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不稳定型骨盆骨折患者围手术期护理干预方法与效果观察 
张楷和 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院骨科) 

摘要：目的：探讨不稳定型骨盆骨折患者围手术期护理干预方法与效果。方法：选取 2022 年 10 月-2023 年 10 月我院接收的 84 例不稳定

型盆骨骨折患者，抽签均分两组，分别行常规护理和综合护理，分别设定为对照组、研究组，对两组患者康复效果进行对比分析。结果：

研究组生活质量评分高于对照组，P＜0.05；研究组并发症发生率 4.76%，低于对照组 19.05%，P＜0.05。研究组护理满意度 95.24%，高于

对照组的 80.95%，P＜0.05。结论：综合护理应用于不稳定型盆骨骨折临床康复，可有效减少并发症的发生，提高临床护理安全性，促进

患者康复，提升患者生活质量，收到良好治疗效果。 
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骨盆骨折多为重力撞击下，如遭遇塌方、交通事故

等，挤压盆骨而引发的骨折[1]。而在骨盆骨折类型中，不

稳定型骨盆骨折较为多见[2]。当骨盆前后环都收到重创，

破坏骨盆稳定性，即为不稳定性骨折[3]。该类型易造成软

组织损伤、盆腔脏器损伤，加重患者病情，易诱发患者

死亡[4]。对于不稳定性盆骨骨折的治疗以手术为主，而治

疗过程中如何进行有效护理，有效控制患者病情，预防

并发症，是保证治疗效果的关键。为此，我院将对 2022

年 10 月-2023 年 10 月期间收治的 84 例不稳定性盆骨骨

折患者为研究对象，依照入院时间先后分为两组，分别

行常规护理和个性化护理，对比两组并发症、死亡率、

患者满意度等情，为不稳定性盆骨骨折围手术期患者探

寻更优质的护理措施，具体内容如下： 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

84 例不稳定型盆骨骨折患者为 2022 年 10 月-2023

年 10 月期间接收，将患者抽签均分两组，采取综合护理

的为研究组，采取常规护理的为对照组。研究组 42 例，

男 25 例，女 17 例，年龄 25-70 岁，均龄（44.24±7.72）

岁。对照组 42 例，男 26 例，女 16 例，年龄 25-72 岁，

均龄（45.17±7.89）岁。两组患者临床资料无明显差异，

P＞0.05，可比较。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 行常规护理，主要护理内容有：（1）健

康宣讲。对入院患者进行健康知识和治疗方案讲解，特

别是治疗中注意事项，向患者家属进行普及。（2）药物

护理。按照治疗方案，指导患者用药剂量、用药时间，

确保患者按时用药，保证治疗效果。（3）心理护理。在

临床护理中，护理人员要积极与患者沟通，了解患者的

心理、生活诉求，及时给予解答，对于有焦虑、恐惧不

良情绪患者，可进行针对性心理疏导，帮助患者以良好

心态面对治疗。 

1.2.2 研究组 行综合护理，即结合盆骨骨折临床特点

进行综合干预，具体内容包括以下几个方面：（1）心理

护理。盆骨骨折痛感明显，且重症患者可能存在内部脏

器损伤、神经血管损伤等，后期康复压力较大，患者难

免产生恐惧、沮丧等不良情绪。对此，护理人员要关注

患者的情绪变化，及时与患者沟通，发现异常情绪，及

时沟通疏导，可以通过向患者讲述治疗方案优势、分享

成功治疗案例或与其他治疗效果较好患者沟通等方式，

帮助患者疏导内心的沮丧和焦虑，树立治疗的信心。（2）

健康指导。不稳定型盆骨骨折对手术治疗和后期康复都

提出较高要求，需要患者具备相应的疾病知识和护理知

识，才能配合好医护进行治疗和后期康复。对此，护理

人员需要对患者进行健康指导，可通过语言讲解、发放

健康手册等方式，帮助患者了解疾病知识、治疗原理、

如何积极配合治疗、治疗中注意事项、康复措施等，对

患者进行指导，从而更好配合医生治疗，保证治疗效果。

（3）用药护理。不稳定型盆骨骨折症状通常较为严重，

在临床治疗中需要手术结合药物联合治疗，护理人员要

根据医生治疗方案，指导患者科学用药。值得注意的是，

护理人员不仅要指导患者用药剂量和用药时间，还要提

醒患者不能随意减少和增加药量，要严格遵守医嘱，避

免个别患者急于收到治疗效果而随意改动药量，要想患

者讲解科学用药的重要意义。（4）饮食护理。不稳定型

盆骨骨折后期康复对营养摄入要求较高，为保障康复效

果，护理人员应积极做好患者的饮食护理，制定饮食方

案。基本原则为高蛋白、高纤维、易消化的饮食，盆骨

骨折患者需长期卧床，胃肠蠕动减慢，遵循这一饮食原

则，在保证患者营养摄入的同时预防便秘，从而有助于

手术创口的愈合。尤其需要注意饮食上避免辛辣、生冷

等食物，会对创口、胃肠造成不良影响。（5）并发症护

理。盆骨骨折患者术后应做好预防创口感染，护理人员

应密切关注创口情况，是否出现感染、发炎的情况，及

时更换创口敷料，全程无菌操作，预防感染并发症。对

于创口已经发生感染患者，及时给予抗感染药物治疗，

有效控制感染。由于患者需长期卧床，为避免或降低废

用性肌萎缩、压疮的发生率，可指导患者进行相应的康

复训练，床品更换绵柔材质，并定期更换，从而有效预

防、减少静脉血栓和压疮的发生率。 

1.3 观察指标 

生活质量评估标准：采取生活质量评定量表评估患

者生活质量，百分制，分数越高生活质量越高； 

并发症状况评估：观察患者切口感染、废用性肌萎
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缩、压疮、便秘等症状发生情况； 

护理满意度评估：依据我院自制护理满意度调查问

卷，百分制，分数在 60 分以下为不满意，60-80 分为满

意，81-90 分为比较满意，91 分及以上为非常满意。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS26.0 软件进行数据统计，计量资料用

（ sx ± ）表示，计数资料用（%）表示，分别有 t 值和

卡方值检验，P＜0.0.5，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组生活质量对比 

经统计，研究组护理治疗评分高于对照组，P＜0.05，

说明采综合护理进行干预相比常规护理，更有助于改善

患者生活质量。具体数据见表 1. 

表 1 两组患者生活质量对比（n,%） 

分组 例数 护理前 护理后 

研究组 42 74.34±4.74 93.54±3.87 

对照组 42 74.59±4.63 88.11±3.47 

X2  0.245 6.770 

p  0.807 0.000 

2.2 两组并发症状况对比 

研 究 组 患 者 并发 症 发 生率 4.76% ， 低 于 对 照 组 

19.05%，P＜0.05，具体数据见表 2. 

表 2 两组并发症情况对比（n,%） 

分组 
例

数 

创口感

染 

废用性肌

萎缩 
压疮 便秘 发生率 

研究

组 
42 1（2.38）1（2.38） 0（0.00）0（0.00）2（4.76） 

对照

组 
42 2（4.76）1（2.38） 2（4.76）3（7.14）8（19.05）

X2      4.087 

p      ＜0.05 

2.3 两组护理满意度对比 

研究组护理满意度达到 95.24%，高于对照组的 

80.95%，P＜0.05，具体数据见表 3. 

表 3 两组护理满意度对比（n,%） 

分组 
例

数 
非常满意 满意 不满意 满意度 

研究

组 
42 30（71.43）10（23.81）2（4.76） 40（95.24）

对照

组 
42 11（26.19）23（54.76）8（19.05）34（80.95）

X2     4.087 

p     ＜0.05 

3 讨论 

不稳定型盆骨骨折在临床发病率较高，由于该类型

骨折症状较为严重，后期康复难度较大，所以需要更为

科学有效的护理措施进行干预，保证治疗效果[5]。临床护

理实践中，我院护理人员草去多元化护理探索模式，而

综合护理能围绕患者治疗全过程进行综合性护理[6]，从患

者入院开始即为其提供心理疏导，帮助患者缓解不良情

绪，做好高度配合治疗的心理准备；提供健康宣讲，帮

助患者了解疾病治疗、治疗方案、注意事项，使患者更

好配合医生治疗，实现医患共同努力；提供用药治疗，

不同于常规药物指导，在给予药量、服药时间的指导时，

还告知患者严格遵守医嘱服药的重要性，避免患者随意

增减药量事件的发生；提供饮食护理，为患者制定科学

的饮食方案，保证营养摄入的同时，降低便秘问题的出

现；提供康复护、并发症护理，指导患者循序渐进康复

训练，改善肢体功能，做好创口感染、肌肉萎缩、便秘

等并发症的预防和控制。 

本次研究中，研究组实施综合护理，患者并发症发

生率也大为降低，相较常规护理的 22.58%，舒适护理仅

为 3.23%，P＜0.05。在良好护理效果、最大限度降低并

发症发生情况下，患者生活质量得到有效提高，研究组

生活质量评分（93.54±3.87），高于对照组的（88.11±

3.47），P＜0.05。研究组经综合护理，并发症得到有效控

制、患者生活质量得到提升，为此，患者对护理满意度

也较高，为 95.24%，高于对照组的 80.95%，P＜0.05。 

综上所述，在不稳定型盆骨骨折临床护理中，实施

综合护理可以有效降低并发症发生率，提高治疗安全性

同时，提高患者生活质量，收获较高护理满意度，值得

应用。 
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