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摘要：目的：观察分析综合性护理用于肋骨骨折伴肺不张患者护理的临床效果。方法：在 2018.6~2021.6 期间，从我院选出 100 例肋骨骨折伴肺不张
患者当做对象，随机平分为两组，每组 50 例，对照组患者采用常规护理方法，观察组患者采用综合护理方法，观察比较两组患者康复情况、预后效
果及护理满意度。结果：在康复情况方面，观察组机械通气时间、正常进食时间、住院时间更短，P<0.05；预后效果方面，观察组插管率和并发症
发生率更低，P<0.05；护理满意率方面，观察组更高，P<0.05。结论：肋骨骨折伴肺不张患者在综合性护理干预下，不仅能够加快患者康复，还能够
降低气管插管率，同时可以减少并发症的发生，使患者护理满意度得到提升，应予以推广。 
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肋骨骨折是医院临床上常见外科胸部创伤疾病，如果是多发性的肋

骨骨折，会导致胸腔内的积液压迫肺部，由于人体胸膜腔是一个密闭的
腔隙，胸膜腔内是负压，外伤导致胸膜腔损伤并和外界相通后胸膜腔内
压力增高，从而会引起气胸，导致肺不张现象[1]。患者出现肋骨骨折伴
肺不张疾病，如果不能及时有效进行治疗，会严重威胁患者生命健康安
全，同时需要加强对患者的综合护理，避免在康复阶段因护理不到位造
成并发症的发生，通过综合有效护理可以进一步加快患者身体康复，也
能够提升预后效果，降低患者气管插管率以及并发症发生率。为了进一
步研究肋骨骨折伴肺不张患者采用在综合性护理临床应用效果，所以此
次研究在 2018.6~2021.6 期间，从我院选出 100 例肋骨骨折伴肺不张患
者当做对象加以研究，现做下列报道。 

1.资料及方法 
1.1 一般资料 
在 2018.6~2021.6 期间，从我院选出 100 例肋骨骨折伴肺不张患者

当做研究对象，随机平分为两组，每组 50 例。对照组患者中，男 26 例，
女 24 例；年龄 25~60 岁，均龄（41.25±9.72）岁。观察组患者中，男
27 例，女 23 例；年龄 24~62 岁，均龄（41.55±9.48）岁。一般资料方
面，两组均无明显差异，P>0.05，可比。 

1.2 方法 
对照组采用常规护理方法，即给予患者生命体征监测护理、气道护

理、引流管护理等[2]。观察组在对照组基础上采用综合护理方法，具体
护理方法包括以下几点： 

（1）心理护理：患者由于肋骨骨折疼痛难忍，会使患者出现抑郁、
焦虑、暴躁等不良情绪，造成患者不能积极配合治疗，影响治疗效果，
护理人员应及时与患者进行沟通，安抚患者不良情绪，疏导患者心理压
力，向患者讲述治疗成功案例，树立患者治愈疾病的信心，同时鼓励患
者积极接受治疗，使患者能够早日康复。 

（2）体位护理：患者病情稳定后，护理人员给予患者适当体位护
理，帮助患者保持半坐卧位，可以增加患者肺部气体交换面积，从而能
够提高患者体内血氧含量。另外，由于患者长时间靠坐会对颈肩部造成
不适，可以在颈肩部加软靠垫，能够起到缓解颈肩部疲劳不适的作用，
护理人员还要定期帮助患者翻身，期间注意患者受压皮肤情况，避免患
者出现压疮问题。 

（3）吸痰排痰护理：吸痰操作应在无菌环境下进行，按照气管、
鼻腔顺序吸取痰液，注意应分别用不同吸痰管进行吸痰，避免互相污染，
同时需要为患者搭建人工气道，使气道保持湿润，避免出现气道阻塞、
气道结痂等问题出现，有利于患者加快康复[3]。另外，护理人员应帮助
患者进行排痰，患者会因咳嗽加重身体疼痛，而尽量避免咳嗽，这使得
痰液不容易排出，使患者肺部感染痰液细菌而会加重病情，所以护理人
员应告知患者排痰重要性，为患者进行雾化排痰。 

（4）疼痛护理：由于患者肋骨骨折伴肺不张，通常会出现严重疼
痛，需要护理人员及时进行护理，可以让患者采用腹式呼吸法来减轻疼
痛，也可以放一些轻音乐转移患者注意力，如果患者疼痛难忍，护理人
员应遵医嘱给患者服用止痛药物来缓解患者疼痛。 

1.3 观察指标 
本研究所选观察指标包括机械通气时间、正常进食时间、住院时间、

插管率、并发症发生率及护理满意率[4]。 
1.4 统计学方法 
以 SPSS20.0 完成数据统计分析。 
2.结果 
2.1 两组患者康复情况对比 

如表 1，在康复情况方面，观察组机械通气时间、正常进食时间、
住院时间更短，P<0.05。 

表 1 两组患者康复情况对比  （`x±s） 

组别 机械通气时间（d）正常进食时间（d）住院时间（d） 

对照组（n=50） 11.25±1.35 6.82±0.92 15.56±6.53 
观察组（n=50） 8.23±1.14 4.56±0.83 8.35±3.42 

T 5.341 4.643 6.352 
P P<0.05 P<0.05 P<0.05 

2.2 两组患者预后效果对比 
如表 2，预后效果方面，观察组插管率和并发症发生率更低，P<0.05。 
表 2   两组患者预后效果对比 

气管插管 并发症 
组别 

例数 
插管率
（%） 

感染 肺炎 脓胸 
并发症发生率

（%） 

对照组（n=50） 24 48.00 5 4 3 24.00 
观察组（n=50） 12 24.00 1 2 0 6.00 

2.3 两组护理满意度对比 
在患者满意度方面，对照组患者满意率为 80.00%；观察组患者满

意率为 96.00%，护理满意度方面，观察组护理满意率更高，P<0.05。 
3.讨论 
现阶段，由于意外事故造成肋骨骨折伴肺不张患者越来越多，临床

医学上治疗肋骨骨折伴肺不张疾病常采用外胸科手术进行治疗，虽然手
术治疗效果明显，但是需要注意术后护理，患者术后可能会出现严重并
发症，如感染、肺炎、脓肺等，严重威胁患者生命健康安全[5]。综合护
理方法在护理肋骨骨折伴肺不张患者中应用效果明显，能够安抚患者不
良情绪，提高患者治疗依从性，也能够减少患者并发症的发生，从而能
够加快患者身心康复。 

本次研究中，从康复情况方面来看，观察组采用综合护理干预，其
机械通气时间、正常进食时间、住院时间比对照组短，说明采用综合护
理干预，能够使患者的病情更好的得到治疗和控制，能够有效缓解患者
疼痛和不适，有利于患者身心快速康复；而从预后效果方面来看，观察
组的插管率和并发症发生率更低，这说明采取采用综合护理干预能够更
加有效的降低患者气管插管率，减少患者并发症的发生，能够有效提升
治疗效果；在护理满意率方面，观察组的护理满意率更高，说明采用综
合护理干预能够更好提升护理人员服务意识，使患者对医院护理服务感
到满意。 

综上所述，肋骨骨折伴肺不张患者在综合性护理干预下，不仅能够
加快患者康复，还能够降低气管插管率，同时可以减少并发症的发生，
使患者护理满意度得到提升，应予以推广。 
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