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分析医护一体化护理模式在四肢骨折患者内固定术后快速康复中的应用价值 
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摘要：目的：分析于内固定术治疗四肢骨折患者中辅以医护一体化护理模式，对其快速康复影响分析。方法：课题研究开展时
间 2019年 12月至今，采纳 164例四肢骨折患者进行平行比对，研究遵循分组自愿原则，联合抓阄分组方式，基础组开展传
统护理模式，试验组实施医护一体化护理模式。结果：试验组患者术后疼痛、初始下床时间等指标显著低于基础组（P<0.05）；
试验组术后继发并发症人次少于基础组（P<0.05）。结论：于四肢骨折内固定术治疗中辅以医护一体化护理对策，便于开展
快速康复，规避术后并发症，促使康复顺利推进。 
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随着交通建筑行业快速发展，因交通意外导致的四肢骨
折情况逐年增多，作为临床常见骨损类型，四肢骨折伴有骨
损疼痛、活动受限症状，以中老年患者为主，随着年龄增加，
机体内骨韧、骨强度持续降低，机体伴有不同程度骨质疏松
情况，为四肢骨折高发人群，易于日常生活中因意外导致骨
损情况发生，严重影响患者日常生活，针对四肢骨折开展有
效的治疗及护理对策尤为重要。临床学者针对四肢骨折多采
用内固定术，经临床大量样本分析显示，其内固定开展质量
与护理对策具有高度关联性，需辅以有效的护理指导，提高
患者自我管理能力，最大程度规避骨折端位移、畸形愈合情
况发生，确保最佳预后疗效
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。现特于四肢骨折治疗中引入

医护一体化护理模式，于传统护理为参照，开展如下探讨。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

课题研究开展时间 2019 年 12 月至今，采纳 164 例四肢
骨折患者进行平行比对，研究遵循分组自愿原则，联合抓阄
分组方式，基础组82例，男女性别51/31例，年龄21-76（52.36

±1.36）岁；试验组 82 例，男女性别 50/32 例，年龄 18-75

（52.41±1.34）岁；2 组患者骨损评估、病历资料等入组信
息，差异一致（P>0.05）。 

1.2 方法 

两组患者均由相同医务人员实施内固定术，于术前借助
彩色多谱超声技术对其损伤情况进行探查，依据四肢骨折情
况制定针对性内固定疗法；基础组患者于内固定治疗期间联
合传统护理指导，辅助患者进行内固定手术，评估其手术完
成，遵医嘱给予患者切口管理，规避医院获得性感染情况发
生，依据患者机体转归情况，开展早期康复指导；试验组患
者开展医护一体化护理模式意义，完善护理队伍建设，组建
医护护理小组，由骨科内资深护理人员及骨科专家共同组成，
由骨科专家针对四肢骨折临床护理开展注意事项、临床治疗
需求、四肢骨折常见畸形愈合等相关情况，开展岗位培训教
育，针对医护流程进行指导，以提高组内护理人员综合素质，
并采用绩效考核的方式，待其考核通过后，于临床开展医疗
服务；并引入人文关怀理念，针对四肢骨折患者临床护理需
求进行文献检索，吸收临床先进护理经验，制定针对性护理
对策
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；（2）查房护理：考虑四肢骨折愈后周期较长，临床

护理工作开展需依据患者骨折预后转归情况，制定针对性护
理指导，于每日进行查房，依据患者术后恢复情况，评估患
者术后护理需求，预见性评估患者并发症发生情况，遵医嘱
给予患者用药治疗，为提高患者预后康复疗效，开展个性化
饮食干预，加强机体免疫力，初始骨创愈合；（3）康复锻炼：
依据患者临床症状及预后转归需求，制定个性化康复指导对
策，引入关怀理念，适当给予患者患肢按摩，改善局部血液
循环情况，初始骨痂生长，缩短骨折端愈合周期，可有效避
免肌肉萎缩等情况发生，并针对患者每日生命体征进行详细
记录，若发现异常，及时联系主治医师，给予针对性干预，

临床康复工作开展，坚持以患者机体状况为参照，避免增加
患者机体负担。 

1.3 评价标准 

观察内固定术后患者肢体疼痛感受，予以患者视觉模拟
疼痛量表进行量化评分，分数与疼痛程度呈负相关；统计比
对患者初始下床时间，计算均值进行比对；统计比对术后患
者肺部感染、深静脉血栓及泌尿系统感染发生人次。 

1.4 统计学分析 

统计学软件 SPSS24.0 进行假设校验，将α=0.05 设为统
计学标准值。 

2 结果 

2.1 患者术后康复指标统计 

试验组患者术后疼痛、初始下床时间等指标显著低于基
础组，预测值表差异（P<0.05），见表 1。 

表 1 患者术后康复指标统计[ x ±s] 

组别 n 术后疼痛（分） 初始下床时间（d） 

基础组 82 4.33±0.54 8.71±0.68 

试验组 82 1.26±0.28 4.16±0.35 

t 值  8.916 8.826 

P 值  0.000 0.000 

2.2 内固定术后并发症统计 

基础组患者术后继发肺部感染人次 4 例，深静脉血栓人
次 1 例，泌尿系统感染人次 4 例，试验组患者术后继发泌尿
系统感染人次 1 例，无肺部感染及深静脉血栓发生情况，行
统计校验，预测值表意义（P<0.05）。 

3 讨论 

四肢骨折为临床常见骨科疾病，患者发病后肢体活动功
能受限，对临床护理工作需求量较大，需于疾病护理开展期
间给予有效的护理对策，以缩短患者住院周期，促使骨损早
期康复。医护一体化护理模式作为临床护理改革重要举措，
其临床护理改革坚持医疗与护理相结合的方式，明确患者机
体状况，开展预见性护理指导，有效降低治疗期间不良事件
发生情况，积极调动患者主观能动性，加强医务人员与患者
的有机联动，有效提高患者治疗依从性，满足患者多维度护
理需求，构建新型的护患关系，为临床护理工作开展提供帮
助
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。 

综上，于四肢骨折内固定术治疗中辅以医护一体化护理
对策，便于开展快速康复，规避术后并发症，促使康复顺利
推进。 
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