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改良负压封闭引流术在骨科手术治疗的运用与护理 
邵桂彬 

山东省淄博市中医骨伤医院/博山区中医院  山东淄博  255200 

摘要:目的：探究改良负压封闭引流术于骨科手术治疗的运用与护理对策。方法：选取我院骨科 2019 年 9月至 2021 年 9月收

治行改良负压封闭引流术治疗患者为观察对象，共计 48 例，依据择期手术开展时间分组，24例分设一组，对照组配合常规护

理对策，试验组配合人性化护理对策。结果：试验组患者创面疼痛评分低于对照组，创面愈合时间短于对照组，医源性感染发

生率低于对照组，差异显著（P<0.05）；试验组患者于对症管理、人文关怀及细节管理等维度满意评分高于对照组，差异显著

（P<0.05）。结论：人性化护理对策于骨科改良负压封闭引流术应用中可促进创面愈合，缓解疼痛感受，患者满意度较高，具

有临床可行性。 
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随着近年医疗技术不断完善，改良负压封闭引术被确定

起来，广泛适用于骨科等外科手术中，可有效清除局部坏死

组织，促使新生肉芽组织再生，缩短骨折愈后周期，为患者

术后康复提供帮助，于临床取得较好疗效反馈，受到临床学

者广泛认可
[1]
。受患者原发骨伤疾病及改良负压封闭引流术

相关操作的影响，患者治疗期间护理依赖性较大，易导致局

部水肿、疼痛等，严重影响预后康复，于骨科手术治疗期间，

辅以有效护理干预对策尤为重要、现研究笔者为选取合适骨

科改良负压封闭引流术护理对策，特引入人性化护理手段，

以常规护理为参照，开展如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院骨科 2019 年 9 月至 2021 年 9 月收治行改良负

压封闭引流术治疗患者为观察对象，共计 48 例，依据择期手

术开展时间分组，24 例分设一组，对照组男 12 例，女 12 例，

年龄区间 25-77 岁，均龄（40.58±2.19）岁；试验组男 13

例，女 11 例，年龄区间 24-79 岁，均龄（40.62±2.15）岁；

2 组骨科手术患者上述资料，差异无统计学意义可于后文进

行数据比对（P>0.05）。 

纳入标准：（1）所选患者均遵医嘱实施改良负压封闭引

流术；（2）所选患者均具有完整病例资料；（2）认知功能

正常，可独立配合相关治疗及问卷填写。 

排除标准；（1）合并免疫缺陷性疾病、急慢性炎症、恶

性肿瘤疾病；（2）精神障碍性疾病或严重认知不全；（3）

因患者主观因素拒绝研究。 

1.2 方法 

所选患者均由相同骨科外科小组实施改良负压封闭引流

术，对照组配合常规护理对策，依据患者创面情况进行清创，

将腐烂、坏死组织进行清理后进行引流，收集创面组织实施

病原学检查，选取患者敏感抗生素进行针对性治疗，依据患

者创面转归情况，再行二次清创；于护理期间主动询问患者

疼痛情况，遵医嘱给予患者镇痛药物，避免机体应激反应发

生
[2]
。 

试验组配合人性化护理对策；（1）认知干预：于护理开

展时，针对改良负压封闭引流术临床开展重要性、必要性、

临床护理对策等相关情况，对患者进行讲解，告知后续护理

对策，以提高患者遵医行为，确保患者了解治疗期间常见不

良护理事件，辅助患者进行药敏检测，选取敏感抗生素进行

针对性治疗，针对药物使用方式、使用剂量、常见不良反应

对患者进行讲解，确保患者可追医嘱用药，提高患者护理配

合度
[3]
。（2）对症护理：加强引流管管理，确保外部引流管

妥当固定，避免患者体位更换时导致非计划性脱管，同时可

避免患者自行拔管，于患者引流管留置期间，增加病房巡视

频次，观察引流管固定及通畅状况，避免引流管堵塞，实时

开展负压管理，确保负压引流值；于患者敷料更换时，确保

无菌操作，于患者接触前后，加强手部卫生管理，避免患者

细菌接触，选取透气性较好的敷料，阻断细菌侵袭，避免患

者自行抓挠敷料及周围皮肤，以免导致交叉感染情况发生；

于患者治疗期间，加强环境干预，定期采用紫外线等相关仪

器进行室内细菌杀灭，有效控制环境内细菌含量，避免医院

感染情况发生。（3）生活管理：于患者治疗期间加强营养支

持，建议患者避免食用生冷、辛辣等食物，日常饮食采用少

食多餐方式，多食用优质蛋白、高维生素、粗纤维等食物，

避免便秘，有效加速机体新陈代谢，促使肉芽组织再生，缩

短骨折愈合时间；建议患者早期下床运动，运动期间加强安

全防护，加速肠道蠕动，缩短预后时间。 

1.3 评价标准 

采用视觉疼痛评分量表（VAS）对患者创面疼痛情况进行

量化评分；观察创面愈合时间及医源性感染发生情况。采用

自拟护理满意度问卷评分表，主要涉及对症管理、人文关怀

级细节管理等维度，共计分为 10 个小条目，每个条目 0-10

分表满意度递增，问卷总分为 100 分，问卷信效度 0.88，可

信度高。 

1.4 统计学分析 

统计校验采用 SPSS24.0 软件分析，计量资料用（ sx  ）

描述，配对样本 t检验，计数资料用（%）描述，配对卡方检
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验，将 P<0.05 设为统计学差异标准值。 

2 结果 

2.1 2 组患者创面恢复情况统计 

试验组患者创面疼痛评分低于对照组，创面愈合时间短

于对照组，医源性感染发生率低于对照组，差异显著

（P<0.05），见表 1。 

表 1 2 组患者创面恢复情况统计[ sx  ，n/%] 

组别 n 创面疼痛（分） 创面愈合时间（d） 医源性感染 

试验组 24 1.16±0.86 15.25±4.35 0 

对照组 24 3.05±1.49 24.52±6.27 5(20.83%) 

t 值/2  5.382 5.951 4.635 

P 值  0.000 0.000 0.031 

2.2 2 组患者护理满意度问卷调研评分统计 

试验组患者于对症管理、人文关怀及细节管理等维度满

意评分高于对照组，差异显著（P<0.05），见表 2。 

表 2 2 组患者护理满意度问卷调研评分统计[ sx  /分] 

组别 n 对症管理 人文关怀 细节管理 

试验组 24 92.35±8.69 90.35±8.72 92.44±8.94 

对照组 24 81.35±7.49 82.14±7.55 80.61±7.58 

t 值  4.697 3.487 4.945 

P 值  0.000 0.001 0.000 

3 讨论 

骨科手术因其创伤较大，术后康复周期较长，影响因素

较多，为医源性感染高发人群，为加强创面管理，临床多采

用负压封闭引流术，为创面愈合提供良好外环境，可有效促

使肉芽组织再生，缩短创面愈合周期，减轻治疗负担。 

人性化护理作为临床优质护理改革重要举措，于临床开

展时明确骨科手术开展重要性，明确负压封闭引流术护理重

点及难点，给予患者认知干预，提高患者遵医行为，加强对

症管理，确保无菌化操作，有效降低创面细菌接触情况，促

使创面早期愈合；于临床护理时，加强护患沟通，有效改善

疼痛感受，整体效果显著
[4]
。经试验分析数据显示，试验组

患者创面疼痛评分低于对照组，创面愈合时间短于对照组，

医源性感染发生率低于对照组，差异显著（P<0.05），人性

化护理的实施重视患者身心健康，于传统生理护理基础上加

强健康教育及心理指导，调动患者主观能动性，提高患者护

理配合度，可显著降低创面感染情况，加速创面愈合；经护

理满意问卷评分显示，试验组患者于对症管理、人文关怀及

细节管理等维度满意评分高于对照组，差异显著（P<0.05），

患者对人性化护理认可度更高，利于构建良好护患关系，具

有临床可行性。 

综上，人性化护理对策于骨科改良负压封闭引流术应用

中可促进创面愈合，缓解疼痛感受，患者满意度较高，可作

为骨科手术护理首选方案。 
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