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优质化护理干预模式用于胫腓骨骨折患者效果 

杨国芳 

成都市郫都区中医医院外科  四川成都 

【摘要】目的 探讨胫腓骨骨折患者治疗过程中应用优质化护理的临床效果。方法 根据研究需求选择 200 骨

科胫腓骨骨折患者为对象，根据随机数字法分成观察组与对对照组，常规护理干预的患者为对照组、优质化护理

干预的胫腓骨骨折患者为观察组，对比两组胫腓骨骨折患者的治疗情况、护理满意度。结果 观察组患者 PSQI
评分差异、护理满意度差异显著（P＜0.05）。结论 胫腓骨骨折患者临床治疗时辅以优质化护理干预措施，有助

于改善患者睡眠质量，提高临床治疗效果。 
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High-quality nursing intervention model for patients with tibia and fibula fracture effect 

Guofang Yang 
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【Abstract】Objective To explore the clinical effect of quality care in the treatment of tibial and fibular fractures. 
Methods According to the research needs, 200 patients with orthopedic tibial and fibula fracture were selected as the 
object, divided into observation group and control group according to the random number method. Patients with routine 
nursing intervention were the control group, and tibial and fibular fracture patients with quality nursing intervention were 
selected as the observation group, and the treatment and nursing satisfaction of the two groups of patients with tibial and 
fibular fracture were compared. Results Differences in PSQI scores and nursing satisfaction were significant in the 
observation group (P <0.05). Conclusion Improve the quality of sleep and improve the clinical treatment effect. 
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绪论 
胫腓骨骨折，即人体胫骨平台以下至踝部以上出

现的骨折。骨科临床上胫腓骨骨折较为常见，患者以

青年群体为主，病因多为暴力或高空坠落伤，受伤后

患者表现为肿胀、畸形及疼痛等，同时伴有不同程度

腓总神经或腘神经损伤，治疗时多选择手术方式。胫

腓骨作为人体内重要负重骨干，位置浅表，日常生活

容易遭受直接暴力损伤，受伤后患者承受巨大痛苦且

需要长期卧床，尤其是高龄患者出现坠积性肺炎、压

疮等，影响到患者康复。因此，治疗过程中需要采取

有效护理措施，保证患者可以更好地康复。传统骨科

护理实践体系无法满足患者个性化需求，如何制定针

对患者的优化方案，给骨科护理工作提出更高要求。

通过引入优质化护理干预模式，使得机体损伤降到最

低，帮助患者器官功能恢复，有效降低患者痛苦程度，

加速患者术后恢复与切口愈合，提高患者对护理工作

的满意度。因此，有必要做好优质化护理干预模式用

于胫腓骨骨折患者临床效果的研究。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
根据研究需求选择 200 骨科胫腓骨骨折患者为对

象，根据随机数字法分成观察组与对对照组，常规护

理干预的患者为对照组、优质化护理干预的胫腓骨骨

折患者为观察组，对比两组胫腓骨骨折患者的治疗情

况、护理满意度。 
1.2 方法 
（1）对照组采用常规护理 
行心理疏导、药物治疗、疾病宣讲及体征监测等。

对照组胫腓骨骨折患者采取常规护理措施，即：术后

给予胫腓骨骨折患者饮食指导，详细记录生命体征变

化，按照医嘱给予药物治疗。协助胫腓骨骨折患者及

时下床走动，避免尿潴留，做好口头宣教，给胫腓骨
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骨折患者做好基本护理。 
表 1  两组患者临床资料的对比 

类别 观察组 对照组 P 

例数 100 100 ＞0.05 

年龄（岁） 

最小年龄 22 17 
 

＞0.05 
最大年龄 76 81 

平均年龄 63.11±12.15 66.78±13.25 

合并症 

糖尿病 22 34 
 

＞0.05 
高血压 26 30 

高脂血症 52 36 

学历 

高中及以下 24 36 
 

＞0.05 
大专 30 22 

本科及以上 46 42 

 
（2）观察组采用优质化护理。 
①健康指导，患者在入院之后，护理人员要为患

者介绍医院环境，消除其陌生感，同时讲述疾病知识

和内容以及相关注意事项，并按照患者的病情进展给

予患者针对性护理。①发放手册：结合患者病情，制

订“胫腓骨骨折专病的优质化护理手册”，包含疾病临

床表现、危险因素、用药、膳食、日常保健、康复锻

炼及预防跌倒等内容，人手一册利于随时查看；②疾

病宣讲：借助观看视频、专题讲座等形式，详细阐述

疾病诱因、治疗流程及注意事项等，情绪状态较差者，

提供对症的心理疏导，稳定情绪、消除顾虑；③集中

教育：每月组织 1 次集中优质化护理，采用 PPT 的形

式现场授课，耐心回答患者提出的疑问，鼓励其分享

疾病治疗感受。 
②康复锻炼。患者手术后，科学有效的护理干预

可以在一定程度上对并发症如下肢深静脉血栓起到预

防作用。告知患者功能锻炼的重要性和必要性，责任

护士与康复科、主管医生及患者共同参与并制定锻炼

计划：股四头肌肌力、直腿抬高、臀中肌肌力训练等，

遵循个性化方案原则，功能锻炼方法由康复师采用语

言示范，视频播放，床旁演示，肢体动作示范等多方

式结合进行，并观察患者掌握情况，针对不足之处进

行指导。在进行训练的过程中，要使患者以及患者家

属的积极主动性获得充分展现，使自我管理能力获得

进一步提高。 
③老年患者优质护理。老年患者大多普遍视力和

听觉老化，记忆力下降，在对其进行用药指导时，护

理人员一定要详细、准确且明了的向其说明药物的使

用方法、服用时间、作用、剂量、禁忌以及可能的不

良反应等。在有家属陪同时一定要叮嘱家属遵医嘱用

药，同时严格监督患者，不能随意增加或减少用药，

以免出现危险。在护理过程中，护理人员需要明确告

诉患者及其家属保持积极、乐观的心态有利于疾病治

疗，对于患者身体康复也大有益处。所以，叮嘱老年

人一定要控制好自己的情绪，不能过于激动或低落。

护理人员和患者、家属和患者等都要多交流、多沟通，

对患者不良情绪进行安抚，使其维持平稳心态。对于

患者内心的纠结苦闷，要耐心询问、倾听，寻找原因，

给出合理性意见，促进问题解决，实现心态的调整。

老年患者在护理过程中最忌油腻、辛辣、暴饮暴食。

因此，医护人员可以根据患者实际身体状况，结合其

口味和喜好等，制定一份有利于其身体康复的饮食计

划。嘱咐患者遵循少食多餐的原则，对于糖、盐、油

的摄入进行控制，多吃新鲜蔬菜和瓜果，科学补充维

生素和蛋白质，戒烟酒，多喝水，规律饮食，养成良

好饮食习惯。老年群体身体机能普遍下降，不能在像

年轻人一样剧烈运动，但也不能一直不动。因为适当

的运动能够帮助老年人推动血液循环，促进新陈代谢、

助消化等等。所以，老年人可以再身体条件允许的情

况下开展适当锻炼，如饭后散步、舞剑、打太极、跳

老年人广场舞……，且运动时间最好控制在半小时内。

这样既能放松心情，身体也不会感觉到累，在提升治

疗效果的基础上，维持其心情愉悦。 
④出院后优质护理。胫腓骨骨折患者出院前，护
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理人员邀请其加入到“胫腓骨骨折患者护理微信群”，
利用微信与胫腓骨骨折患者联系，及时回答疑问。胫

腓骨骨折患者也可以通过微信群咨询，获得专业的指

导。通知胫腓骨骨折患者体检、复诊时间，胫腓骨骨

折患者也可以通过微信群在家中得到专业的护理健康

教育。同时，科室也可以建立微信公众号，及时发布

视频、文章等内容，胫腓骨骨折患者家属可以在家中

观看与学习相关内容，掌握护理技巧，了解自我康复

内容，缩短胫腓骨骨折患者康复所需时间。而且胫腓

骨骨折患者微信平台较为方便，可以随时随地自主学

习，理论联系实践，护理人员也能及时向胫腓骨骨折

患者传授专业经验与知识，这样就可以实现出院后胫

腓骨骨折患者的优质护理，解决胫腓骨骨折患者存在

的疑问。 
1.3 观察指标及评定标准 
利用 PSQI 量表评估患者睡眠质量变化情况，总分

21 分，睡眠质量良好 0-5 分、睡眠质量尚好 6-10 分、

睡眠质量一般 11-15 分、睡眠质量较差 16-21 分。 
利用护理满意度调查量表了解患者对护理工作的

满意度，总分 100 分，非常满意 91-100 分、满意 81-90
分，低于 80 分为不满意。 

自主生活能力恢复情况：借助 Barthel 指数

（Barthelindex，BI），分别于术后第 1 个月、术后第

2 个月、术后第 3 个月对患者肢体功能进行评估。满分

值 100 分，评分 60 分以上，即患者生活能力自理、无

障碍，评分 40~60 分，即生活能力基本能够自理、偶

尔需要帮助，评分 20~40 分，即生活无法自理，需要

帮助，依赖度明显，评分在 20 以下，即为残疾。 
术后心理状况改善情况：以焦虑自评量表（self- 

ratinganxietyscale，SAS）、抑郁自评量表（self-rating 
depressionscale，SDS）进行调研，量表各包含 20 条项

目，4 级计分，分值越高，提示被测者焦虑、抑郁状态

越严重。 
1.4 统计学分析 
本次研究所得数据分析选择统计学软件 SPSS20.0，

组间检验用 χ2、%表示计数资料，（P＜0.05）表示数据

差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 胫腓骨骨折患者 PSQI 量表评分的对比 
护理前两组胫腓骨骨折患者的评分无统计学意

义，护理后评分差异显著，具有统计学意义（P＜0.05），
如表 2 所示。 

2.2 胫腓骨骨折患者护理满意度的对比 
观察组老年患者护理满意度为 96（96.0%），对

照组患者护理满意度 80（80.0%），两组胫腓骨骨折

患者护理满意度对比差异显著（P＜0.05），如表 3。 
2.3 自主生活能力恢复情况 
术后第 2 个月和术后第 3 个月，观察组患者自主

生活能力（Barthel 指数）指标值显著高于对照组患者

（P＜0.05）。见表 4。 
2.4 术后 SAS、SDS 评分情况 
护理前，两组患者的 SAS、SDS 评分差异不显著

（P＞0.05）；护理后，观察组患者显著低于对照组患

者（P＜0.05）。见表 5。 
2.5 胫腓骨骨折患者出院后再住院情况对比 
观察组老年患者再住院率明显降低对照组老年患

者，差异不显著，无统计学意义（P＞0.05），如表 6
所示。 

表 2  2 组胫腓骨骨折患者 PSQI 量表评分的对比（n=100，%） 

组别 干预前 干预后 t P 

观察组 10.23±1.67 5.34±2.11 11.342 ＜0.05 

对照组 10.45±2.11 9.23±1.32 4.213 ＜0.05 

t 0.489 9.231 - - 

p ＞0.05 ＜0.05 - - 

表 3  胫腓骨骨折患者护理满意度的对比（n=100，%） 

组别 非常满意 满意 不满意 护理满意度 

观察组 50（50.0） 46（46.0） 4（4.0） 96（96.0） 

对照组 38（38.0） 42（42.0） 30（20.0） 80（80.0） 

t - - - 4.241 

p - - - ＜0.05 
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表 4  自主生活能力恢复情况对比（x±s） 

组别 例数 
Barthel 指数 

F P 
术后第 1 个月 术后第 2 个月 术后第 3 个月 

观察组 

对照组 

t 

P 

100 

100 

53.82±5.84 

53.79±5.88 

0.019 

0.984 

80.06±8.16 

73.29±7.83 

3.278 

0.001 

89.56±10.14 

83.47±9.22 

2.433 

0.018 

4.625 

3.125 

0.028 

0.034 

表 5  术后 SAS、SDS 评分比较（x±s） 

组别 例数 
SAS SDS 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 100 64.22±5.48 52.48±2.26 62.37±4.84 51.17±2.11 

对照组 100 64.34±5.62 55.99±3.08 62.29±4.96 54.97±2.92 

t  0.083 5.032 0.063 5.777 

P  0.933 ＜0.001 0.949 ＜0.001 

表 6  胫腓骨骨折患者出院后再住院情况对比（n，%） 

组别 例数 再住院 

观察组 100 7（7.0） 

对照组 100 14（14.0） 

χ2 - 0.164 

p - 6.134 

 
3 讨论 
胫骨骨折主要为胫骨平台骨折、胫骨骨干骨折，

前一种患者出现膝关节肿痛、活动受限及关节内积血；

后一种患者则为小腿肿痛，出现异常活动度及畸形。

临床治疗时多选择手术治疗，但手术治疗会影响到患

者生理与心理，术后恢复较慢，需要采取有效护理措

施，最大程度缓解患者病痛。优质化护理作为人性化

护理的一种，实际中提倡“以患者为本”，结合患者病

情给予系统化护理，全面落实护理责任制，提高整体

护理水平。 
原因在于优质化护理通过发放手册、集中优质化

护理等形式，巩固、提高了优质化护理质量，获得了

患者、家属的认可，配合心理护理能缓解患者的负性

情绪、消除顾虑，重建信心，使患者积极乐观的面对

疾病，促进身体康复；膳食指导能满足机体所需的营

养需求，及时补充自身所需的矿物质，使患者充分意

识到丢骨质的危害，引起患者高度重视；通过功能锻

炼能改善患者的局部血液循环，促进局部静脉回流，

避免发生坠积性肺炎、压疮等并发症，改善患者的生

活质量；提前做好坠积性肺炎、呼吸困难等并发症预

防，且嘱患者日常生活中预防跌倒，可避免并发症和

再次骨折的发生风险。 
对比两组胫腓骨骨折患者护理满意度发现，观察

组胫腓骨骨折患者护理满意度更高，这一结果表明优

质护理可以改善护患关系，形成更加和谐的医护关系。

分析出现这一情况的原因，可能是优质护理围绕胫腓

骨骨折患者开展工作，多方面满足胫腓骨骨折患者需

求，使得胫腓骨骨折患者状态更加良好。 
综上所述，优质化护理应用于胫腓骨骨折患者可

提高自护能力评分、自我效能感评分和疾病知晓率，

以及降低并发症发生率，其效果优于常规护理。 
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