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手术期护理在降低四肢骨折手术患者压力性损伤发生率
的效果评价

王建平*

北京北亚骨科医院，北京� 100000

摘� 要：目的：研究探讨四肢骨折手术患者进行手术全期护理后压力性损伤发生率的情况。方法：本文在

2019年1月至2020年6月进行，选择我院80名患者为对象，根据护理方法分为两组各40例，对照组普通护理，观察

组手术全期护理，对比两组的压力性损伤情况和愈合时间。结果：观察组愈合时间为（5.67±1.8）周，对照组为

（8.95±3.64），压力性损伤情况低于对照组，差异有统计学意义，� < 0.05。结论：对四肢骨折手术患者进行手术全

期护理，效果较好，可以促进骨折愈合，减少压力性损伤，改善预后，值得在今后的治疗中推广。
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�EVW�DFW� �EMHFWL�H� To study the incidence of stress injury in patients with limb fracture after full-term nursing. �HWKR�� 

This paper was conducted from January 2019 to June 2020. 80 patients in our hospital were selected as the objects. According 

to the nursing methods, they were divided into two groups, 40 cases in each group. The control group received general nursing 

and the observation group received full-term nursing. The stress injury and healing time of the two groups were compared. 

�HV�OWV� The healing time of the observation group was (5.67±1.8) weeks and that of the control group was (8.95±3.64). The 

pressure�injury�was�lower�than�that�of�the�control�group,�the�difference�was�statistically�significant�(� < 0.05). �RQFO�VLRQ� The 

full-term nursing of patients with limb fracture surgery has a good effect, which can promote fracture healing, reduce pressure 

injury and improve prognosis. It is worthy to be popularized in the future treatment.

.H��R��V��Perioperative nursing; Limb fracture surgery; Stress injury; Effect

一、引言

四肢骨折是现在临床上比较多发的疾病，一般情况下症状比较轻的则不需要进行治疗，如果骨折严重，需要进行手

术治疗，但是由于手术治疗的创伤较大，使得患者术后恢复慢，并发症多，影响了疗效和预后康复[1]。开放性骨折一般

主要是因为患者皮下组织和部位出现破损，骨折撕裂引起的发热，休克或者是感染症状，如果处理不及时，可能会影响

患者后期的肢体功能。加上手术时间长，术中污染，创口大，长期暴露切口组织，使得术后感染的风险增加[2]。为此本

次研究选择2019年1月至2020年6月80名患者进行实验，结果如下。

二、资料与方法

（一）对象资料与病例选择

本文2019年1月至2020年6月在我院进行，选择80名实验对象，每组40例。观察组年龄20～80岁，对照组21～70

岁。两组一般情况比较� > 0.05。纳入所有符合四肢骨折手术诊断标准的患者。排除不能交流的，排除资料不全的。
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方向：骨科护理。



临床论著临床医学前沿·2021� 第3卷� 第4期

17

得到伦理委员会批准和家属同意。

（二）护理方法

对照组采取普通护理，协助患者取合适的体位，操作的时候注意无菌操作，满足护理需求；观察组手术全期护

理，首先对护理人员进行专业的培训，提高预防感染的意识，术后对切口进行观察，对可能存在感染的患者进行隔离

观察。做好术前准备，收集患者资料，手术室消毒合格，菌落达标，减少切口暴露时间；消毒皮肤的时候注意切口消

毒要到位，用生理盐水唱戏后注意擦干，手卫生检测要达标，移动患者的时候保护患肢，以免二次损伤。

（三）观察指标

观察对比两组的压力性损伤情况和愈合时间。术中护理的时候注意无菌操作，冲洗干净切口，用引流管引流，保

持创面清洁干燥。已经污染的则可以给予过氧化氢冲洗，加强引流，遵医嘱给予患者抗生素使用。术后及时了解患者

的切口情况，对有可能感染的部位进行评估，制定护理计划进行预防干预。给予患者营养支持，为其制定饮食计划，

提高免疫力，减少感染；护理的时候可以给予患肢垫上软垫，按摩肢体，让肌肉松弛，增加血液循环，如果有渗血的

可以给予敷料。对患者进行疼痛护理，健康教育，增加了解，告知其疼痛是比较正常的情况，为其转移注意力，缓解

疼痛，遵医嘱给予止痛药物，如果是肢体肿胀的患者可以给予高分子凝胶，冰片冷敷，缓解疼痛症状。告知患者药物

的使用方法和剂量，给予活血化瘀，消肿止痛药物，告知其有可能会出现的并发症，并采取措施预防。

除此之外，对患者进行康复训练，注意训练的时候要循序渐进，了解患者的耐受情况再进行，慢慢增加运动量和

难度，让患者的肢体肌肉可以进行收缩，注意控制运动的节奏和规律。术后半个月后可以为患者进行关节被动训练，

术后一个月可以协助患者进行伸屈练习，提高肌肉的收缩能力，可以进行适当的负重练习，让患者可以恢复更快。

（四）统计学方法

用SPSS22.0进行统计；计数用�（％），�2检验；计量用（ ±�），�检验；� < 0.05有统计学意义。

三、结果

（一）两组压力性损伤的发生率比较

观察组发生率为5.0％，对照组发生率为12.5％，� < 0.05，有统计学意义，见表1。

表1�两组压力性损伤的发生率比较�（％）

组别 � 1期 2期 3期 总发生率

观察组 40 1（2.5） 0（0.0） 1（2.5） 5.0％

对照组 40 2（5.0） 1（2.5） 2（5.0） 12.5％

�2 3.178 1.563 4.015 2.273

� 0.002 0.138 0.038 0.025

（二）两组愈合时间比较

观察组愈合时间为（5.67±1.8）周，对照组为（8.95±3.64），� < 0.05，有统计学意义。

四、讨论

四肢骨折手术是现在临床上治疗骨折应用比较广泛的治疗措施，该方法目前已经比较成熟，但是由于切口较大，

会使得患者的肌肉组织损伤，血液循环障碍，严重的胡调至组织坏死，影响预后[3]。这就需要护理人员为患者进行全

面的护理干预，减少术后感染的出现，术后切口暴露时间过长，失血量较多，加上患者免疫力降低，使得感染风险增

加，且患者需要植入固定件，住院时间长，组织缺血，都有可能会引起感染[4]。

本次实验主要进行手术全期护理，所得结果显示，观察组压力性损伤发生率为5.0％，对照组发生率为12.5％，

观察组愈合时间为（5.6±1.8）周，对照组为（8.95±3.64），� < 0.05，有统计学意义。说明手术全期护理的效果更

好。手术全期护理主要是为患者提供全面的护理干预，术前消毒手术室，灭菌合格，严格执行无菌操作，减少感染传

播风险；在为患者消毒的时候，注意创面消毒到位，确保患者在无菌操作下进行手术；护理人员要注意提高自己的护

理能力，充分配合操作医生，尽可能地减少手术时间，从而减少骨折暴露时间，减少和细菌的接触，给予患者生理盐

水冲洗，可以维持创面清洁，定期更换敷料，可以让切口愈合更快，控制感染，早日康复出院[5]。

全期护理在以往传统护理的基础上，为患者制定针对性的护理计划，更加全面和细节化，对不足之处进行改进，

尽可能地满足患者的护理需求。手术全期护理涉及广，可以提高护理的满意度，更加具有说服力，可以让患者充分
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信任护理人员，促进护患关系的和谐发展；还可以增加患者的护理工作的认可，在护理的同时对患者进行心理疏导，

了解心理情绪，及时帮助其缓解，消除恐惧感，提高依从性，从生理上和心理上为患者进行护理干预，减少并发症出

现。对患者进行健康教育，增强认知，采取措施预防疾病出现。

综上所述，对四肢骨折手术患者进行手术全期护理，效果较好，可以促进骨折愈合，减少压力性损伤，改善预

后，值得在今后的治疗中推广。
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