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优质护理干预在肋骨骨折患者围术期护理中的价值 
李 新 

成都市第三人民医院  四川成都 

【摘要】目的 讨优质护理干预在肋骨骨折患者围术期护理中的价值。方法 取该院 2020 年 12 月到 2021 年

12 月收治的肋骨骨折患者 80 例进行研究，平均分为两组，40 例，给予常规护理，观察组 40 例,予以优质护理。

结果 察组的生活质量评分更高，护理满意度（97.50%）较对照组（77.50%）更高，并发症率仅为 2.50%，远低

于对照组的 15.00%，心理情绪评分和 VAS 评分均更低，2 组相比，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论 质护

理可有效缓解患者痛感，将并发症率降低到最小范围内，促使患者对临床护理工作更加认可，值得推行运用。 
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Value of high quality nursing intervention in perioperative nursing of patients with rib fracture 

Xin Li 

Chengdu Third People's Hospital, Chengdu , China 
【Abstract】Objective To explore the value of high-quality nursing intervention in perioperative nursing of patients 

with rib fracture. Methods 80 patients with rib fracture treated in the hospital from December 2020 to December 2021 
were selected for study. They were divided into two groups on average. 40 cases in the control group were given routine 
nursing and 40 cases in the observation group were given high-quality nursing. Results the quality of life score of the 
observation group was higher, the nursing satisfaction (97.50%) was higher than that of the control group (77.50%), the 
complication rate was only 2.50%, much lower than 15.00% of the control group, and the psychological emotion score 
and VAS score were lower. There was significant difference between the two groups (P < 0.05). Conclusion high quality 
nursing can effectively alleviate the pain of patients, reduce the complication rate to the minimum, and promote patients 
to recognize the clinical nursing work, which is worthy of implementation and application. 
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肋骨骨折在近几年来的发生率一直是不断升高

的态势，其基本原因在于交通事故、高空坠落等。若

肋骨骨折患者没有及时就医诊治，血气胸发生率会骤

增，临床表现多见于胸闷、疼痛、咳嗽、呼吸困难等

症，患者生命健康受到较大威胁[1-2]。血气胸胸腔闭式

引流术是临床行之有效的医治手段，但手术对患者机

体损伤较大，肺部感染等并发症较高。因而，为使治

疗疗效得以强化、严控并发症，需对患者进行全面、

高效的护理干预。本研究比较和分析优质护理的运用

成果，详细见以下报道： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院于 2020 年 12 月到 2021 年 12 月收治的

肋骨骨折患者 80 例作为研究对象，均分为观察组和

对照组。观察组 40 例，男 25 例，女 15 例，年龄 23~55
岁，平均(36.79±3.21)岁。对照组30例，男女比例24:16，

年龄 22～57 岁，平均 (37.10±2.29)岁。简单分析患者

一般资料，其差异无统计学意义（P＞0.05）。 
1.2 护理方法 
对照组给予常规护理：病情监测、健康教育、翻

身、拍背、心理干预、饮食指导、管道护理等；观察

组给予优质护理：（1）术前护理：为缓解患者恐惧、

紧张，护理人员需将手术流程、注意事项、并发症防

治方法等相关知识用简单通俗话语告知患者，使其依

从性得以提升。（2）术中护理：做好保暖，遮盖加温

毯；对患者体温、呼吸、心率等生命体征各指标波动

情况进行实时监测，及时精准的给医师递送手术物品、

器械，和医师做好全方位配合，保障手术可顺利开展。

（3）术后：实时监控患者心肺功能，将病房温度、适

度调至合理范围内，取头偏向一侧的平卧位，对各管

道加以固定，清除患者气道中的分泌物，及时让其吸

氧，确保患者呼吸顺畅；待患者清醒后，将正确咳嗽
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的方法教给患者，若患者无法自主咳痰，可通过人工

叩击、振动排痰机、雾化吸入疗法等多种方式助其顺

利排痰，并予其相应的抗生素治疗，严控肺部感染和

呼吸道感染。（4）疼痛管理：因个人体质差异，患者

术后都会出现不同程度的疼痛，若患者疼痛程度较轻，

可通过播放轻柔舒缓音乐、陪其观看相声小品、看书、

病友交谈等方式将患者注意力转移到其他地方；若患

者疼痛难耐，可对其使用镇痛泵。止痛药必须遵医嘱

使用，以免不良反应对患者产生较大刺激，加重其痛

感。（5）功能锻炼：术前将缩唇呼吸、腹式呼吸等呼

吸方法教给患者，指导其进行适度呼吸训练，最大限

度的保障患者能顺畅呼吸；术后，进行专业化咳痰训

练，以达促使痰液顺利排出体外的目的；可通过按摩

肢体、腿部屈伸、抬腿、下床走动等方式将深静脉血

栓发生率控制在极低限度内。（6）心理护理：护理人

员要从患者交谈中及时洞察其心态波动，在适当时机

进行心理疏导，多列举痊愈出院病例，尽可能消除患

者内心忧虑，促使其更为坚定康复训练信心，用平和

心态和医护人员做好全方位配合。 
1.3 观察指标 
以精神健康、情感职能、社会功能、活力、总体

健康、躯体疼痛、生理职能、生理功能八个指标为基

准，用 SF-36简易生活量表对患者生活质量做出评定，

各条目均为百分制评分法。分数大小和生活质量高低

正相关。 
让患者如实填写满意度表格，表格共有 20 道问题，

5 分制评分法，总分 100 分。（>80 分为满意，60~80
分为一般，<60 分为不满意） 

并发症：气胸、血胸、肺部感染。 
Zung 编制的抑郁自评量表 (SDS)和焦虑自评量表 

(SAS)，各表均为 20 个条目，症状严重程度可分为 4
个等级，总分 100 分。分值越小表示患者内心积攒的

负性情绪越少。用视觉模拟评估法（VAS）对患者疼

痛程度进行评定，总分 10 分，0 分为无痛，得分越高，

疼痛越强烈。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS21.0 统计软件进行统计分析，计量资料以

x±s 表示，用 t 检验：计数资料用率(%)表示，以Χ
2检

验，P＜0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 生活质量评分 
观察组（n=30），精神健康（76.29±8.41），情感

职能（78.51±8.13），社会功能（80.21±9.13），活力

（85.62±8.09），总体健康（78.90±12.20），躯体疼痛

（82.53±12.26），生理职能（86.21±12.47），生理功

能（87.64±7.58）；对照组（n=30），精神 健康（66.42±8.34），
情感职能（60.18±7.48），社会功能（61.36±8.52），

活力（62.29±4.11），总体健康（62.58±8.77），躯体

疼痛（60.86±10.43），生理职能（62.79±5.75），生理

功能（62.44±5.84）。（t=6.702，P=0.000；t=11.240，
P=0.000；t=11.090，P=0.000；t=15.258，P=0.000；t=7.792，
P=11.910；t=15.739，P=0.000；t=18.024，P=0.000），

P＜0.05 差异具有统计学意义。 
2.2 护理满意度 
观察组（n=40），满意 19 例，一般 20 例，不满

意 1 例，总满意度为 97.50%；对照组（n=40），满意

12 例，一般 19 例，不满意 9 例，总满意度为 77.50%。

（Χ
2=5.289，P=0.001），P＜0.05 差异具有统计学意

义。 
2.3 并发症发生率 
观察组（n=40），气胸 0 例，血胸 0 例，肺部感

染 1 例，总发生率为 2.50%；对照组（n=40），气胸 1
例，血胸 1 例，肺部感染 4 例，总发生率为 15.00%。

（Χ
2=4.375，P=0.000），P＜0.05 差异具有统计学意

义。 
2.4 焦虑、抑郁、疼痛评分 
观察组（ n=40），SAS（ 38.50±4.71）， SDS

（35.25±4.48），VAS（3.19±1.02）；对照组（n=40），

SAS（47.72±4.81），SDS（45.69±4.76），VAS（6.35±1.151）。
（t=10.527，P=0.000；t=3.472，P=0.401；t=8.905，
P=0.000），P＜0.05 差异具有统计学意义 

3 讨论 
肋骨骨折是骨科常见病症，多是交通事故、高空

坠落、砸伤等外因所致。胸部受伤，再加上剧烈咳嗽，

致使胸部肌肉收缩力骤增，此种情况便是自发性肋骨

骨折[3]。肋骨骨折患者极易出现血气胸，肺泡因肺内压

突增而破裂，外部气体沿着破裂处轻易便能进入胸腔，

此种情况为自发性血气胸。胸部受重击后，胸膜腔出

现积血、积气情况为急性血气胸。咳嗽、疼痛、呼吸

不畅、气促、胸闷等症均是血气胸肋骨骨折患者典型

临床表现[4-5]。若患者病情无法在有效时间内得到进一

步控制，急性肺炎、呼吸窘迫、休克等严重病症风险

系数会大大升高，更甚者，还会面临死亡威胁。故为

使手术疗效得到最优化保障、预后水平得以提升，科

学、合理的护理干预至关重要。 
常规护理仅仅是依照医师嘱咐对患者进行常态化
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护理，针对性、全面性都较差，护理质量和预期有着

不小差距。优质护理的思想观念和护理服务均秉承人

性化理念，护理干预措施基于患者病情而定，凭借高

效、贴心、舒适、周到的护理服务受到越来越多患者

和家属认可、青睐[6]。优质护理将术前、术中、术后护

理等诸多干预措施紧密串联到一起，旨在让患者在充

满人文关怀的氛围中感受到高质量服务，用平和心态

安稳度过围术期[7]。术前健康教育可让患者对疾病、手

术相关知识具备更充分认知；术中实时监控患者生命

体征，紧密配合医师操作；术后体位指导、呼吸道护

理、排痰护理的合用，可最大限度的降低肺部感染、

上呼吸道感染发生率；询问患者疼痛感受，注意力转

移、自控镇痛泵等方式可使患者痛感大大减轻；功能

锻炼可促使患者康复进程得到进一步优化[8]。从上述研

究可知，观察组生活质量评分更高、并发症率更低，

这一结果无疑是对优质护理在肋骨骨折患者围术期护

理中重要性、可靠性的最有力印证。 
总而言之，优质护理既可让患者的生活质量得到

进一步提升，又能使护理满意度得以优化，将肺部感

染、血胸、气胸等并发率控制在极低限度内，护理有

效性、实用性值得信赖，借鉴推广价值极高。 
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