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探讨基于风险识别理论的预见性护理在四肢骨折多发伤术

后患者中的应用效果 
吴密  肖欢 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院-创伤外科） 

摘要：目的：分析在四肢骨折多发伤术后患者中实行风险识别理论预见性护理的效果。方法：从 2022.12-2023.12 中选 80 例患者，按照接

受护理方式分为对照组（40 例）和观察组（40 例），两组分别实施常规护理以及风险识别理论预见性护理，分析其临床运用效果。结果：

观察组并发症发生率低于对照组；SDS、SAS、ODI、VAS 评分低于对照组；生活质量高于对照组 P＜0.05。结论：分析后发现在四肢骨折多

发伤术后患者中采取风险识别理论的预见性护理，能够发挥其积极作用，可推广。 
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由于近几年来交通事业的进一步发展，导致四肢骨折等情

况不断发生，该类型的骨折病情都比较严重，如果不及时进行

处理就会对生命造成威胁[1]。临床中对于该类骨折多推荐采用手

术治疗，需要先稳定患者的体征之后在进行干预，然而由于四

肢骨折的情况比较严重，患者在手术治疗后还需要一段时间卧

床休养。然而卧床时间过长又会导致相关并发症的发生，对疾

病治疗效果造成影响，所以对于以上情况就需要采取针对性的

护理措施进行处理和干预[2]。在患者术后可以通过风险识别对患

者潜在的风险进行分析和评估，并制定对应的措施进行处理，

以此减少患者出现并发症的几率。预见性的护理模式就是对患

者可能会出现的不良事件进行评估，通过预见性护理为患者提

供良好的恢复条件，促进患者术后快速恢复减少并发症的发生
[3]。本次研究就针对四肢骨折患者术后在基于风险识别理论的前

提下实施预见性护理干预，观察其运用的价值和效果，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

研究从 2022.12-2023.12 中选 80 例患者，按照护理方式的

不同分为两组。观察组中女性 18 例，男性 22 例，年龄 25-42

岁，平均年龄 35.48±2.89 岁。对照组中男性 21 例，女性 19 例，

年龄 24-45 岁，平均年龄 35.69±3.04 岁。数据对比 P＞0.05，

纳入患者均为四肢骨折疾病，患者自愿参与，并且无手术禁忌

症可配合研究开展。 

1.2 方法 

对照组采取常规护理，对患者体征进行观察，口头讲解相

关知识告知患者术后恢复运动，并实行相关基础护理。 

观察组基于风险识别理论实行预见性护理。（1）明确风险

原因。护理开展前需要查阅相关资料并结合患者实际情况等，

明确发生风险的原因。在患者术后常发生肌肉萎缩、心理失衡、

肢体肿胀、血栓、肢体障碍、感染等并发症，经分析后认为与

患者长时间卧床、排尿次数较少、术后疼痛程度强烈、肢体张

力过大以及血液流速变慢等有密切联系。因此在后续护理中就

需要明确原因制定护理对策。（2）并发症预见护理。肌肉萎缩

可以指导患者术后尽早实施功能训练，促进肢体运动功能的恢

复，还可以通过按摩手法预防。对于心理失衡就需要通过疾病

健康知识教育以及心理疏导等方式，使患者正确认知疾病，提

升对疾病治疗的自信心。术后还需要对患者肢体的固定情况进

行密切观察，通过抬高患肢促进血液回流，对肢体末端进行适

当按摩，以此对肢体肿胀以及下肢静脉血栓进行预防。最后，

术后还需要对患者的饮食进行指导，鼓励患者多食用新鲜的瓜

果蔬菜，增加每日进水量，确保大便通畅，增加每日排尿次数，

预防尿路感染。（3）肢体障碍护理。为了能够促进患者术后肢

体功能的恢复，就需要指导患者开展功能的康复训练。由于手

术治疗后患者会存在不同程度的疼痛，对于疼痛较轻的患者可

以通过转移注意力等缓解，而疼痛程度高的患者就需要在医师

的指导下使用镇痛药物干预。术后对患肢进行适当力度的按摩，

一方面是促进血液循环，另一方面是为了缓解患者肢体疼痛。

术后的功能康复训练需要循序渐进，从活动手指、脚趾逐渐向

活动关节发展，术后 4 周在骨折愈合后指导患者进行关节活动，

肌力恢复等训练，患者适应能力提升后就开展单腿站立、负重

训练等，确保患者能够尽快回归正常的社会生活。 

1.3 观察标准 

（1）记录并对比患者并发症（尿路感染、肌肉萎缩、肢体

肿胀）的发生率；（2）采用 SDS（抑郁量表）[总分 80 分，分

数与抑郁程度为正比]、SAS（焦虑量表）[总分 80 分，分数与

焦虑程度为正比]、ODI（功能障碍量表）[总分 50 分，分数与

功能障碍为正比]以及 VAS（疼痛量表）[总分 10 分，分数与疼

痛程度为正比]对患者的恢复情况进行评定；（3）采用 SF-36（生

活质量量表）对患者的生活质量进行评定对比，总分 100 分，

分数越高治疗越高。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS24.0 软件计算数据，计数用χ2 检验表示%；计量

用 t 检验表示 sx ± ，研究结果以 P＜0.05 为有意义。 

2 结果 

2.1 并发症发生率对比 
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观察组并发症发生率低于对照组 P＜0.05 见表 1。 

表 1 并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数（n） 尿路感染（%） 肌肉萎缩（%） 肢体肿胀（%） 并发症发生率（%） 

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50） 

对照组 40 3（7.50） 1（2.50） 2（5.00） 6（15.00） 

x2 - - - - 3.913 

P - - - - 0.048 

2.2 评分对比 

观察组 SDS、SAS、ODI、VAS 评分低于对照组 P＜0.05 见表 2。 

表 2 评分对比（ x ±s，分） 

组别 例数（n） SDS SAS ODI VAS 

观察组 40 40.16±2.51 38.79±4.15 4.96±1.15 0.54±0.10 

对照组 40 48.76±2.49 47.18±3.96 13.48±2.58 0.98±0.12 

t - 15.384 9.250 19.076 17.815 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.3 生活质量对比 

观察组生活质量高于对照组 P＜0.05 见表 3。 

表 3 生活质量评分对比（ x ±s，分） 

组别 例数（n） 角色功能 社会功能 情感功能 躯体质量 

观察组 40 73.45±4.05 75.78±3.23 80.52±4.34 81.59±3.34 

对照组 40 68.31±3.26 70.26±3.34 74.39±3.28 74.57±3.38 

t - 6.252 7.513 7.126 9.343 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

四肢骨折病情比较严重，在手术治疗之后需要卧床进行休

养，但是长时间卧床也会导致血流减慢，肢体长时间不动会出

现血栓、肌肉萎缩等情况发生[4-5]。所以，为了能够进一步提升

患者术后的预后条件，就需要为患者提供预见护理干预，对患

者的风险程度进行评估，并提供针对性的护理措施，减少有可

能发生的并发症[6]。此外预见护理在风险识别理论的基础上制

定，能够将从以往被动风险护理逐渐转变为主动进行风险预防，

从而实现促进术后恢复的积极效果。 

此次研究就基于风险识别理论的基础上开展了预见护理模

式干预，经研究实践之后观察组患者的各项指标均优于对照组，

并发症发生率明显低于对照组 P＜0.05。对研究结果进行分析认

为，并发症的减少同护理人员在开展前对各类型并发症的发生

风险以及原因进行了明确，通过查询资料并结合以往的护理经

验，对并发症的出现原因、解决措施以及防护方法等进行明确，

不仅提升了对并发症的认知，在后续护理干预中也能够为患者

主动提供医疗服务。此外，在护理干预期间，不仅加强了对患

者机体恢复的重视，还关注了患者心理平衡，通过疾病知识的

讲解以及心理疏导等方式，改善患者不良的情绪，确保患者治

疗信心能够得到提升，更加积极主动配合术后的康复训练，以

此缩短术后恢复的时间，为其提供良好的预后条件减少并发症

的发生。 

综上所述，此次研究中对四肢骨折多发伤术后患者采取风

险识别理论下的预见护理干预，不仅对患者的心理以及功能障

碍、疼痛等进行了改善，还进一步降低了并发症的发生，运用

价值显著。 
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