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胫腓骨骨折患者应用中医护理的效果观察 
曹培佳 

(河南省中医院（河南中医药大学第二附属医院）  河南郑州  450000) 

摘要：目的：分析胫腓骨骨折患者应用中医护理的效果。方法：选择 2023 年 1 月至 2023 年 12 月本院接诊胫腓骨骨折患者 80 例进行研究，

随机分为对照组（常规护理）和观察组（中医护理），各 40 例，比较护理效果。结果：观察组护理后胫腓骨功能、生活质量及护理满意度

均好于对照组，P<0.05。结论：若出现胫腓骨骨折，建议保证开展科学治疗的同时辅助实施中医护理，由此可以改善患者的身心状况，患

者的机体功能可以得到改善，生活水平得到提高，对于护理服务也较为认可，配合度较好，临床应用价值显著。 
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在临床上，胫腓骨骨折是十分多见的一种疾病，其

指的是在踝及以上位置到胫骨平台之下的位置出现了骨

折，在四肢骨折中，此种疾病的发生风险较高，并且在

全身骨折类型中也有较高的发生概率。为了更好地改善

患者的状况，则不仅要保证患者能获得良好的对症治疗，

则也需要辅助开展科学有效的护理服务[1]。当前，临床医

学持续进步，中医药在临床中的应用也进一步增多，其

经过千百年的发展历史积累了较为丰富的经验，中医护

理在临床中得到推广，患者对此也有较高的接受意愿。

有研究显示，对于胫腓骨骨折患者实施中医护理，可以

确保患者获得更具规范性的护理服务，同时患者的恢复

效果及质量都可以得到较好的提升，能有效减轻患者的

身心负担。基于此，本文重点研究胫腓骨骨折患者应用

中医护理的效果，具体如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2023 年 1 月至 2023 年 12 月本院接诊胫腓骨骨

折患者 80 例进行研究，随机分为对照组和观察组，各 40

例。对照组：男女人数 24:16，年龄 35-71（58.26±2.51）

岁。观察组：男女人数 23:17，年龄 37-73（58.42±2.36）

岁。两组资料比较未见显著差异，P>0.05。 

1.2 方法 

对照组采用常规护理，观察组采用中医护理，具体

如下： 

（1）情志护理：护理人员在实际护理过程中，建议

对患者进行七情理论的介绍，让患者能在一定程度上对

七情产生认识，并且护理人员要教会患者正确进行呼吸

的方式，主要可选择腹式呼吸法，同时对患者进行引导，

使其可以主动对美好事物进行想象，帮助将患者的注意

力转移，以此实现对于患者情志的有效调节，患者的不

良情绪得到减轻，可以保持较为积极的态度应对疾病。

并且护理人员也需要积极鼓励患者，从而促使患者的治

疗信心得到有效提升[2]。 

（2）疼痛护理：护理人员对患者的疼痛程度进行评

估，确定疼痛的等级和出现的原因，判断患者有无牵拉

痛，在完成评估后进行数据记录。随后，对患者进行指

导，使其保持恰当的体位，并帮助患者适当抬高患肢，

在患肢下放好软垫。为了有效降低患者的机体疼痛感，

建议通过音乐或电视节目等的播放，将患者的注意力转

移，以此降低其机体疼痛感。此外，指导患者正确呼吸，

让患者进行深呼吸，或是维持好呼吸的节律性。同时，

在患者入院后，遵医嘱实施耳穴埋籽护理，护理人员可

在这一过程中指导患者家属，按压耳穴埋籽的位置，3

次/d 或 5 次/d，1-2min/次。进行按压的时候，以出现痛、

酸、胀、麻感为宜。穴位可以选定为肝、肾、神门、皮

质下、交感等穴。 

（3）肢体肿胀护理：护理人员需要深入分析肢体出

现肿胀的状况，对于肿胀的程度及范围进行了解，同时

分析患者有无出现相关的症状表现。并且护理人员要掌

握患者的机体状况，判断其有无发生骨筋膜室综合征，

对患者肢体的颜色及血运的情况进行观察，并抬高患肢，

以此减轻患肢的肿胀程度，也能帮助降低患者的机体负

担[3]。 

（4）功能活动障碍护理：护理人员要充分了解掌握

患者肢体活动的状态，同时也要了解患者患肢的情况，

清楚其末梢血运及感觉等情况。借助支具固定患者，调

整至功能位，并加以保持。若有改变患者体位的需要，

则在进行调整的时候要注意保护患者，防止出现角外力

来干扰出现骨折的位置。 

（5）饮食护理：当患者出现骨折后，其往往有血瘀

气滞的状况发生，因此在饮食上，建议选择有助于活血

化瘀的食物，同时最好食物有止痛行气的效果。提醒患

者多食用钙含量丰富的食物，若患者经由手术治疗，则

在手术完成后，可以多食用枸杞、黑芝麻等，以此能有

效滋补气血。 

（6）康复护理：护理人员要做好患者的指导，帮助

其科学调节体位，可选择平卧位，令下肢维持中立位，

以软枕将患肢垫高，帮助改善患肢肿胀的情况，促使血

液循环得到有效改善。此外，提醒患者根据实际情况，

合理进行功能训练，从而帮助患者更好地恢复，促使骨

折的位置能更快转好。患者也需要开展踝关节及足趾关

节运动，15min/次。患者开展手术治疗后，护理人员注

意加强对于患者的观察，查看其麻醉恢复的状态，待患

者恢复清醒状态后，引导患者开展股四头肌的等长收缩

运动，提醒患者开展深呼吸[4]。另外，患者术后 2-4 周，

逐步扩大踝、膝关节的活动范围，促使踝关节的周围肌
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力得到提升。基于患者实际恢复的状况，引导患者开展

步行训练，循序渐进，逐步提高强度，帮助患者慢慢恢

复至正常的状态水平。 

1.3 观察指标 

①胫腓骨功能：以 Johner-Wruhs 量表进行评估，总

计 100 分，得分越高则功能恢复越佳。②生活质量：以

本院自制量表完成评估，总计 100 分，量表正向计分。

③满意度：以本院自制量表进行评估，总计 100 分，非

常满意 90-100 分，满意 60-89 分，不满意 0-59 分。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 26.0 统计分析数据，计数数据、计量数据

记为[n（%）]、（ sx ± ），行 X2 检验、t 检验，P<0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组胫腓骨功能比较 

见表 1。 

表 1 两组胫腓骨功能比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 护理前 护理后 t P 

观察组 40 33.54±3.02 85.16±4.17 59.042 <0.05 

对照组 40 34.53±2.86 70.21±3.64 45.532 <0.05 

t  1.405 15.852   

P  >0.05 <0.05   

2.2 两组生活质量比较 见表 2。 

表 2 两组生活质量比较（ sx ± ，分） 

组别 例数 护理前 护理后 t P 

观察组 40 60.25±7.46 92.41±3.57 8.504 <0.05 

对照组 40 60.36±7.52 84.53±3.64 11.287 <0.05 

t  0.038 4.102   

P  >0.05 <0.05   

2.3 两组护理满意度比较 见表 3。 

表 3 两组护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

观察组 40 27（67.50） 12（30.00） 1（2.50） 39（97.50） 

对照组 40 20（50.00） 12（30.00） 8（20.00） 32（80.00） 

X2     22.586 

P     <0.05 

3 讨论 

在中医护理过程中，较为重要的组成部分为中医护

理技术，护理人员需要从患者的实际情况出发采取中医

护理对患者进行干预，护理人员表现得较为积极，患者

实际护理体验感较佳，此外，对于中医护理来说，不管

是对于常见症状进行护理，或是基于中医用药、健康教

育等方面进行干预，此种护理模式都较为规范、系统、

明确[5]，护理人员实施护理服务时可针对患者开展个性化

护理干预，随着护理工作的持续开展，患者胫腓骨功能

逐步恢复，生活质量也能显著提升。 

结果显示，观察组护理后胫腓骨功能、生活质量及

护理满意度均好于对照组，P<0.05。综上，若出现胫腓

骨骨折，建议保证开展科学治疗的同时辅助实施中医护

理，由此可以改善患者的身心状况，患者的机体功能可

以得到改善，生活水平得到提高，对于护理服务也较为

认可，配合度较好，临床应用价值显著。 
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