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著高于对照组，P＜0.05，差异有统计学意义。见表 2。

表 2%%%%两组护理满意度比较[例（%）]

3%%%%讨论
非结石性胆囊炎早期症状不明显，且缺乏特异

性，诊断易出现误诊、漏诊，随着疾病进展，往往需外
科手术切除胆囊病变组织进行治疗。 大多数患者在
面临手术时难免出现紧张、焦虑情绪，影响手术的顺
利进行，因此术前对患者进行心理疏导，减轻其心理
负担尤为重要。 常规护理多为经验性、机械性护理，
缺乏积极性，容易忽视患者焦虑、烦躁等不良心理对
疾病的影响；且术前未对患者进行饮食管理，使患者
肠道准备不充分，不利于手术开展实施；术后巡视观
察不及时，不能及时发现切口感染、引流液倒流等情
况，术后并发症发生风险较大。

综合护理是以护理程序为核心，深化护理内涵，
明确护理责任制度，将患者教育计划、住院计划等以
护理程序为框架，环环紧扣，整体协调统一，以提高
护理服务质量及护理满意度[5]。 综合护理可通过评
估患者心理状态，针对性疏导患者不良情绪，使患者

以最佳心理迎接手术，保证手术的顺利进行；且术前
术后给予相应的饮食护理措施， 术后进行引流管护
理及切口护理，有利于降低术后并发症发生风险，促
进患者早日康复。

本研究结果显示， 观察组患者术后并发症发生
率明显低于对照组， 并且其护理满意度高于对照组
（P＜0.05）。说明非结石性胆囊炎患者术后应用针对
性综合护理干预，可明显降低术后并发症发生率，加
快患者术后恢复时间，提高护理满意度，值得临床推
广应用。
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组别 n 非常满意 满意 基本满意 不满意 总满意

观察组
对照组
字2

P

41
41

15（36.59）
13（31.71）

14（34.15）
12（29.27）

10（24.39）
6（14.63）

2（4.88）
10（24.39）

39（95.12）
31（75.61）
6.248
0.012

中西医结合护理干预在四肢骨折患者围术期的应用研究
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摘要：目的：探讨中西医结合护理干预在四肢骨折患者围术期的应用效果。方法：按照随机数字表法将 80 例四肢骨折患者分
为观察组和对照组各 40 例。 对照组患者接受常规西医护理，观察组接受中西医结合护理，比较两组患者术后康复情况、术后并发

症及护理满意度。结果：观察组患者术后康复情况显著优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者术后并发症发生率和
护理满意率显著优于对照组（P＜0.05）。 结论：中西医结合护理可缩短四肢骨折术后康复时间，减少治疗花费，降低并发症风险，提

高生活质量和护理满意度，值得临床推荐。
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四肢骨折是骨科常见的骨折类型，对患者运动
能力影响明显，需及时进行手术治疗。 专家指出，围
术期配合科学有效的护理干预能够提高手术效果，
改善患者预后[1]。 随着中医护理理论在临床上逐渐
得到认可，中西医结合护理模式逐渐成为了临床研
究的热点，其在骨科手术围术期的应用报道也屡见
不鲜。 我院结合多年护理经验总结了一套可行的中
西医结合护理方案，现将其临床优势进行分析，以期
为四肢骨折护理服务质量的提高提供参考。 现报告

如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1~12月 80例择期行
手术治疗的四肢骨折患者作为研究对象。 所有患者
均经常规 CT检查确诊；符合手术适应症；学历水平
在小学及以上；签署知情同意书。排除合并其他部位
骨折者、有凝血功能障碍或其他器质性疾病者。按照
随机数字表法分为观察组和对照组各 40例。其中观
察组男女比例 5∶3，年龄 22~60 岁，平均（42.33±
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5.65）岁，骨折位置：上肢 24例、下肢 16例；对照组
男女比例 13∶7，年龄 22~60岁，平均（42.35±5.71）
岁，骨折位置：上肢 23例、下肢 17例。 两组患者的
基线资料对比，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%护理方法 对照组患者接受常规西医护理：包
括健康指导、常规照料、预防感染、早期功能锻炼等。
观察组在此基础上实施中医护理，（1）情志护理：从
中医“惊则气乱、思则气结”以及“忧思悲观后情志内
伤”理论[2]进行辨证施护，为患者进行心理疏导，改
善不良心理状态所带来的应激，鼓励患者建立康复
信心，保证良好的睡眠和心情。（2）饮食护理：从中
医“创伤后血气亏损、中焦滞化”理论[3]进行辨证施
护，推荐患者术后早期以清淡、易消化且富含纤维素
的饮食为主，促进早期恢复同时防范便秘；中期以豆
制品、骨头汤、牛奶等富含钙的饮食为主，促进骨折
愈合。（3）疼痛及肿胀护理：患者术后存在不同程度
疼痛，部分患者也伴有软组织肿胀或瘀血，针对上述
情况进行镇痛穴位按摩或针刺以及配合活血化瘀中
药封包的外敷使用缓解患者疼痛和肿胀情况。（4）
局部按摩与被动运动：通过对局部穴位进行按摩并
配合被动运动，改善患者微循环，减轻关节和肌肉僵
硬情况，加速患者康复。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者术后康复情况（住院
时间、总住院费用、生活质量评分）、术后并发症及护
理满意度。 生活质量使用 GQOLI-74量表[4]，包括躯
体功能、心理功能、社会功能和物质生活状态四个维
度，计算总评分，评分越高表示生活质量越好。 护理
满意度使用我院自制调查问卷，由患者主观填写满
意或不满意，计算满意率。
1.4%%%%统计学分析 所有数据均采用 SPSS17.0统计
软件进行分析，计量资料以（x%±s）表示，用 t检验，
计数资料以百分率表示，用 字2检验，P＜0.05时差异
有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%术后康复情况 观察组患者术后康复情况显著
优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者术后康复情况对比（x%±s）

注：与对照组对比，*P＜0.05。

2.2%%%%术后并发症和护理满意率 观察组患者术后
并发症发生率和护理满意率显著优于对照组（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者术后并发症和护理满意率对比[例（%）]

注：与对照组对比，*P＜0.05。

3%%%%讨论
四肢骨折在临床上较为常见， 患者术后创伤所

致的疼痛以及行动受限是其面临次主要问题， 加之
术后容易出现的感染、压疮、便秘等常见并发症，严
重影响患者康复[5]。 随着中西医护理理念被提出并
在临床护理中取得较好的护理效果， 骨折围术期应
用中西医结合护理提高护理质量已经有了较为广阔
的应用前景，临床医师的认可度也较好。我院结合国
内外报道先进经验也开始在西医护理中尝试加用中
医护理，取得了较为满意的效果。

临床研究表明，心理状态、营养状态、疼痛肿胀
以及康复运动等是影响四肢骨折护理质量的主要因
素。 中医认为，骨折属外力所致的骨断筋伤，气滞血
瘀，脉络阻滞，不通则痛，因此常伴肿胀、疼痛。 因此，
中医护理应注重消肿止痛、补益气血、疏通脉络等[6]。
我院针对上述情况通过情志护理改善患者情绪状
态，减轻情志内伤所致的气血紊乱；通过饮食护理调
理身体，补充亏损的气血；通过镇痛穴位按摩或针刺
以及配合活血化瘀中药封包的外敷使用缓解患者疼
痛和肿胀情况； 通过局部按摩与被动运动改善关节
和肌肉僵硬情况，促进功能恢复。 本研究结果显示，
观察组平均住院时间、 平均总住院费用均明显低于
对照组，平均生活质量评分明显高于对照组，可见中
西医结合护理有利于促进患者术后康复， 提高生活
质量。另外，本研究中中西医结合护理还可改善患者
术后并发症和护理满意率，效果明显。 总之，中西医
结合护理可有效缩短四肢骨折患者术后康复时间，
减少治疗花费，降低并发症风险，提高生活质量和护
理满意度，值得临床推荐。
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分组 n 压疮 便秘 切口感染 总发生 满意

观察组
对照组

40
40

0（0.00）
2（5.00）

1（2.50）
4（10.00）

1（2.50）
2（5.00）

2（5.00）*
8（20.00）

36（90.00）*
29（72.50）

分组 n 平均住院
时间（d）

平均总住院
费用（千元）

平均生活质量
评分（分）

观察组
对照组

40
40

10.66±2.75*
15.41±3.18

7.17±0.98*
8.96±1.10

77.62±6.58*
64.19±6.47
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