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·论著·

　　长管骨骨折多由外界暴力因素导致，属于骨科高

发疾病，需及时给予固定治疗。目前临床对此类骨折

主要应用的固定方法为骨外固定支架，但术后需给予

有效的护理以保障预后效果
[1]
。为了探究何种护理方

法可提高临床疗效，特选取近年来在我院接受治疗的

80例该疾病患者对其护理方法行临床对比分析，现将

研究过程和结果进行如下报告。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般治疗  2016年6月到2017年6月期间，

选取在我院接受临床诊断和治疗的80例长管骨骨折

患者，均给予外固定支架治疗，根据不同护理方法
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【摘要】目的 分析长管骨骨折骨外固定支架治疗的患者采用护理干预后的临床疗效。方法 2016年6月到2017年6月期间，选

取在我院接受临床诊断和治疗的80例长管骨骨折患者，均给予外固定支架治疗，根据不同护理方法进行分组，对

照组患者行常规护理，试验组患者行护理干预，对比两组患者不同护理方法配合治疗后的临床疗效情况。结果 治

疗后，试验组患者的总有效率（97.50%）明显高于对照组的总有效率（67.50%）；对照组患者的不良反应发生率

（35.00%）明显高于试验组患者的不良反应发生率（2.50%），差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论 对接受外

固定支架治疗的长管骨骨折患者行护理干预可有效提高临床疗效，促进患者恢复，有较高的临床应用价值。
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[Abstract] Objective  To analyze the clinical efficacy of nursing patients treated with external fixation of long bone fractures. 
Methods  From June 2006 to June 2017, 80 patients with long tubular fractures who underwent clinical diagnosis and 
treatment were treated with external fixation and grouped according to different nursing methods. The patients in 
the control group were treated with routine Nursing group, The patients in the experimental group with nursing 
intervention, compared the two groups of patients with different nursing methods with the clinical efficacy of 
treatment. Results  After treatment, the total effective rate (97.50%) in the experimental group was significantly higher 
than that in the control group (67.50%). The adverse reaction rate in the control group (35.00%) was significantly 
higher than that in the experimental group (2.50%),the difference was statistically significant(P<0.05). Conclusion 
Nursing intervention in patients with long tubular fractures treated with external fixation can effectively improve the 
clinical curative effect and promote the recovery of patients, and have high clinical application value.
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分为对照组和试验组，每组患者40例，所有患者经

CT诊断均符合长管骨骨折诊断标准。其中，对照组

患者男26例，女14例，年龄17～59岁，平均年龄

(38.55±7.11)岁；试验组患者男25例，女15例，年

龄18～63岁，平均年龄(39.06±7.98)岁。确保两

组患者在骨折程度、药物过敏史等一般资料方面经

统计学比较，差异无统计学意义，具有可比性(P＞

0.05)。

　　1.2 方法  给予对照组患者行常规护理，即辅助

医师固定、用药等
[2]
。

　　给予试验组患者行护理干预。(1)术前心理护

理：骨折发生后，患者一直处于剧痛中，恐慌、焦

虑等负面情绪较强，需与患者及时沟通，用通俗易懂
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的语言讲解固定支架的优势以及预后情况，列举我院

在该疾病治疗方面的优势面，并给予一定止痛措施，

安抚患者情绪，使患者能够更好的配合治疗
[3]
。(2)

术前患肢护理：应及时采取制动措施，以防软组织损

伤加重。对患者进行备皮，备皮时注意力度，不要刮

伤，将患者的毛发、污垢进行彻底清除，避免发生感

染。(3)术前饮食护理：术前八小时禁止饮用任何饮

品，四小时禁止食物供给。(4)术中护理干预：术中

辅助调整患者的体位，为了防止患肢发生肿胀，应将

患肢抬高使血液可以回流，并辅助医师完成固定操

作。(5)术后抗感染护理：对穿刺点进行消毒清洗，

及时换药。换药时采用酒精纱布，保障穿刺点周围的

清洁度，以防发生感染
[4]
。如穿刺点出现泛红、发热

等情况，应及时通知医师给予抗感染处理。(6)术后

康复护理：对患肢进行按摩护理，并辅助患者进行适

当的运动，以促进肢体功能的恢复。(7)术后饮食护

理：指导患者多食用高蛋白、易消化的食物，使机体

免疫力提高，促进预后效果。

　　1.3 观察指标  记录两组患者术后不良反应发生

情况。

　　根据患者术后肢体恢复情况以及临床症状对疗效

进行评定。①显效:关节完全恢复正常，疼痛等临床

症状消失，活动不受限；②有效：关节未完全恢复正

常，疼痛等临床症状缓解，活动轻微受限；③无效：

关节畸形，仍有较强疼痛感，活动受限。总有效率=

显效率+有效率。

　　1.4 统计学处理  采用Spss15.0软件处理，(%，

n)表示计数资料结果，χ
2
检验；用(χ

-
±s)表示计量

资料结果，t检验；P＜0.05为差异具有统计学意义。 

　　2  结   果

　　2.1 比较两组患者经不同方法护理后的临床疗效

情况  治疗后，试验组患者的总有效率(97.50%)明显

高于对照组的总有效率(67.50%)，差异具有统计学意

义(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 比较两组患者经不同方法护理后的不良反

应情况  治疗后，对照组患者的不良反应发生率

(35.00%)明显高于试验组患者的不良反应发生率

(2.50%)，差异具有统计学意义(P＜0.05)。见表2。

　　3  讨   论

　　长管骨骨折主要发生原因为病变或外力所致，主

要治疗方法为固定支架治疗。固定治疗分为内固定与

外固定。外固定治疗具有创伤小，操作简单，可缩短

手术时间等优点，故近年来在临床的应用率较高
[5]
。

为了能促进患者术后恢复，降低术后感染的发生率，

合理的护理方法尤为重要
[6]
。

　　对该疾病患者术后行护理干预，可通过术前心理

护理、术前患肢护理、术前饮食护理、术后抗感染护

理、术后康复护理以及术后饮食护理等多方面进行护

理，可提高患者自身免疫力，降低术后感染发生率，

通过饮食以及运动干预，促进恢复肢体功能，以防出

现肢体活动受限，有效提高临床疗效
[7-8]

。本研究表

明，治疗后，试验组患者的总有效率(97.50%)明显高

于对照组的总有效率(67.50%)；对照组患者的不良反

应发生率(35.00%)明显高于试验组患者的不良反应发

生率(2.50%)，差异均具有统计学意义(P＜0.05)。

　　综上所述，对长管骨骨折患者应用外固定支架治

表1 不同治疗方法护理后两组患者的临床效果  [n(%)]

组别 例数  显效       有效   无效      总有效率

试验组  40   22（55.00）  17（42.50）   1（2.50）  39（97.50）

对照组  40   15（37.50）  12（30.00）  13（32.50） 27（67.50）

χ2                   4.241

P                   0.022

表2 不同治疗方法护理后两组患者的不良反应发生情况 [n(%)]

组别   例数  骨折移位  关节功能障碍  穿刺处感染  不良反应发生率

试验组 40   1（2.50）   0（0.00）    0（0.00）     1（2.50）

对照组 40   4（10.00）  3（7.50）   7（17.50）    14（35.00）

χ2                  4.239

P                  0.024

疗后经护理干预后可显著提高其疗效，降

低不良反应发生率，有较高的临床价值。
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　　综上所述，多元化健康教育的护理效果较好，提

高患者的生活质量，增强患者的依从性，可在临床上

推广应用。
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降低妊娠意外事件的发生率。此模式小组成员还对孕

妇进行相关妊娠知识培训，相同孕期孕妇一起培训以

增加孕妇间联系、促进妊娠知识的传递，且早期即开

始母乳喂养知识普及，减少孕产妇对母乳喂养的忽

视。本研究结果显示，采用孕产期一体化护理模式管

理的实验组纯母乳喂养率明显高于传统护理模式管理

的对照组，且人工喂养率也明显低于对照组。说明孕

产期一体化护理模式可通过孕产期对孕产妇的宣教与

指导，提高孕产妇对母乳喂养的重视，使选择母乳喂

养的产妇增多。

　　产妇在母乳喂养过程中常有喂养效果不佳情况发

生，如喂养不及时而发生乳房胀痛、喂哺方式不正确

导致乳头皲裂、乳汁分泌过多且未及时排空而形成乳

汁淤积
[4]
。临床研究表明，喂养效果不佳而导致的乳

房不适症状均可通过早期对孕产妇进行教育和指导而

改善
[5]
。本研究结果发现，实验组行母乳喂养产妇的

乳房胀痛、乳头皲裂、乳汁淤积发生率均低于对照

组，说明经过孕产期一体化护理模式管理，孕产妇对

乳房保健的了解增多，且对母乳喂养时间与方式掌握

程度较好母乳喂养后乳房不良症状的发生率降低。且

孕产期一体化护理模式对产妇给予定期随访，随访期

间若发现喂养方式不正确或喂养效果不佳也能及时纠

正，对提高产妇母乳喂养效果有积极意义。

　　综上所述，孕产期一体化护理模式对产妇选择母

乳喂养有促进作用，降低人工喂养率，且使产妇熟练

掌握母乳喂养方式与技巧、减少乳房不适症状发生，

提高母乳喂养效果，对母婴保健有利。
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