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加速康复护理措施在骨盆骨折患者围手术期的应用分析

张玲

华中科技大学同济医学院附属同济医院　湖北武汉　430000

摘　要：目的：采用对比分析的方法比较常规护理和加速康复护理，以此来探究加速康复护理在创伤外科骨盆骨折患者围

手术期间的实际临床应用效果。方法：选择从 2022 年 12 月到 2023 年 12 月作为主要研究阶段，该阶段内选择我院接收并

进行手术治疗的创伤外科骨盆骨折患者 154 例，经过筛选最终选择 50 例符合实验标准的患者作为研究对象，使用随机电脑

分组方法，将以上 50 例患者分为实验组（25 例，加速康复护理）和对照组（25 例，常规护理），经过相同时间的护理后，

对比两组患者的术后疼痛情况、护理满意度以及护理有效率。结果：采用加速康复护理的实验组患者的术后疼痛情况明显

低于采用常规护理的对照组，护理满意度以及护理有效率显著高于对照组（P<0.05），差异具有统计学意义。结论：由于

创伤外科骨盆骨折患者自身无法行动，在卧床康复期间采用常规护理措施往往效果不佳。因此，在常规护理基础上科学合

理的利用加速康复护理理念是不容忽视的，在以人为本的前提下，创伤外科骨盆骨折患者围手术期间使用加速康复护理的

应用效果是值得肯定的。
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作为当前骨科常见的严重创伤，骨盆骨折致残率高，

治愈难度大，外科手术是当前治疗骨盆骨折的主要方法。但

是，由于骨盆骨折手术难度大，患者病情危重，导致手术不

确定性更高。采取合理有效的护理措施，能够为手术成功率

的提高和术后康复效率的提升奠定坚实基础 [1]。较传统护理

措施，加速康复护理措施是以患者实际需求为前提，通过全

方位干预，满足患者多方面临床护理需求，以此为前提，建

立起快速康复道路，大大降低术后并发症的发生，达到提高

手术治疗效率的目的。因此，此次研究将围手术期分为术前、

术中和术后三个环节，明确加速康复护理在不同阶段的具体

护理措施，目的在于明确其在创伤外科骨盆骨折患者围手术

期的应用价值。现在报告如下。

1. 临床资料

1.1 一般资料

选择从 2022 年 12 月到 2023 年 12 月作为主要研究阶段，

该阶段内选择我院接收并进行手术治疗的创伤外科骨盆骨

折患者 50 例符合实验标准的患者作为研究对象，将以上 50

例患者分为实验组和对照组。实验组患者男 14 例，女 11 例，

平均年龄（42.37±2.01）岁；对照组患者男 13 例，女 12 例，

平均年龄（41.84±1.95）岁；两组患者的一般资料包括但不

限于身高、年龄、体重、学历、病程等进行对比，P>0.05，

具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组采取传统常规护理措施，术前对患者各项生命

体征指标进行检测，为患者及其家属提供必要的健康教育，

在术后提供相应的并发症预防措施。

1.2.2 实验组

实验组在对照组常规为手术期护理措施的基础上，采

取加速康复护理措施，具体护理方法如下。

（1）术前准备

首先，护理人员在术前需要根据手术室常备必须用品

为患者准备相应器械和用具。同时，护理人员需要根据医务

人员的实际需求，配合其对相关器械进行检查，护理人员需

要对手术用吸引给氧装置进行检查和消毒，一旦发现手术室

内设备异常，及时报告给相关医务人员进行二次检验 [2]。

（2）术前护理

由于骨盆骨折患者病情危急且事发突然，往往会因此受

到惊吓，导致焦虑恐惧等负面情绪的出现长期情绪波动起伏

大，甚至部分患者会因此出现暴躁激动的情绪，治疗配合程

度低，甚至会因此抵触医护人员。此时，护理人员需要针对

此类患者负面情绪进行积极的引导，从患者实际病情出发，
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系统地向其讲解病情及具其体的治疗方法，通过以往临床成

功案例，提高患者的手术治疗配合程度，为手术的顺利开展

奠定坚实的基础 [3-4]。妥善固定导尿管，防止脱落。导尿

管及尿袋应置于低体位，保持引流通畅，防止血块及分泌物

堵塞尿管。发生阻塞或引流尿液有浑浊，出现沉淀或结晶可

在严格无菌操作下进行膀胱冲洗。

（3）术中护理

及时配合做好各项检查和手术所需物品、器械等，认

真检查各种仪器运行情况是否正常，术前 30min 将手术室温

湿度调节至最佳范围，帮助麻醉师建立静脉通路，为患者留

置尿管，根据手术方式选择合理体位；术中密切观察患者心

率、呼吸频次、血压等各项生命数以上体征指标，出血量较

大患者注意补充血容量。

（4）术后护理

①术后饮食指导

术后禁食 6 h，后给予患者食用清淡、营养含量丰富且

易消化的流食，严禁食用辛辣、生冷、刺激性食物，根据不

同患者病情与体质制定个性化食谱；每日按摩患者腹部 2 次，

尽早恢复患者的胃肠功能。

②疼痛护理

术后评估患者的疼痛程度，告知患者疼痛无法避免但

能够缓解。通过放松疗法、镇痛药物、患肢摆放、交谈等方

式来减轻患者的疼痛程度，稳定患者情绪。确保镇痛泵管路

通畅性和独立性，针对疼痛程度高的患者，遵医嘱给予阿片

类镇痛药；

③下肢深静脉血栓预防

观察患者双下肢未梢血液循环的变化、皮肤温度和肿

胀程度以及是否出现腓肠肌压痛。指导患者在术后返回病房

即开始进行脚趾的屈伸运动、下肢股四头肌等长收缩运动及

双下肢的踝泵运动，根据医嘱使用抗凝药物，结合弹力袜、

气压泵等，缓解患者下肢水肿问题，促进血液循环，预防深

静脉血栓的形成。

④缩短导尿管使用周期

在拔尿管前，指导患者适当多饮水，促进尿液排出，以

此减轻尿路刺激引起的尿道黏膜充血水肿；在拔管过程中，

注意动作轻柔，避免对患者尿道造成损伤；在拔除尿管后，

指导患者通过收缩括约肌来控制排尿，在排尿时锻炼膀胱括

约肌收缩功能，以此避免拔管后出现尿失禁的问题。拔管后，

如果出现血尿、疼痛等问题，需要及时报告医务人员，对其

采取针对性治疗。

⑤早期功能训练

早期功能训练可以帮助患者恢复骨盆功能，预防脂肪

栓塞和并发症的发生。术后 6~24h 为第一个阶段：股四头肌

等长收缩运动每天进行 3 组，每组进行 15~20 min。双下肢

的踝泵运动每天进行 3 组，每组进行 30~45 次，足背完全的

跖屈和背伸为 1 次；术后 24~48h 为第二个阶段：双下肢膝

关节的屈伸运动每天进行 3 组，每组进行 25~40 min；术后

3~9 天为第三个阶段，指导患者在床上继续进行屈髋屈膝的

运动。

1.3 评价标准

（1）采用疼痛数字模拟量表（NRS）及术后疼痛行为

量表（FLACC）进行评价。（2）护理满意度。（3）护理有

效率

1.4 统计学分析

对两组创伤外科骨盆骨折患者的病情资料选择统计学

数字软件 spss23.0 进行数据统计。

2. 结果

2.1 两组患者不同时间段 NRS 评分及 FLACC 评分的比

较情况

优质护理后术后 25 ～ 48h，实验组患者的 NRS 评分及

FLACC 评分均显著低于对照组，两组比较差异均具有统计

学意义（P<0.05）。详见下表 1。

表 1. 两组患者不同时间段 NRS 评分及 FLACC 评分表

组别 例数
FLACC 评分 NRS 评分

术前 0~3h 术后 10h 术后 25 ～ 48h 术后 48h- 术前 0~3h 术后 10h 术后 25 ～ 48h 术后 48h-

实验组 25 6.1±0.12 7.5±0.31 4.2±0.14 3.5±0.11 6.0±0.24 7.5±0.57 5.1±0.33 4.2±0.27

对照组 25 6.2±0.11 7.5±0.29 5.9±0.34 4.2±0.17 6.0±0.17 7.6±0.61 6.3±0.11 5.6±0.24

t - 1.25 2.08 2.56 2.80 1.26 2.14 2.61 2.72

P - ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05
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2.2 两组患者护理满意度情况比较

经过对两组患者使用本院自主研发的调查问卷匿名调

查结果统计分析发现，实验组的患者护理满意情况要明显优

于对照组，P ＜ 0.05，差异具有统计学意义，详见下表 2。

表 2. 两组患者护理满意度情况比较表

组别 例数 非常满意 一般 不满意 满意度

实验组 25 19 5 1 24（96.00%）

对照组 25 8 10 7 18（72.00%）

X2 值 - - - - 1.274

P 值 - - - - ＜ 0.05

2.3 两组患者护理有效率对比

通过观察发现，经过护理后实验组患者的护理有效率

高于对照组患者，并且 P ＜ 0.05，差异具有统计学意义，

详见下表 3。

表 3 两组患者护理有效率比较

组别 例数 有效 一般有效 无效 护理有效率

对照组 25 7 13 5 80.00

实验组 25 19 5 1 96.00%

P - - - - 0.0029

X2 - - - - 10.3247

3. 讨论

对于创伤外科骨盆骨折病患来说，虽然通过手术控制

了病情的恶化，但是由于受到骨折疼痛的影响，患者自身是

对护理人员的护理及治疗的配合度程度不高的，如得不到行

之有效的护理服务，可能影响患者术后康复效果 [4]。特别是

创伤外科骨盆骨折患者，优于病情原因，限制的自身的行动，

更需要护理人员坚持以人为本，提供更加优质的护理服务，

保证患者的康复。在加速康复护理的执行下，护理人员需要

针对当下骨科护理的实际情况进行明确和了解，发现在当下

骨科护理过程中存在的问题，并以此为前提进行总结制定明

确的改进措施和预防方法。秉承着加速康复的理念，时刻为

患者着想，采用适当的方法合理镇痛，不仅康复效果良好，

而且能降低并发症的发生率，使得患者对护理人员的满意度

有所提高 [5]。除此之外，还需要定期对骨科护理人员进行相

关的教育和再培训，不断提升护理人员的护理质量，保证护

理人员能够有更高质量的护理能力。

综上所述，由于创伤外科骨盆骨折患者自身无法行动，

在卧床康复期间采用常规护理措施往往效果不佳。因此，在

常规护理基础上科学合理的利用加速康复护理理念是不容

忽视的，在以人为本的前提下，创伤外科骨盆骨折患者围手

术期间使用加速康复护理的应用效果是值得肯定的。
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