对性的宣教模式，保障宣教有效

性，提升患者在护理过程中的配合度及依从性。（3）病房护理：为

患者提供干净且安静的病房，每日对病房进行消毒，消毒时间＞30 

min/次，对病房的温度、湿度、光线进行相应调整，保持空气流通，

降低或减少空气中的病原微生物。通过调整病房内光线、温度、湿

度，为患者营造舒适温馨的康复环境，保证患者充足的睡眠，严格

执行院内探视制度，控制外来因素对患者的影响。（4）完善手术室

的管理制度，做好手术室医疗器械的消毒工作及各类医疗设备的维

护工作。在手术过程中，严格执行手术室各项规章制度，定期进行

环境卫生学监测。成立预防感染监控小组，在每日的工作过程中不

定期对医护人员进行相关知识的抽查，评分纳入每月考核，通过监

督提升预防感染细节管理的效果。另外，制定全面的无菌操作规范，

对相关护理人员进行加强培训。在实际护理过程中注重细节把控，

相关护理人员在参与手术前或为患者进行换药操作前，应落实手卫

生，每日对患者的皮肤状态进行检查，定期对患者创口敷料进行更

换。 

1.3 观察指标 

护理满意度，自拟问卷，满分 100：a.满意：100-90 分；b.基

本满意：89-70 分；c.不满意：69 及以下。护理满意度=(满意+基本

满意)/总例数×100%。 

护理质量，采用评分方式进行评价，包括手术实施时间、医院

环境质量评分、消毒隔离质量评分、无菌操作质量评分及手部消毒

质量评分，分数越低表示护理质量越差。 

医院感染发生率：包括皮肤软组织感染、手术切口感染及其他

类型感染。 

对比两组生活质量，评分项目包括生理功能、精神状态、身体

痛度以及社会功能。 

1.4 统计和分析 
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统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以例（例数/%）表

示，X2 检验，计量型指标则选用均数±标准差（ sx ± ）描述、t

检验。P＜0.05，则具有差异。 

2 结果 

2.1 护理满意度 

实验组护理满意度高于对照组，P＜0.05。见表 1。 

表 1  护理满意度（例数/%） 

组别 例数 满意 基本满意 不满意 护理满意度(%) 

对照组 34 15 10 9 73.53 

实验组 34 20 13 1 97.06 

X2 - - - - 7.5034 

P - - - - 0.0061 

2.2 护理质量 

实验组手术时间短于对照组，医院环境质量、消毒隔离质量、

无菌操作质量、手部消毒质量评分高于对照组，P＜0.05。见表 2。 

表 2  护理质量( sx ± ) 

组别 例数 手术时间(mi 例数) 医院环境质量(分) 消毒隔离质量(分) 无菌操作质量(分) 手部消毒质量(分) 

对照组 34 86.43±5.11 85.17±3.26 84.47±3.08 86.61±4.01 85.55±3.80 

实验组 34 76.28±4.30 93.28±3.19 92.44±3.09 94.54±4.12 93.97±4.11 

t - 8.8619 10.3679 10.6519 8.0426 8.7712 

P - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 感染率 

实验组医院感染发生率低于对照组，P＜0.05。见表 3。 

表 3  医院感染发生率（例数/%） 

组别 例数 
皮肤软组

织感染 

手术切口

感染 

其他类型

感染 

医院感染

发生率(%) 

对照组 34 3 4 3 29.41 

实验组 34 0 2 0 5.88 

X2 - - - - 6.4762 

P - - - - 0.0109 

2.4 生活质量评分 

实验组生活质量优于对照组，P＜0.05。见表 4。 

表 4 生活质量（ sx ± ，分） 

组别 例数 生理功能 精神状态 身体痛度 社会功能 

实验组 34 88.32±4.54 90.24±4.25 88.86±4.58 90.29±4.33 

对照组 34 80.53±3.95 85.23±3.76 82.85±4.26 83.53±3.52 

t 值 - 7.5481 5.1481 5.6026 7.0637 

P 值 - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 

骨折是因人体骨骼外力作用形成一种不完全或完全断裂的情

况，且单纯性骨折会形成一种骨折线，粉碎性骨折则说明碎裂骨折

达到 2 块以上，开放性骨折则代表骨折部位刺破皮肤，且破裂的部

位与外界相通，而闭合性骨折则代表没有刺破皮肤[3-4]。对患者实施

治疗常需实施复位、固定、愈合，骨折固定是保证复位、愈合的的

关键环节，其对预后存在十分关键的作用[5]。外固定支架进行固定，

其可以将骨折部位妥善固定，促使患者逐渐康复。此时，还需给予

患者有效的护理措施，改善患者的症状，促使患者康复。综合护理

的中心为患者，保证护理环节系统、科学，结合实际制定有效的护

理措施，保证最终的护理水平，提升护理质量，满足患者的需求。

护士可以根据患者的情绪变化制定有效的措施，缓解患者的心理压

力，提高生活质量。同时，优化手术管理制度，保证各项措施有序

开展，降低感染发生率，提升患者的满意度。对患者实施健康宣教，

还能让患者掌握更多的内容，让其明确更多手术内容，积极配合手

术治疗，以此提高临床配合度，促使患者康复。 

综上所述，对桡骨远端骨折患者实施外固定支架治疗并予以综

合护理，可以改善手术质量，缩短手术时间，满足患者的满意度，

降低感染发生率，提高患者的生活质量。 
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