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快速康复外科护理在肋骨骨折内固定术患者围手术期中的应用 

高婷定 

安徽省芜湖市第一人民医院  安徽芜湖 

【摘要】目的 探讨在肋骨骨折患者（内固定术治疗）围手术期中采用快速康复外科护理（ERAS）的应用价

值。方法 选取 2022.5-2023.5 本院行内固定术治疗的 48 例肋骨骨折患者，根据随机抽样法分组，观察组（ERAS
护理方案，24 例），对照组（常规围术期护理方案，24 例）。对比两组干预前和干预第 1、4 周的疼痛指数（VAS）
和睡眠质量（PSQI 量表），以及两组护理后的康复指标和并发症情况。结果 干预后第 1、4 周观察组的 VAS、
PSQI 评分均低于对照组，且患者首次离床活动、术口愈合时间、总住院时间均短于对照组，并发症发生率低于对

照组（P＜0.05）。结论 在肋骨骨折后行内固定术治疗患者的围术期内采取 ERAS 护理能提高护理效果，促进患

者尽早康复。 
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Application of fast track surgical nursing in perioperative period of patients with rib fracture internal 

fixation 

Tingding Gao 

Wuhu First People's Hospital, Anhui Province, Wuhu, Anhui 

【Abstract】Objective To explore the application value of rapid rehabilitation Surgical Nursing (ERAS) in the 
perioperative period of rib fracture patients (internal fixation). Methods 48 patients with rib fracture treated with internal 
fixation in our hospital from May 2022 to may 2023 were selected and divided into observation group (eras nursing scheme, 
24 cases) and control group (routine perioperative nursing scheme, 24 cases) according to random sampling method. The 
pain index (VAS) and sleep quality (PSQI scale) of the two groups before the intervention and the first and fourth weeks 
of the intervention, as well as the rehabilitation indicators and complications of the two groups after nursing were compared. 
Results At 1 and 4 weeks after the intervention, the vas and PSQI scores of the observation group were lower than those 
of the control group, and the patients' first ambulation, the healing time of the operation mouth, and the total hospital stay 
were shorter than those of the control group, and the incidence of complications was lower than that of the control group 
(P < 0.05). Conclusion eras nursing in the perioperative period of patients with rib fracture treated with internal fixation 
can improve the nursing effect and promote the early recovery of patients. 
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肋骨骨折作为胸外科常见的损伤类型，其治疗与

康复过程直接关系到患者的预后与生活质量。随着医

疗技术的不断进步，快速康复外科护理（Enhanced 
Recovery After Surgery，ERAS）理念逐渐被应用于临

床各领域中，并以其显著的疗效与良好的患者反馈受

到了广泛关注。ERAS 旨在通过优化围手术期管理，减

少手术应激反应，加速患者术后康复进程，从而缩短住

院时间，降低医疗成本[1]。研究发现，ERAS 模式通过

术前全面的体质与精神准备，术中精细的操作与麻醉

管理，以及术后积极的疼痛控制与早期活动干预，能够

显著降低患者的手术风险与并发症发生率，促进骨折

部位的快速愈合与功能恢复[2-3]。本文将观察肋骨骨折

内固定术患者围手术期的护理过程，分析 ERAS 的应

用效果。现报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院（2022.5-2023.5）收治的 48 例肋骨骨折

患者（行内固定术治疗），根据随机抽样法分组，观察
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组（24 例，男女分别为 13 例、11 例，患者年龄区间

23-69 岁，平均 42.53±5.19 岁），对照组（24 例，男

14 例，女 10 例，年龄最小 22 岁，最大年龄 70 岁，平

均 42.69±5.08 岁）。两组基线资料对比均无统计学意

义（P＞0.05）。研究经医院伦理委员会审批。 
纳入标准：（1）均临床确诊“肋骨骨折”；（2）

均为折期手术，手术术式均为内固定术；（3）患者均

意识清醒，可自述疼痛等症状，可参与研究相关评估调

查；（4）均自愿参与研究；（5）护理依从性均较高。 
排除标准：（1）合并其他部位骨折；（2）合并严

重慢性疾病者；（3）存在肝肾功能障碍者；（4）存在

凝血功能异常者；（5）为病理性骨折或者陈旧性骨折

者；（6）存在免疫功能疾病。 
1.2 方法 
对照组：常规围术期护理方案，术前需详细评估患

者状况，确保手术条件适宜；术中严密监测患者生命体

征，确保手术安全；术后重视疼痛管理，预防并发症，

指导患者进行呼吸功能训练，促进恢复。 
观察组：ERAS 护理方案。（1）术前：①向患者

及家属详细介绍手术流程、麻醉方式、术后可能的不适

及应对方法，增强患者的认知和理解。②采用心理疏

导、放松训练等方法，缓解患者的焦虑和恐惧情绪，提

高其对手术的接受度和配合度。③全面评估患者的身

体状况、心理状态及营养状况，制定个性化的护理计

划。④优化术前禁食禁水，术前 6h 禁食固体食物，2h
禁水。术前 2h 可饮用少量（如 200ml）的 10%葡萄糖

水，以减轻口渴和饥饿感，同时不增加麻醉误吸的风

险。对于贫血、低蛋白血症等营养状况不佳的患者，应

提前进行营养支持治疗。⑤指导患者进行术前呼吸功

能锻炼（吹气球、深呼吸等），以提高肺功能，为术后

康复打下基础。（2）术中管理：①使用保温毯、加温

输液等措施，保持患者术中体温不低于 36℃，减少低

体温带来的应激反应和并发症。②采用微创小切口进

行肋骨骨折内固定术，减少对胸壁肌肉的损伤和出血。

③术中精细操作，减少不必要的组织损伤和出血，缩短

手术时间。（3）术后：①根据患者的疼痛程度和镇痛

药物的半衰期，制定个性化的镇痛计划，确保按时给

药。采用视觉模拟评分法（VAS）等疼痛评估工具，定

期评估患者的疼痛程度，并根据评估结果调整镇痛方

案。②术后尽早拔除胸腔引流管等不必要的管道，减轻

患者的疼痛和不适。术后当日即可指导患者进行床上

活动（翻身、坐起等）。根据患者的恢复情况，逐步增

加下床活动的次数和时间，促进身体机能的恢复。制定

个性化的康复锻炼计划，包括呼吸功能训练（如腹式呼

吸、缩唇呼气法、吹气球训练等）和四肢肌肉锻炼（如

床上伸屈运动、床边活动、爬楼梯等），锻炼应遵循循

序渐进的原则，根据患者的耐受情况逐渐增加活动量，

以促进患者的全面康复。③术后根据患者情况尽早开

放饮食，从少量饮水开始，逐渐过渡到流质饮食、半流

质饮食和普通饮食。定期评估患者的营养状况，并根据

评估结果给予必要的营养支持治疗，指导患者选择高

蛋白、高维生素、易消化的食物，避免辛辣、刺激性食

物的摄入。④术后密切观察患者的生命体征和病情变

化，及时发现并处理可能的并发症，指导患者进行深呼

吸、有效咳嗽等训练，预防肺部感染的发生，鼓励患者

进行下肢活动，如踝泵运动等，预防下肢静脉血栓的形

成。 
1.3 疗效标准 
（1）对比两组干预前和干预第 1、4 周的疼痛指

数（VAS 疼痛模拟评分法，0-10 分，疼痛模拟分数数

值越大则患者所感受到的疼痛程度越重）和睡眠质量

（PSQI 量表，共计 21 分，分数越高则显示患者此阶

段内的睡眠越差）。 
（2）观察并对比两组护理后的康复指标，包括首

次离床活动、疼痛持续时长、术口愈合时间。 
（3）观察并对比两组护理 4 周内发生压疮、肺炎、

下肢深静脉血栓、胸腔积液的并发症发生情况。 
1.4 统计学方法 
使用 SPSS23.0 软件分析，计量资料以（ sx ± ）

表示且用 t 检验，计数资料以率（%）表示并用 χ2 检

验，P<0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 分析两组的疼痛指数 
干预前两组的 VAS 评分对比结果（P＞0.05）无统

计学意义；观察组的 VAS 评分在干预后第 1、4 周均

低于对照组（P<0.05）有统计差异。见表 1。 
2.2 分析两组的睡眠情况 
干预前两组的 PSQI 评分对比无统计学意义（P＞

0.05）；观察组干预后第 1、4 周的 PSQI 评分分别低于

对照组（P<0.05）有统计差异。见表 2。 
2.3 分析两组的康复相关指标 
观察组干预后患者首次离床活动、术口愈合时间、总

住院时间均短于对照组（P<0.05）有统计差异。见表 3。 
2.4 分析两组的并发症发生情况 
观察组的并发症发生率 4.17% 低于对照组

25.00%，（P<0.05）有统计差异。见表 4。 
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表 1  两组的 VAS 评分对比（分， sx ± ） 

组别 例数 干预前 干预后第 1 周 干预后第 4 周 

观察组 24 7.15±1.25 5.23±1.09 2.33±1.04 

对照组 24 7.24±1.13 6.21±1.27 6.21±1.27 

t - 0.262 2.869 5.519 

P - 0.795 0.006 0.001 

表 2  两组 PSQI 评分对比（分， sx ± ） 

组别 例数 干预前 干预后第 1 周 干预后第 4 周 

观察组 24 16.29±3.46 9.28±1.03 6.65±0.98 

对照组 24 16.45±3.39 12.35±1.14 9.28±1.06 

t - 0.162 9.789 8.925 

P - 0.872 0.001 0.001 

表 3 两组康复相关指标对比（d， sx ± ） 

组别 例数 首次离床活动时间 术口愈合时间 总住院时间 

观察组 24 4.52±1.03 5.36±1.14 6.35±1.24d 

对照组 24 7.29±1.57 8.36±1.69 11.28±2.59 

t - 7.227 7.227 7.227 

P - 0.001 0.001 0.001 

表 4  两组并发症发生率对比[n,(%)] 

组别 例数 压疮 肺炎 下肢深静脉血栓 胸腔积液 总发生率 

观察组 24 0 1 0 0 1（4.17%） 

对照组 24 2 2 1 1 6（25.00%） 

χ2 - - - - - 4.181 

P - - - - - 0.041 

 
3 讨论 
肋骨骨折是胸部外伤中常见的损伤类型，而内固

定术作为治疗肋骨骨折的重要手段之一，其手术效果

与围手术期的护理密切相关[4]。有研究提出，ERAS 模

式在围术期应用能够有效减轻患者痛苦、加速康复进

程[5]。 
本研究中，观察组干预后的疼痛、睡眠、康复指标

和并发症发生情况均优于对照组（P＜0.05）。疼痛是

肋骨骨折患者术后面临的主要问题之一，不仅影响患

者的睡眠质量，还可能导致焦虑、抑郁等负面情绪，进

而影响康复效果。从 VAS 评分来看，ERAS 护理通过

多模式镇痛、按时镇痛以及疼痛评估与调整等措施，有

效减轻了患者的术后疼痛感。有相关研究表示，ERAS
护理模式通过精细化的疼痛管理，显著降低了患者的

疼痛程度，能够为患者提供更加舒适的康复环境[6]。由

于肋骨骨折患者由于疼痛、呼吸受限等因素，往往存在

睡眠障碍。一项研究表示，ERAS 护理通过优化术前准

备、减少手术应激反应、加强术后疼痛管理等措施，能

够有效改善患者的睡眠质量，为患者的康复提供有力

保障[7]。本研究结果中观察组患者的 PSQI 评分降低也

进一步证明了 ERAS 护理在改善患者睡眠质量方面的

积极作用。另外，ERAS 护理强调早期活动与康复锻炼

的重要性，通过制定个性化的康复计划，鼓励患者在保

证安全的前提下尽早进行活动，促进了身体机能的恢

复。有研究发现，在 ERAS 护理模式的干预下，通过

注重术口护理和营养支持，能够有效加速术口的愈合

过程，缩短了患者的住院时间[8]。在本研究中，则表现

为观察组在首次离床活动时间、疼痛持续时长和术口
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愈合时间等方面比常规护理更具优势。通过实践发现，

与常规的护理模式相比，ERAS 护理在骨折相关手术的

围手术期中其应用效果显著，能够降低并发症发生率，

提高患者的满意度和生活质量。这得益于 ERAS 护理

在并发症预防方面的全面性和系统性，通过密切观察

患者的生命体征和病情变化，及时发现并处理潜在的

并发症风险，降低了并发症的发生率，提高了患者的康

复质量[8]。 
综上所述，ERAS 护理在肋骨骨折内固定术患者围

手术期中的应用效果显著，能够有效减轻患者的疼痛

感、改善睡眠质量、缩短康复时间并降低并发症发生

率，值得在临床实践中进一步推广和应用。 
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