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精细化护理在四肢骨折患者手术室中的有效性分析 

朱 红 

遂宁市中心医院  四川遂宁 

【摘要】 目的 研究运用手术方案治疗四肢骨折患者时，于手术室内实施精细化护理方案的临床有效性。方

法 抽选四肢骨折患者 64 例展开分析，病例抽选时间即 2020 年 2 月到 2021 年 2 月，随机数字表方式将患者均分

2 组，32 例一组，即常规组、分析组，各组护理方案即一般护理、精细化护理，比较组间护理效果。结果 评估

组间护理效果，即分析组住院及骨折愈合时间、术后疼痛及心理状态评分等指标均低于常规组，P 值＜0.05；评

估组间临床疗效及并发症情况，分析组总疗效高于常规组，并发症总发生率低于常规组，P 值＜0.05。结论 与一

般护理模式相比较，精细化护理方案的临床效果更显著，四肢骨折患者实施手术方案时，于手术室中运用精细化

护理后，住院及骨折愈合时间明显缩短，负性心理情绪显著改善，是能够促进临床疗效，减少并发症发生可能性

的优质护理措施。 
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Effectiveness analysis of fine nursing in operating room for patients with limb fracture 
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【Abstract】 Objective To study the clinical effectiveness of implementing fine nursing plan in the operating room 
when using surgical plan to treat patients with limb fracture. Methods: 64 patients with limb fracture were selected for 
analysis, and the time of case selection was from February 2020 to February 2021. The patients were divided into 2 
groups by random number table, 32 patients in one group, namely the routine group and the analysis group. The nursing 
plan of each group was general nursing and fine nursing, and the nursing effect between the groups was compared. 
Results: The evaluation of inter-group nursing effect, that is, the hospitalization time, fracture healing time, postoperative 
pain and psychological state score of the analysis group were lower than those of the conventional group, P < 0.05; The 
clinical efficacy and complications were evaluated between groups. The total efficacy of the analysis group was higher 
than that of the conventional group, and the total incidence of complications was lower than that of the conventional 
group, P < 0.05. Conclusion: compared with the general nursing mode, elaborating the clinical effect of nursing plan is 
more significant, patients with limbs fracture surgery, after using fine nursing in operating room, hospital and 
significantly shorten fracture healing time, negative psychological mood improved significantly, is the ability to promote 
the clinical curative effect, high quality nursing measures to reduce the possibility of complications. 
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相关研究结果表明，老年患者随着年龄增长，身

体机能逐渐下降，骨折疾病在骨科中较常见，四肢骨

折疾病为其中一种，以红肿、疼痛、活动功能障碍等

为常见临床体现，保守复位疗法、手术方案均是临床

较常使用的医疗手段，能够改善四肢骨折病情，相较

于保守疗法，手术方案的效果更显著[1]。然而，手术方

案能够引起多种并发症，需要在实施手术期间落实护

理措施，以保障患者生命安全，降低并发症发生率[2]。

一般护理是既往手术室内常用的干预措施，其实施宗

旨为辅助医师完成手术，对患者的关注度较少，导致

患者因疾病而产生的负性情绪无法缓解，不健康的心

理情绪能够对手术疗效、临床安全性形成影响，所以，

一般护理模式的临床效果不佳[3-4]。精细化护理是近年

来常用的干预方案，多个科室运用该护理模式之后均

取了优质护理效果。基于此情况，本院在 2020 年 2 月

至 2021 年 2 月期间选择 64 例四肢骨折患者为样本，
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讨论分析精细化护理方案的运用效果，以下是本次研

究的详细流程。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
分析样本：四肢骨折患者 64 例，均在本院接受手

术治疗，病例抽取时间：2020 年 2 月到 2021 年 2 月，

分组方法：随机数字表，组别及各组患者例数即常规

组、分析组、32 例。常规组中，18 例患者男性、14
例患者女性，年龄上限 68 岁，年龄下限 21 岁，年龄

中位（44.18±6.07）岁，病发时间最长 25h，最短 1h，
病发时间均值（18.52±2.39）h，骨折原因：11 例交通

事故、12 例摔伤、9 例高处坠伤；分析组中，17 例患

者男性、15 例患者女性，年龄上限 67 岁，年龄下限 2
1 岁，年龄中位（44.23±6.12）岁，病发时间最长 24h，
最短 0.5h，病发时间均值（18.26±2.51）h，骨折原因：

10 例交通事故、11 例摔伤、11 例高处坠伤。组间基本

资料间差异不突出，P 值＞0.05，可以进行比较研究。 
1.2 方法 
常规组手术室内采取一般护理模式，即完成术前

相关准备工作，评估患者心理状态，并予以常规指导，

同时，还需对患者的体征变化进行监护等。 
分析组手术室内采取精细化护理模式，（1）精细

化环境护理，构建完善手术室环境管理条例，提高消

毒效果，展开培训活动，培训内容即手术环境护理、

物品消毒等方面内容，同时还需针对四肢骨折疾病的

手术方案及其注意事项等进行详细说明。（2）精细化

手术前护理，安排专门工作人员对手术室内的医疗物

品进行管理，确保医疗物品的储存正确规范，并按时

对物品进行检查，确保物品质量合格，随时可以投入

使用，手术期间使用的医疗物品需进行准确、详细记

录，并于手术完成之后，对医疗物品进行核对。与此

同时，应与患者进行交流，将手术相关流程、禁忌事

项等告知患者，可以降低其恐惧、紧张心理。（3）精

细化手术中护理，按排巡回护理人员于手术前，同负

责医疗物品管理的工作人员完成手术相关器械的审查

与清点，确保器械质量良好，可以在四肢骨折手术过

程中使用；此外，还需对手术室内的湿度、温度进行

调整，以增加患者的舒适体会。患者抵达手术室之后，

需监测其生命体征、病情变化，并注意患者的心理状

态，如果患者的焦虑、抑郁情绪较严重，需要对患者

采取心理护理，以免患者负性情绪过重。除此之外，

护理人员还需准确、迅速将手术器械传递给医师，以

保障手术顺利完成。（4）精细化手术后护理，手术完

成之后，护理人员需将手部清洗干净，而后对手术物

品进行核对，确保手术器械完好，无缺失；益于降低

异物于患者体内存留事件发生率。 
1.3 观察指标 
（1）比较组间护理效果，即记录并统计二组患者

的住院时间、骨折愈合时，整理后比较；此外，还需

运用视觉模拟疼痛量表（VAS）测评术后疼痛，0 分最

低，说明无痛，10 分最高，说明疼痛剧烈；通过焦虑

自评量表（SAS）测评患者术后心理状态，20 分最低，

说明无焦虑，80 分最高，说明焦虑严重。 
（2）比较组间临床疗效及并发症，对二组患者实

施 6 个月随访，以患者肢体功能恢复情况为评价标准。

显著：6 个月后，肢体运动功能完全恢复，骨折完全愈

合；好转：肢体运动功能轻度受限，骨折未完全愈合；

无效：肢体运动功能受限严重，骨折未愈合，且有感

染症状；总疗效=显著疗效+好转疗效；并发症：切口

感染、骨折不愈合、褥疮，总发生率=并发症总例数/
总例数×100%。 

1.4 统计学分析 
研究数据的整理分析方法即 SPSS22.0，通过（ x ±

s）对护理效果进行表述，t 检验；通过[（n）%]对临

床疗效及并发症进行描述，χ2 检查；P 值＜0.05 时，说

明差异显著，统计学意义存在。 
2 结果 
2.1 临床护理效果对比 
常规组住院时间及骨折愈合时间多于分析组，术

后疼痛及焦虑心理评分高于分析组，存在明显差异，P
值＜0.05。详情如表 1 所示。 

2.2 临床疗效及并发症对比 
常规组总疗效为 71.88%，总并发症发生率为 37.5

0%，与分析组相比，常规组总疗效较低，总并发症发

生率较高，组间存在显著差异，值＜0.05。详情如表 2
所示。 

3 讨论 
外力、高处坠伤、车祸等均能够引起四肢骨折疾

病，损伤着患者的血管、神经、韧带、关节等组织，

功能障碍、行走障碍等为四肢骨折疾病的常见症状[5]。

手术疗法即切开患处，对骨折部位实施复位，并予以

固定的治疗方案，其疗效较确切，预后恢复效果良好；

然而，手术能够导致骨折患处于空气中暴露的时间过

长，从而引起术中感染事件，需要实施高效手术室护

理方案进行配合，以降低感染事件发生率[6-7]。 
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表 1 临床护理效果对比（ x±s） 

组别 例数 住院时间（天） 骨折愈合（天） 术后疼痛（分） 焦虑心理（分） 

常规组 32 33.54±7.39 67.79±12.48 3.45±1.04 47.72±7.55 

分析组 32 26.28±6.47 53.45±10.26 1.67±0.75 41.93±3.28 

t - 4.1812 5.0209 7.8529 3.9789 

P - 0.0001 0.0000 0.0000 0.0002 

表 2 临床疗效及并发症对比[（n）%] 

组别 例数 显著 好转 无效 总疗效 总并发症发生率 

常规组 32 13（40.63） 10（31.25） 9（28.12） 23（71.88） 12（37.50） 

分析组 32 16（50.00） 14（43.75） 2（6.25） 30（93.75） 3（9.38） 

χ2 - - - - 5.3791 7.0531 

P - - - - 0.0203 0.0079 

 
精细化护理具有精准性、严谨性、细致性优势，

其护理内容涵盖患者、医护人员、医疗物品等，将此

护理方案运用于手术室护理中后，手术室相关管理工

作质量明显提高，室内医疗物品、环境等管理有效性

有所增强，这对于降低手术风险性而言有积极促进作

用[8]。四肢骨折患者运用手术疗法期间，在手术室内实

施精细化护理之后，手术期间的医疗物品得到良好管

理，术前准备工作、术中清点医疗物品及监测患者体

征、术后核对物品等护理措施的落实，大大降低了术

中感染率，改善了患者焦虑心理，这对于降低并发症

发生率，提高预后恢复效果而言有促进作用。研究结

果表明，分析组的临床护理效果、临床疗效均比常规

组高，并发症情况比常规组少，组间差异明显，P 值＜

0.05。说明精细化护理在四肢骨折患者手术期间应用

时，能够提升手术疗效，患者肢体运动功能获得显著

提升。 
综上所述，手术室护理工作中运用精细化护理方

案的临床效果十分突出，四肢骨折患者手术期间运用

此护理方案之后，术后恢复速度明显提高，安全性较

佳。 
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