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摘要：目的：探讨细节护理在四肢骨折患者围手术期护理中的应用及对患者 QOL评分的影响。方法：选 2016年 1月-2020
年 1月收治的四肢骨折患者 92例，所有患者均行闭合复位和切开复位骨折的外固定支架固定术，按照随机数字表法将所有患
者分为两组，对照组患者围手术期给予常规护理，研究组患者围手术期给予细节护理，比较两组功能独立性评定(functional 
independent measure，FIM)评分、日常生活活动能力量表(Barthel index)指数评分、下肢深静脉血栓(lower extremity 
venous thrombosis, LEDVT)的发生率、护理质量和生活质量(quality of life，QOL)评分。结果：对照组 FIM评分及 Barthel
指数评分低于研究组（P＜0.05），对照组 LEDVT发生率高于研究组（P＜0.05），对照组护理质量低于研究组（P＜0.05），
对照组的生存质量低于研究组（P＜0.05）。结论：四肢骨折患者在经闭合复位和切开复位骨折的外固定支架固定术治疗中采
取细节护理效果显著，能提高患者 FIM 评分和 Barthel 指数评分，提高临床护理质量和患者生存质量，还能减少 LEDVT 发
生率，应推广应用。 
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目前,四肢骨折的发病率正在增加,这对四肢骨折患者的
身体和心理方面都有很大影响,危及个体的健康生活。手术已
成为治疗的首选,并广泛应用于临床

[1]
。目前临床多采用经闭

合复位和切开复位骨折的外固定支架固定术来进行治疗，此
治疗方式不但不会给患者造成大的手术创伤，手术出血量也
少于传统手术，患者恢复速度比较快，有助于早期活动、促
进机体和神经恢复，但是因治疗过程中必须添加适当的护理
方式，否则会影响治疗的效果，而传统护理方式已经无法满
足微创手术治疗的护理需求

[2]
。因此，本研究分析四肢骨折

患者经闭合复位和切开复位骨折的外固定支架固定术治疗中
细节护理的应用对患者 QOL 评分的影响，报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选 2016 年 1 月-2020年 1 月收治的四肢骨折患者 92 例，

随机分为两组，对照组患者 46例，男 27 例，女 19 例，年龄
19-83 岁，平均年龄（50.98±3.42）岁；受教育程度：24 例
高中及以下，22 例患者大学及以上；致伤原因:11 例高处坠
落，11 例重物压伤，24 例交通事故。研究组患者 46 例，男
26 例，女 20 例，年龄 20-82岁，平均年龄（51.01±3.43）
岁；受教育程度：25 例高中及以下，21 例患者大学及以上；
致伤原因:12 例高处坠落，11例重物压伤，23 例交通事故。
两组一般资料具有可比性（P＞0.05）。 

纳入标准：符合手术治疗指征且骨折前无急慢性感染；
患者和家属均对本次研究知情并签署同意书。排除标准：合
并凝血功能异常、免疫系统疾病以及严重肝肾功能衰竭的患
者。两组患者在一般资料方面的比较差异无统计学意义，具
有可比性。 

1.2 方法 
所有患者给予微创经皮锁定加压钢板内固定术治疗。先

进行骨折预复位，在麻醉后，根据骨折检验片，应用 C 型臂
透视骨折部位，进行牵引再复位，经皮用克氏针对骨折部位
进行临时固定；之后在骨折部位做一小切口，然后沿骨骼方
向切开组织和肌肉，再植入加压钢板在骨折部位，应用螺钉
固定钢板在骨折两端，止血冲洗骨折周围组织，最后缝合切
口。 

对照组采取常规手术室护理，主要包括术前健康宣教、
术中护理配合、术后并发症预防等措施。观察组采取手术室
无缝隙护理，具体措施为：①术前皮肤护理：术前访视了解
患者的身体状况，并使用 2%氯已定乙醇进行局部消毒，并进
行备皮，对于毛发较多的部位可以使用脱毛膏进行处理，不
能使用刀片挂掉毛发，避免毛囊损伤引起切口感染。术前再
次观察手术部位的备皮情况，及时发现问题并快速处理。②
术前心理护理：患者由于疼痛以及对手术的不了解，因此术
前存在焦虑抑郁情绪，这可能导致患者血压升高、心率加速，

增加了术中风险。因此护士需要积极与患者沟通，讲解手术
大概流程，并做好患者的安抚工作，帮助患者消除焦虑抑郁
情绪，同时要叮嘱家属多鼓励患者，给予患者心理支持。此
外还需要告知患者术后可能需要置留导管及其目的，从而更
好的接受手术操作，避免术后由于插管引起的躁动，减少自
行拔管、引流不畅、躁动等问题的发生。③预防性抗生素给
药护理：为了进一步降低术后切口感染的发生风险，需要根
据《抗菌药物临床应用指导原则》的相关要求在术前给予抗
生素治疗，从而确保患者术中能够达到有效的血药浓度。因
此需要正确把握给药时间以及给药剂量，本次研究中观察组
患者术前 30min~2h 输注抗生素，手术时间若超过药物半衰期
或术中出血量＞1500mL 则追加合适剂量的抗生素。④手术室
空气质量护理：手术室地面采取湿式消毒清洁法，术前 30min
完成手术室各种设备的清洁和擦拭，术前 1h 开启净化空调系
统，净化时间为 30min~1h。为了避免空气质量下降，需要严
格控制医护人员出入，减少不必要的操作；参观人员需要保
持一定的距离，从而减少术后切口感染风险。手术室内温度
控制在 22~25℃，相对湿度为 40~60%。⑤手术器械消毒：手
术器械需要严格按照无菌技术操作标准进行清洗、消毒、灭
菌，若发现器械外包装潮湿需要立即更换，避免器械污染的
情况发生。严格检查外来器械的合格情况，检查合格之后才
可使用。⑥手卫生与皮肤消毒护理：医护人员需要严格遵循
无菌原则，严格做好手卫生消毒，刷手时一定要在肘上 10cm，
并用手术室的消毒毛巾擦拭手臂，坚持一手一巾的原则；穿
手术衣之前再次用一次性手消液进行手臂消毒。患者切口周
围使用碘伏消毒并用一次性切口保护膜覆盖切口周围皮肤，
保护手术切口周围敷料干净整洁，预防术后感染的发生。⑦
预防术中低体温护理：术前 15min 进行手术台预热，术中使
用加热毯，并用毛巾遮盖非手术部位，尽可能保持患者的核
心体温在正常范围内；术中输血输液需要加温处理，避免体
温下降。⑧术后切口护理：术后使用一次性无菌敷料覆盖切
口，并使用一次性负压引流盒进行引流。保持敷料完整清洁，
换药时严格坚持无菌操作，尤其是手卫生管理，接触患者前
后都要严格进行手消毒，避免较差感染。换药时需要消毒切
口周围 10cm 皮肤，及时清理血液和渗液，保持切口周围皮肤
的干净整洁。对于出现切口感染的患者需要及时采集渗出液
进行细菌培养，并采取相应的治疗措施。⑨病房卫生管理：
术后需要加强病房卫生管理，保持病房干净整洁并控制人员
出入，定时开窗通风，减少微生物引起的切口感染。 

1.3 观察指标 
（1）应用 FIM 量表（Functional independence Measure,

功能独立性检测）和 Barthel 指数比较两组干预前后综合能
力和日常生活活动能力，FIM 量表满分 126 分；Barthel 指数
评分表总分 100，60 分以上代表患者的日常生活活动无功能
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性障碍，能基本自理；41 分至 60 分代表患者有轻度的功能
性障碍，需要依赖别人帮助；小于或等于 40 分代表患者有中
度或重度的功能障碍，完全依赖别人帮助完成日常活动

[3]
。

 

（2）比较两组下肢深静脉血栓形成（Lower extremity 

deep venous thrombosis of lower extremity, LEDVT) 发
生率

[4]
。 

（3）应用医院自拟的护理质量表比较两组护理安全、健
康宣教、病房管理、业务水平等 4 项护理质量评分，每项满
分 100，分越高越好

[5]
。 

（4）应用医院自制 SF-36 生存质量量表，通过问卷的方
式调查比较两组精神状态、情感状态、社会功能及生理机能
等 4 项生存质量指标，满分 100，分数越高越好

[6]
。 

1.4 统计学处理 

数据应用 SPSS18.0 进行分析，其中计数进行 X
2
（%）检

验，计量进行 t 检测（x±s）检验，P＜0.05 提示有显著差
异。 

2 结果 

2.1 FIM 评分及 Barthel 指数评分对比 
对照组 FIM 评分及 Barthel 指数评分低于研究组（P＜

0.05），见表 1。 

2.2 LEDVT 发生率对比 
对照组 LEDVT 发生率高于研究组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 LEDVT 发生率对比（例，%） 

组别 例数 发生血栓 未发生血栓 血栓发生率 

对照组 46 11 35 23.91% 
研究组 46 1 45 2.17% 

X
2
 / / / 6.854 

P / / / ＜0.05 

2.3 围术期护理质量对比 

对照组护理质量低于研究组（P＜0.05），见表 3。 

表 3 护理质量对比（分，x±s） 

组别 例数 护理安全 病房管理 健康宣教 业务水平 

对照组 46 69.85±4.43 71.76±4.57 70.37±4.62 71.75±4.66 

研究组 46 92.86±5.13 95.75±5.27 96.05±5.27 96.75±5.31 

T 值 / 14.256 13.651 13.952 14.620 

P 值 / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.4 生存质量对比 

对照组的生存质量低于研究组（P＜0.05），见表 4。 

表 4 生存质量对比（分，x±s） 

组别 例数 精神状态 情感状态 社会功能 生理机能 

对照组 46 67.74±4.42 69.02±4.57 69.17±4.49 62.85±4.35 

研究组 46 92.87±5.12 93.39±5.26 92.76±5.19 93.05±5.28 

T / 15.552 15.226 15.662 15.945 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 

临床研究发现，四肢骨折多是因患者遭受倒塌压伤、汽
车压撞伤等直接外力或高处跌落等间接外力导致的骨科疾

病，患者术后的恢复情况与患者的病情严重程度、救治方法
和康复环境等方面因素具有密切关系，所以，围术期的护理
质量必须要提高，才能帮助患者尽量恢复正常的功能

[7]
。传

统护理的临床局限性比较大，无法保证患者接受连续不间断
的针对性护理，无法满足患者复杂的临床护理需求

[8]
。四肢

骨折常会引起功能受损，由于此病给患者造成创伤性较大,
还会导致患者出现生活功能和整体能力出现障碍,患者多表
现为活动功能受限和无法生活自理

[9]
。本研究表 1 结果显示：

对照组 FIM 评分及 Barthel 指数评分低于研究组（P＜0.05），
提示研究组四肢骨折患者在经闭合复位和切开复位骨折的外
固定支架固定术治疗中采取细节护理能提高患者功能独立性
和日常生活能力，究其原因为：临床采用细节护理，能为患
者提供全方位的的护理支持，可以满足患者的身心需求，通
过指导其进行康复训练等方面护理，有助于促进患者感觉神
经功能的恢复，诱导机体和脊髓神经重建，使患者的生活自
理能力得到提高。 

综上所述，四肢骨折患者在经闭合复位和切开复位骨折
的外固定支架固定术治疗中采取细节护理效果显著，能提高
患者 FIM 评分和 Barthel 指数评分，提高临床护理质量和患
者 QOL 评分，还能减少 LEDVT发生率，应推广应用。 
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表 1 干预前后 FIM 评分及 Barthel 指数评分对比（ sx  ） 

项目 
FIM评分 

T P 
Barthel 指数评分 

T P 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 71.52±3.58 82.51±3.67 14.224 ＜0.05 40.56±2.06 51.06±2.62 14.625 ＜0.05 

研究组 71.53±3.59 95.65±3.92 14.665 ＜0.05 40.57±2.07 60.58±2.82 14.521 ＜0.05 

T 1.025 15.511 / / 0.954 15.624 / / 

P ＞0.05 ＜0.05 / / ＞0.05 ＜0.05 / / 


