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全科护理 

临床护理路径与常规护理对肋骨骨折合并血气胸术后的护理

效果观察 

李晓芳  沈冠红  汪洁  张灵艳（通讯作者） 

（中国人民解放军联勤保障部队第九 O 四医院  214044） 

【摘  要】目的：探讨和分析临床护理路径与常规护理对肋骨骨折合并血气胸术后的护理效果。方法：选取80例肋骨骨折合并血气

胸患者展开研究；患者在接受手术治疗后被随机分成两组，对参考组实施常规护理，对研究组实施临床护理路径护理；

对比护理效果。结果：研究组患者住院时间更短，治疗费用更少，并发症率更低，患者对健康知识掌握的优良率更高，

满意度更高，P<0.05。结论：临床护理路径能够有效提升护理的规范性和全面性，更好地保证护理细节，将其应用于肋

骨骨折合并血气胸术后患者，有助于降低患者并发症风险，加快术后康复进程，同时也有助于构建和谐护患关系。 
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[Abstract] Objective：To explore and analyze the effect of clinical nursing pathway and routine nursing on rib fracture with blood 

pneumothorax. Methods：80 patients with rib fracture and blood pneumothorax were selected for the study；the patients were 

randomly divided into two groups for routine care for the reference group and clinical care pathway for the study group；

compared the nursing effect. Results：Patients in the study group had shorter hospital stay，less treatment cost，lower 

complication rate，higher excellent mastery of health knowledge，and higher satisfaction，P <0.05. Conclusion：Clinical nursing 

path can effectively improve the standardization and comprehensiveness of nursing，better ensure the details of nursing，apply it 

to patients with hemopneumothorax，help reduce the risk of complications，accelerate the process of postoperative rehabilitation 

of patients，but also help to build a harmonious relationship between nurse and patient. 
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引言： 

肋骨骨折是临床上较为常见的一种骨折类型，大多数是
由于直接的胸部外伤所造成的。肋骨骨折患者常表现出明显
的疼痛，尤其是在呼吸或咳嗽时，以及呼吸急促、浅快呼吸。
局部可能出现肿胀、淤血和触痛的症状。血气胸是肋骨骨折
患者的一个常见且重要的并发症，具体来说就是胸腔内气体
积聚，导致肺部部分或全部塌陷的病症，通常由肋骨骨折引
起的直接胸部损伤或外伤性气体进入胸腔引起[1]。肋骨骨折
合并血气胸患者，除了肋骨骨折常规症状以外，会出现胸痛，
尤其是患侧胸痛明显，以及呼吸困难和氧合不足的症状[2]。
对于这一类患者必须迅速恢复胸腔正常的气体平衡，防止进
一步的呼吸功能受损。手术治疗是临床上治疗此类患者最有
效的方式，通过手术能够去除胸腔内积聚的气体，减轻压力，
以及恢复肺部的正常膨胀，从而达到缓解患者呼吸急促、胸
痛等症状，也有助于避免潜在的严重并发症，如感染或气胸
的进一步扩大[3]。这一手术具有较高的复杂性，且患者术后
需要较长时间恢复，在此期间护理干预的有效性将直接决定
患者康复效果。当前临床上主要采用常规护理，然而从具体
效果来看，依然有待提升。临床护理路径是一种新型护理模
式，其核心理念在于通过标准化、协调和优化各个环节，提
高医疗服务的质量、效率和一致性，有助于提高护理质量[4]。
本文将就临床护理路径与常规护理对此类患者的护理效果
进行对比，为临床护理模式选择提供参考依据。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
以 2022 年 5 月到 2023 年 4 月间本院的 80 例肋骨骨折

合并血气胸病人展开研究；在术后护理的过程中将患者随机
分为两组。研究组中患者年龄在 22 岁到 68 岁之间，均值
（41.58±5.35）岁；组中男女各有 28 例和 12 例；其中 23
例患者由于车祸致伤，11 例患者由于高空坠落致伤，另 5
例患者为其他原因致伤。参考组中患者年龄在 21 岁到 67
岁之间，均值（41.25±5.58）岁；组中男女各有 29 例和 11
例；其中 24 例患者由于车祸致伤，11 例患者由于高空坠落
致伤，另 4 例患者为其他原因致伤。一般资料两组基本一致，
P>0.05。全部患者均由影像学检查确诊，经过评估符合手术
指征，并在本院接受手术治疗。 

1.2 方法 
患者接受的手术方案均基本相同，且由本院同一手术团

队完成手术，手术均顺利完成并实现了预定目标。在术后护
理的过程中，患者基于各自分组，接受不同模式的护理干预
措施。参考组为常规护理，对病人的生命体征保持监测，如
有异常及时报告医生，同时针对病人的疼痛实施相应的疼痛
护理，另外遵照医生确定的用药方案为病人提供用药，随机
性地对病人实施健康教育，并就患者或家属的疑问及时给予
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解答；并在患者身体条件许可的情况下，引导病人开展康复
训练，出院就患者出院后的住院事项向病人做出叮嘱。 

研究组病人术后护理采用临床护理路径，在患者术后对
患者实施综合评估的基础上，结合病人的个体情况，手术效
果，以及患者的治疗进程，通过查阅文献并充分联系本院护
理现状，为病人制定完整的术后护理计划，具体内容如下： 

（1）术后当天。将手术完成后的患者送入 ICU，与手
术室护士对患者的情况进行全面交接，建立静脉通道，并做
好心电监护，妥善固定引流管，并对患者的相关信息做好详
细记录。引导患者采用半卧位，同时为病人提供止痛泵以缓
解疼痛。同时指导病人掌握正确的腹式呼吸方法，并对患者
实施呼吸功能锻炼的相关指导。另外向患者说明这一时期可
能会出现的各种不适感觉，并对患者实施必要的心理疏导。
此外在提供基础护理的基础上，保持对患者情况的监测。（2）
术后第 1d。在无异常情况发生的前提下，患者可回到胸外
普通病房。体位选择方面依然采用半卧位，并适时进行体位
调整。为病人提供流食。做好引流管的护理，保证引流管畅
通，同时要记录好引流液的颜色、性状。鼓励病人运用正确
的咳嗽方式实施排痰，引导患者开展深呼吸运动。为病人提
供感染预防相关措施。另外，引导病人对肢体进行活动。（3）
术后第 2d。遵医嘱完成相关护理任务。叮嘱病人依然采用
半卧位体位，为患者提供 2-4L/min 速度的吸氧。引导患者
进行排痰。饮食方面，应以高热量、高蛋白食物搭配，同时
注意补充维生素。另外，监测患者的睡眠状况是否良好。（4）
术后第 3-5d。根据病人的恢复情况可适当增加其活动量，
防止并发症。监测患者的伤口辅料情况以及伤口愈合情况。
饮食方面可以逐渐回归普通饮食，注意适当多摄入水果、蔬
菜、粗纤维食物，避免出现排便不畅。拔除引流管，密切监
测病人的状况，尤其要重点观察病人有没有出现胸闷、呼吸

不畅、出血、切口漏气等问题，如果出现必须立刻联系医生。
（5）术后第 6-9d。指导病人开展床上活动，增加活动量，
饮食方面完全回归正常饮食。（6）术后第 10-14d。指导病
人开展呼吸功能恢复训练，具体方式可以采用深呼吸、吹气
球等。在伤口愈合情况良好的前提下完成伤口拆线，加大对
患者自我管理能力的教育，帮助病人建立远期康复目标，保
证病人对各种康复训练内容有充分掌握。（7）出院当天。向
病人与家属详细、清楚地说明出院后事项。包括饮食方面，
保持高蛋白、高热量饮食结构，同时要注意维生素、纤维素
的充分摄入，避免食用高脂肪、高胆固醇的食物，尽量不要
食用动物内脏；此外叮嘱患者戒烟戒酒，少喝浓茶。叮嘱病
人务必要遵医嘱用药，切不可擅自更改用药方案或者停药。
叮嘱病人务必要保持康复训练，但要注意劳逸结合，不可过
早参与激烈运动。此外做好个人卫生以及家庭环境卫生。告
知病人回院复查的时间。 

1.3 观察指标 
（1）对比患者的住院时间与治疗费用；（2）对比患者

的并发症情况；（3）对比患者健康教育知识掌握的优良率；
（4）对比患者的满意度。 

1.5 统计学方法 
使用 SPSS20.0 对研究中两组患者的相关指标展开统计

分析，计量数据运用 t 检验，计数数据运用 2x 检验，以 P<0.05
作为差异具有统计学意义的判断标准。 

2 结果 

2.1 住院时间与治疗费用 
研究组病人的住院时间（14.18±2.35）d 更短，治疗费

用（10935.73±562.44）元更少，P<0.05。 
表 1  住院时间与治疗费用对比 

组别 n 住院时间（d） 治疗费用（元） 

研究组 40 14.18±2.35 10935.73±562.44 
参考组 40 18.66±2.64 13736.81±747.28 

t  7.456 6.378 
P  <0.05 <0.05 

2.2 并发症情况 
研究组患者并发症发生率更低，P<0.05。 

表 2  患者的并发症情况 

组别 n 呼吸道感染 泌尿系统感染 切口感染 压疮 合计 

研究组 40 1 0 1 0 2（5.00） 
参考组 40 2 2 3 1 8（20.00） 

 2x       4.374 
P      <0.05 

2.3 健康教育知识掌握情况 
研究组患者的健康教育知识掌握的优良率更高，P<0.05。 

表 3  健康教育知识掌握的优良率 

组别 n 优 良 差 优良率 

研究组 40 25（62.50） 14（25.00） 1（2.50） 39（97.50） 
参考组 40 19（47.50） 15（37.50） 6（15.00） 34（85.00） 

 2x      4.145 
P     <0.05 

2.4 患者的满意度 
研究组患者的满意度更高，P<0.05。 
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表 4  患者的满意度对比 

组别 n 非常满意 满意 不满意 满意度 

研究组 40 27（67.50） 13（32.50） 0（0.00） 40（100.00） 
参考组 40 18（45.00） 15（37.50） 7（17.50） 33（82.50） 

 2x      6.726 
P     <0.05 

3 讨论 

肋骨骨折合并血气胸是一种严重的胸部创伤，直接影响
了呼吸系统的正常功能。肋骨的骨折导致胸廓的不稳定，影
响了胸腔的负压形成和肺部的膨胀。血气胸进一步加重了这
一问题，因为肺部受到气体积聚的压迫，降低了有效的呼吸
表面积，导致呼吸急促、呼吸肌肉疲劳等症状。由于呼吸系
统的受限，肋骨骨折合并血气胸患者面临呼吸衰竭的风险。
呼吸衰竭是由于氧合不足或二氧化碳潴留引起的，严重者可
能需要机械通气的支持。呼吸衰竭的发生不仅增加了治疗的
复杂性，还对患者的生命健康构成严重威胁[5]。同时此类患
者的感染风险极高，术后的创口是感染的潜在来源，而血气
胸手术后的胸腔也是感染的易发区域。感染的发生会加重患
者的病情，增加康复的难度。无论是严重的呼吸衰竭，还是
感染扩散，都能够直接导致患者失去生命[6]。 

手术治疗是当前对此类患者最有效的治疗方法。但患者
在接受了手术治疗后，术后的护理依然至关重要。术后护理
的质量直接影响着患者的康复速度、生活质量以及可能出现
的并发症[7]。肋骨骨折合并血气胸患者在手术后容易出现呼
吸急促、浅快呼吸等症状，术后护理的关键之一是确保患者
的呼吸功能维持在最佳状态。通过监测呼吸频率、深度以及
进行呼吸康复训练，有助于减轻呼吸困难，防止呼吸系统并
发症的发生。同时术后护理应注重预防患者术后感染和其他
并发症的发生。特别是在血气胸手术后，胸腔内的手术创口
容易成为感染的入口。因此，定期更换伤口敷料、科学使用
抗生素，以及密切监测患者的体温等是关键的护理措施。此

外由于肋骨骨折合并血气胸的手术治疗可能带来身体和心
理的双重负担，患者常常面临焦虑、恐惧等情绪。提供良好
的心理支持，包括心理咨询和患者教育，有助于缓解患者的
精神压力，促进积极的康复态度。还有术后护理应注重预防
患者术后感染和其他并发症的发生。特别是在血气胸手术
后，胸腔内的手术创口容易成为感染的入口。因此，定期更
换伤口敷料、科学使用抗生素，以及密切监测患者的体温等
是关键的护理措施。 

相对于常规护理临床护理路径制定了明确的标准化护
理流程，规范了患者的诊断、治疗和康复各个环节，并确定
了明确的治疗目标和阶段性的护理计划，这样能够保证在整
个治疗过程中遵循相同的操作规程，提高了护理的一致性和
标准化水平，从而更好地保证手术效果。合理的护理路径设
计可以确保患者在关键时刻得到有效的护理干预，同时也是
对医疗资源的有效优化，保证了护理干预工作既有条不紊，
又能够始终做好细节。同时，这样的护理措施，使患者在整
个治疗过程中都能够接受到及时的、有效的医疗服务，减少
了医疗错误和不良事件的发生。此外这样全面、细致的护理
也让患者对于术后护理和康复的流程更容易理解，从而增加
患者对相关知识的掌握程度，提高患者的依从性和自我管理
能力。本研究中，研究组在整个治疗过程中，并发症更少，
而且住院时间与费用同样更少；而患者对于健康教育的知识
则有更好地掌握，满意度也明显更高。这些都是临床护理路
径优势的具体体现。 

综上所述，对此类患者运用临床护理路径，能够为患者
提供更优的护理服务，可在临床广泛推广。 
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