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骨外固定支架治疗四肢长管骨骨折手术的护理干预效果

田玉凤

（莘县中医医院　山东　聊城　２５２４００）

【摘要】目的：分析四肢长管骨骨折患者接受骨外固定支架治疗期间接受围手术期护理的效果。方法：以随机数

字表法均分随机抽取的６４例四肢长管骨骨折患者（２０２１年６月－２０２２年６月），行骨外固定支架治疗，Ａ组（常规护

理）、Ｂ组（围手术期护理），护理效果对比。结果：Ｂ组骨折愈合优良率９６．８８％高于Ａ组的７８．１３％（ｘ２＝５．１４２，ｐ＝

０．０２３）；护理后Ｂ组自我护理能力评分 ［自我概念（８４．５７±３．６２）分、自我责任感（８５．２３±４．６７）分、自我护理技能

（８４．２３±４．３７）分、健康知识水平（８５．３２±３．６７）分］、心理状态评分［抑郁（１．０５±０．３８）分、精神焦虑（１．１３±０．４５）

分、睡眠障碍（１．１７±０．５６）分、躯体焦虑（１．０４±０．３２）分］优于 Ａ组（Ｐ＜０．０５）。结论：将围手术期护理用于采用骨

外固定支架治疗的四肢长管骨骨折患者能取得理想的护理效果。
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　　 四肢长管骨折在骨科患者数量相对较高，治疗主要

通过内固定、外固定两种手术方式［１］。以往临床治疗该

类骨折患者主要使用内固定手术，虽然取得理想的固定

效果，但是恢复后需要二次手术将固定钢板取出，导致患

者承受二次手术的痛苦［２］。骨外固定支架术能将骨折

端有效固定，有利于相关人员对伤口处进行清理和修复，

具有诸多的优势如不会使血供受到破坏、不会对骨折周

围健康组织造成大幅度损伤等，是四肢长管骨骨折患者

有效的治疗方法［３］。但是该疗法也具有对静脉回流、动

脉供血造成不利硬性、有利于骨折端愈合、术后易发生感

染等缺陷，为了确保该手术获得理想的效果，需要给予患

者围手术期护理等高质量的护理干预，这样能有效预防

患肢肿胀等并发症，有利于骨折端良好的愈合［４］。本研

究分析了四肢长管骨骨折患者接受骨外固定支架治疗期

间接受围手术期护理的效果，阐述如下。

１　资料与方法

１．１一般资料

以随机数字表法均分随机抽取的６４例四肢长管骨

骨折患者（２０２１年６月 －２０２２年６月），Ａ组（３２例）年

龄２３－７５岁，均值（５６．３７±３．４２）岁，体重４９．６８－８２．

７４ｋｇ、均值（６７．５９±４．２３）ｋｇ，男女比例（２１：１１）；Ｂ组

（３２例）年龄 ２２－７６岁、均值（５７．０３±３．５１）岁，体重

４９．７５－８２．６７ｋｇ、均值（６７．６３±４．３１）ｋｇ，男女比例（２０：

１２）。一般资料对比（ｐ＞０．０５）。
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１．２方法

１．２．１Ａ组

Ａ组采用引导家属完成入院手续、用药指导、监测生

命体征等常规护理。

１．２．２Ｂ组

Ｂ组：围手术期护理。（１）术前：体外装置的使用导

致很多患者出现恐惧等不良情绪，护理人员要结合这类

患者的特点从心理方面给予其护理干预：详细向患者讲

解手术流程和注意事项，明确告知患者术后恢复效果良

好；耐心详细地回答患者的疑问，纠正错误认知；使患者

了解该手术方式的优势如骨折端在短时间内就可愈合、

不用二次手术、治疗费用低等；术前剔除四肢毛发，避免

毛发中的污垢、细菌进入伤口而诱发感染［５］。（２）术后：

患者回病房后，将其摆放为有利于静脉和淋巴回流的体

位，预防肢体肿胀［６］。采取有效的措施预防针孔出现感

染问题如每天擦拭针孔并消毒，贴敷使用７５％酒精纱，

一旦有感染表现（流出分泌物等）药立即对症处理，如果

感染严重可遵医嘱使用抗感染治疗［７］。仔细观察支架

是否松动，术后患者病情稳定后要尽早开展功能性锻炼，

外固定支架的螺丝钉以及固定计极易松动，护理人员一

旦发现松动问题，要立即反馈给医生，及时调整；术后结

合患者的恢复情况尽快指导其开展功能锻炼［８］。（３）结

合患者的饮食爱好科学地安排饮食，叮嘱患者摄入高蛋

白、高热量的食物，提升自身的抵抗能力［９］。（４）术后

２０ｄ左右患者如果病情稳定可以让其回家休养，降低总

体治疗效果，叮嘱患者遵医嘱按时复查和换药。护理人

员指导家属如何保持骨折部位、支架装置的清洁，叮嘱家

属注意针孔状态变化，一旦有疼痛、红肿等不良症状要立

即回院复查［１０］。

１．３指标观察

１．３．１骨折愈合优良率＝（优＋良）／总例数×１００％。

１．３．２自我护理能力量表评估值和患者自我护理能力成

正比。

１．３．３汉密顿抑郁量表评估数值越高患者心态越差。

１．４统计学分析

ＳＰＳＳ２０．０处理数据，（ｘ±ｓ）与（％）表示计量与计数

资料，分别用ｔ值与ｘ２检验，（Ｐ〈０．０５）有统计学意义。

２　结果

２．１对比骨折愈合优良率

Ｂ组骨折愈合优良率高于Ａ组（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　对比骨折愈合优良率［ｎ（％）］

分组 例数 优 良 差 优良率

Ｂ组 ３２ ２２（６８．７５） ９（２８．１３） １（３．１３） ３１（９６．８８）
Ａ组 ３２ １４（４３．７５） １１（３４．３８） ７（２１．８８） ２５（７８．１３）
ｘ２ － － － － ５．１４２
Ｐ － － － － ０．０２３

２．２比较自我护理能力评分

护理前两组自我护理能力评分对比（ｐ＞０．０５），护

理后Ｂ组高于Ａ组（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　对比自我护理能力评分 ［ｘ±ｓ（分）］

分组 例数
自我概念

护理前 护理后

自我责任感

护理前 护理后

自我护理技能

护理前 护理后

健康知识水平

护理前 护理后

Ｂ组 ３２ ６８．１８±３．４１８４．５７±３．６２ ６８．３４±３．１６８５．２３±４．６７ ６８．１６±３．２６８４．２３±４．３７ ６８．８４±３．５２ ８５．３２±３．６７
Ａ组 ３２ ６８．２６±３．５１７５．２６±３．４９ ６８．５７±３．６２７６．１５±３．８３ ６８．６５±３．４６７５．４１±３．５６ ６８．７１±３．３５ ７６．５９±３．６５
ｔ － ０．０９２ １０．４７３ ０．２７０ ８．５０４ ０．５８３ ８．８５１ ０．１５１ ９．５４０
ｐ － ０．９２６ ０．０００ ０．７８７ ０．０００ ０．５６２ ０．０００ ０．８８０ ０．０００

２．３对比心理状态评分

护理前两组心理状态评分对比（ｐ＞０．０５），护理后Ｂ

组低于Ａ组（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　对比心理状态评分［ｘ±ｓ（分）］

分组 例数
抑郁

护理前 护理后

精神焦虑

护理前 护理后

睡眠障碍

护理前 护理后

躯体焦虑

护理前 护理后

Ｂ组 ３２ ５．１８±１．３５ １．０５±０．３８ ５．２３±１．４１ １．１３±０．４５ ５．０８±１．３９ １．１７±０．５６ ５．１９±１．４３ １．０４±０．３２
Ａ组 ３２ ５．２６±１．３４ １．８４±０．５６ ５．１５±１．４９ １．８７±０．５８ ５．３１±１．３６ １．８６±０．５９ ５．２７±１．６２ １．８８±０．５９
ｔ值 － ０．２３７ ６．６０３ ０．２２０ ５．７０２ ０．６６９ ４．７９８ ０．２０９ ７．０７９
Ｐ值 － ０．８１２ ０．０００ ０．８２６ ０．０００ ０．５０５ ０．０００ ０．８３４ ０．０００

３　讨论 四肢长管骨折的主要致病原因是意外保留导致骨骼
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受到严重程度不一的损伤，大多数患者都会出现功能性

障碍［１１］。四肢长管状骨骨折患者接受骨外固定支架治

疗，在骨折外部使用支架进行固定，能降低骨折端损伤的

严重程度，不会对骨折部位的神经和血液系统造成不利

影响，能为骨折端愈合创造良好的恢复环境［１２］。另外该

疗法的优势较多：简单操作、手术对机体造成的损伤小、

术后短期即可开展肢体功能康复锻炼等，使骨折端尽快

愈合，但是术后极易出现针孔感染等并发症，临床证实围

手术期护理用于治疗过程中，能提升手术疗效［１３］。

本文中 Ｂ组骨折愈合优良率９６．８８％高于 Ａ组的

７８．１３％（ｘ２＝５．１４２，ｐ＝０．０２３）；护理后Ｂ组自我护理能

力评分 ［自我概念（８４．５７±３．６２）分、自我责任感（８５．

２３±４．６７）分、自我护理技能（８４．２３±４．３７）分、健康知

识水平（８５．３２±３．６７）分］、心理状态评分［抑郁（１．０５±

０．３８）分、精神焦虑（１．１３±０．４５）分、睡眠障碍（１．１７±

０．５６）分、躯体焦虑（１．０４±０．３２）分］优于 Ａ组（Ｐ＜０．

０５），说明围手术期护理的良好效果。四肢长管骨骨折

大多由于意外导致，突然发病，患者难免出现焦虑等不良

情绪，护理人员按照围手术期护理的要求从心理方面给

予患者干预，使其了解骨折和手术知识、相关注意事项

等，提高患者的治疗依从性；引导患者及其家属熟悉医院

环境，回答其提出的问题，使其了解骨外固定支架治疗的

优势，提高患者的配合度［１４］。采取有效措施预防术后出

现并发症，为骨折端良好愈合奠定基础。将患肢使用夹

板制动固定，护理人员降低搬动患者患肢的次数，不会加

重骨折端损伤的严重程度，同时不会损伤该部位的神经

系统。护理人员将备皮工作做好，能降低伤口感染

率［１５］。术后将患者摆放为有利于静脉和淋巴回流的功

能位，能预防肢体肿胀。

综上所述，将围手术期护理用于采用骨外固定支架

治疗的四肢长管骨骨折患者能取得理想的护理效果。
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