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预见性护理指引模式在骨科护理中的应用分析 
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【摘要】目的 分析在骨科护理中应用预见性护理指引模式的临床效果。方法 本研究选择 2022 年 6 月

-2022 年 12 月接受我院治疗的 56 名骨科患者作为研究对象，随机分为实验组和对照组，每组 28 例，对照

组患者接受常规护理，实验组患者在接受常规护理的基础之上接受预见性护理指引模式，比较分析两组的

疼痛情况、并发症发生率、焦虑抑郁情况、护理满意度。结果 实验组的疼痛情况显著好于对照组，有统计

学意义（P＜0.05）；实验组的并发症发生率显著小于对照组，有统计学意义（P＜0.05）；实验组护理满意

度评分显著高于对照组，有统计学意义（P＜0.05）。结论 骨科护理中应用预见性护理指引模式，能减少患

者并发症发生，减轻患者的疼痛程度，提高护理满意度。 
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Application analysis of predictive nursing guidance model in orthopedic nursing 
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【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of predictive nursing guidance model in orthopedics 
nursing. Methods This study selected 56 orthopedic patients who received treatment in our hospital from June 
2022 to December 2022 as research objects, randomly divided into experimental group and control group, each 
group of 28 cases, control group patients to receive routine care, experimental group patients on the basis of 
receiving routine care to receive predictive nursing guidance mode. The pain, complication rate, anxiety and 
depression, nursing satisfaction of the two groups were compared. Results The pain of the experimental group was 
significantly better than that of the control group, with statistical significance (P<0.05). The complication rate of 
experimental group was significantly lower than that of control group, with statistical significance (P<0.05). 
Nursing satisfaction score of the experimental group was significantly higher than that of the control group, with 
statistical significance (P<0.05). Conclusion The application of predictive nursing guidance model in orthopedic 
nursing can reduce the occurrence of complications, reduce the degree of pain and improve nursing satisfaction. 

【Keywords】Predictive nursing guidance model; Orthopedic nursing; Clinical effect 
 
骨科患者常常是由于在外部环境中受到严重的

冲撞挤压导致其骨结构发生功能性结构破坏[1]。为

了取得更好的治愈效果，除了手术，有效的护理同

样重要[2]。随着社会的发展和服务意识的提高，对

骨科患者的临床护理也有了新的发展，预见性护理

指引模式，是一种新型的临床护理方式，人性化和

预见性等护理特点现已逐渐在临床护理工作中被认

可接受[3]。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取 2022 年 6月-2022 年 12 月接受我院治疗的

56 名骨科患者作为研究对象。将 56 名研究对象随

机分为两组，对照组、实验组患者各 28 名。实验组

中男性 15 例，女性 13 例，年龄在 30-65 岁之间，

平均年龄为（46.7±8.2）岁；对照组中男性 14 例，

女性 14 例，年龄在 28-66 岁之间，平均年龄为

（47.3±7.1）岁。排除其他无关因素的干扰，两组患

者的一般资料，无显著差异（P＞0.05），可开展本
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次研究。 
1.2 方法 
（1）常规护理：对照组接受常规护理，内容包

括术前指导，提醒患者手术注意事项；定时监测患

者生命体征；术后提醒，处理患者并发症发生；按

时换药等。 
（2）预见性护理指引模式：实验组在常规护理

基础上接受预见性护理指引模式。1）术前：①饮食：

优化患者饮食结构，不能使用过油腻过辛辣食物，

临近手术前 8 小时内不能饮食，前 4 小时内不能喝

水；②排便：询问统计患者排便是否正常，对异常

患者应至少手术前提供开塞露使患者有效排便；③

睡眠：术前一周观察统计患者的睡眠情况，保证其

良好的睡眠质量，对失眠患者采取音乐疗法或药物

疗法帮助其正常入睡；④生命体征监测：术前三天

密切观察患者的各项生命体征是否正常，控制在可

以采取手术的范围内，对异常患者采取相应措施或

者延后手术时间。2）术后：①镇痛：基于 VAS 测

量结果，对患者采取适量的药物干预，或者谈话转

移患者对疼痛的注意力，防止过度疼痛引起身体应

激反应干扰手术结果；②饮食：合理搭配饮食，保

证身体营养需求，可以加速骨骼肌肉的生长速度，

骨科患者术后应多补充蛋白质和能量满足日常活动

和骨骼恢复，多吃膳食纤维食物有助于肠道蠕动，

多食用含维生素 D 和钙元素的食物，加快骨生长和

骨吸收。③体温：患者体温过低会影响身体内白细

胞功能，造成伤口感染风险，做好保暖措施，更换

绵软的毯子，控制病房、输液液体温度在 23℃、37℃
左右；④锻炼：指导患者日常锻炼，防止长期久卧

导致肌肉萎缩，采取循序渐进地方式，大约于术后

3 天后进行患肢远端活动，术后 7 天后进行患肢近

端活动，术后 15 天后开始做患肢针对性锻炼，运动

强度要结合恢复情况逐渐提高，切勿让患者感到劳

累；⑤患肢护理：患者由于骨折位置石膏或夹板固

定过紧，往往会造成患肢瘙痒肿胀等情况，原因是

局部血液不流通，护理人员留心患者骨折部位，多

询问患者的感受，出现不适症状立刻处理；用枕头、

被毯等软垫垫高患肢，促进血液循环；对患肢手术

伤口做好护理，勤换药，保证过程清洁无菌，操作

规范无污染，避免换药时伤口感染；⑥出院回访：

采用微信、电话、上门等方式分别于患者离院一周、

一个月、三个月回访，共三次，掌握患者并发症发

生情况和身体康复情况。 
1.3 观察指标 
（1）疼痛情况：采用 VAS 疼痛等级评分量表，

评分越高说明患者疼痛情况越严重。共进行三次测

试，分别是术后 6h、24h、48h。 
（2）并发症发生率：统计两组患者术后并发症

的发生情况，并发症主要有五种：压疮、肺部感染、

静脉血栓、泌尿系统感染、便秘。并发生发生率=
并发症发生总数量/病例数×100%。 

（3）护理满意度：采用问卷调查，统计患者对

护理工作的满意度，总共分为非常满意（9-10 分）、

满意（7-8 分）、一般（5-6 分）、不满意（0-4 分）。

护理满意度=（非常满意+满意）/病例数×100%。 
1.4 统计学方法 
SPSS 21.0 分析，计数资料比较采用 χ2 比较，

以率（%）表示，计量资料采用 t 检验，并以（ x ±s）
表示，P＜0.05 有统计学意义。 

2 结果 
2.1 疼痛情况比较 
比较两组患者在术后 6h、24h、48h 的疼痛情况，

实验组疼痛时间在术后显著短于对照组，有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2 并发症发生率比较 
对比两组患者并发症发生情况，实验组并发症

发生率显著低于对照组，有统计学意义（P＜0.05），

见表 2。 
2.3 护理满意度比较 
对比两组患者护理满意度情况，实验组护理满

意度显著高于对照组，有统计学意义（P＜0.05），

见表 3。 
3 讨论 
骨科患者采取的主要治疗方式是手术，然而有

效的护理同样重要[4]。过去的护理模式中存在一定

的缺陷，部分患者在治疗护理结束后往往会留下一

定的后遗症，并且护理满意程度也不是很高[5]。骨

科患者由于自身骨骼在直接暴力或间接暴力的作用

骨骼发生了连续性中断，使其肢体功能严重受损，

手术帮其处理好肢体的损伤，手术前的护理和手术

后的患肢恢复同样关键。在常规护理中缺乏对术后

并发症的干预措施和患者的心理关注等方面，并且
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护理人员之间存在护理配合上的问题，所以患者对 护理效果满意度不高。 

表 1 患者疼痛情况比较（ x ±s，分） 

组别 例数 术后 6h 术后 24h 术后 48h 

实验组 28 5.96±1.32 5.22±1.26 4.26±0.77 

对照组 28 6.97±1.76 6.37±1.39 5.49±1.19 

t - 2.429 3.243 4.591 

P - 0.018 0.002 0.000 

表 2 并发症发生率比较[n(%)] 

组别 例数 压疮 肺部感染 静脉血栓 泌尿系统感染 便秘 并发症发生率 

实验组 28 0（0.00%） 0（0.00%） 1（3.57%） 0（0.00%） 2（7.14%） 3（10.71%） 

对照组 28 2（7.14%） 1（3.57%） 4（14.29%） 3（10.71%） 3（10.71%） 13（46.43%） 

χ2 -      8.750 

P -      0.003 

表 3 护理满意度比较[n(%)] 

组别 例数 非常满意 满意 一般 不满意 护理满意度 

实验组 28 15（53.57%） 11（39.29%） 2（7.14%） 0（0.00%） 26（92.86%） 

对照组 28 8（28.57%） 7（25.00%） 10（35.71%） 3（10.71%） 15（53.57%） 

χ2 -     11.017 

P -     0.000 

 
尤其是骨科患者身体受到巨大创伤的同时心理

还会出现焦虑紧张，甚至抑郁，所以心理疏导也不

可缺少。预见性护理指引模式作为一种新型的护理

模式，能综合地考虑患者的心理和生理各项指标，

结合患者具体病情和症状制订出一套针对个人的科

学护理计划，并且护理工作中的过去的缺陷、实际

护理中可能出现的问题都予以细致考量[6-7]。患者住

院后由护理人员提供预见性护理指导，先了解患者

病情，检测生命体征，制定好术前护理计划，介绍

骨折发生原理和手术治疗机制及注意事项，让患者

了解手术流程。在护理中也会格外关注患者的心理

状态，常和患者沟通开展有效的心理疏导，提醒家

属不要在患者面前展现悲伤、激动情绪，讲述优秀

案例用榜样法帮助患者树立康复信心[8]。另外，在

术前术后，预见性护理指引模式能根据可能出现的

并发症对患者提前采取相应的干预措施，例如患者

可能出现剧烈疼痛、体温过低、无法正常锻炼等问

题，该护理模式就能针对这些可能的问题提前做好

控温、镇痛、制定康复计划等预防措施，真正做到

以患者为中心[9-10]。预见性护理指引模式会给出完善

的对策，力求通过优质完善的护理内容和细致全面

的护理方式让患者少受病痛折磨，恢复得更快更好，

满意度更高[11]。相较于常规护理，该模式更能贴合

患者需要，针对性也更强[12]。例如在测定疼痛程度

的结果中两组患者的疼痛程度差异逐渐增大，从 6h
到 24h 再到 48h，实验组患者明显比对照组镇痛更

快，这都是术前术后的预见性护理措施的结果。在

本研究中，实验组患者的并发症发生率显著小于对

照组，疼痛情况也得到了更好的缓解，并且该模式

下的护理满意度也显著高于常规护理。 
综上所述，在骨科护理中应用应用预见性护理

指引模式，其护理效果更好，既能减少并发症发生、

减轻患者疼痛感和紧张抑郁情绪，又能让患者更加

满意，该护理模式值得推广。 
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