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综合护理干预对锁骨骨折患者术后功能恢复的应用观察 

肖 曼 
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【摘要】目的 分析综合护理对于锁骨骨折患者的护理效果。方法 选择 2020 年 7 月-2022 年 7 月间入

院治疗的 58 例锁骨骨折患者。随机数字表分组，A 组 29 例实行综合护理，B 组 29 例实行常规护理，对比

护理效果。结果 A 组的护理效果优良率高于 B 组，A 组的并发症率低于 B 组（P＜0.05）。护理前，组间

的肩关节功能评分对比无差异（P＞0.05）。护理后，A 组的肩关节功能评分高于 B 组（P＜0.05）。A 组

的护理满意度高于 B 组（P＜0.05）。结论 为锁骨骨折患者实行综合护理能够促进术后功能恢复，减少相

关并发症，且能改善肩关节功能，具有较佳的护理满意度。 
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Application observation of comprehensive nursing intervention on postoperative functional recovery 

of patients with clavicle fracture 
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【Abstract】Objective To analyze the nursing effect of comprehensive nursing for patients with clavicle 
fracture. Methods A total of 58 patients with clavicle fracture were selected from July 2020 to July 2022. Group A 
(29 cases) received comprehensive nursing, group B (29 cases) received routine nursing. Results The rate of good 
nursing effect in group A was higher than that in group B, and the complication rate in group A was lower than that 
in group B (P < 0.05). Before nursing, there was no difference in the scores of shoulder joint function between 
groups (P > 0.05). After nursing, the shoulder function score of group A was higher than that of group B (P < 0.05).  
Conclusion Comprehensive nursing for patients with clavicle fracture can promote postoperative functional 
recovery, reduce related complications, and improve shoulder joint function, with better nursing satisfaction. 
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锁骨的生理功能是连接躯干与上肢，其解剖位

置偏浅，在外界暴力因素下可能造成骨折[1]。常见

的锁骨骨折症状为皮下瘀血、关节畸形与刺痛等，

若治疗延误会影响关节外形，降低患者的基本生活

能力。手术是该病的常规疗法，可有效复位骨折端，

恢复肩关节功能[2]。但手术效果受多因素影响，且

术后功能恢复周期长，应联合护理干预。为此，本

研究选取 58 例锁骨骨折患者，用于分析综合护理的

效用。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

选择 2020 年 7 月-2022 年 7 月间入院治疗的 58
例锁骨骨折患者。随机数字表分组，A 组 29 例，男

患/女患值为 16/13；年龄 为 20岁至 65岁，均值（32.15
±2.47）岁；致病原因：摔伤 5 例，交通事故 14 例，

撞击伤 10 例。B 组 29 例，男患/女患值为 18/11；
年龄为 21 岁至 67 岁，均值（32.20±2.41）岁；致

病原因：摔伤 6 例，交通事故 15 例，撞击伤 8 例。

数据经对比后，记为 P＞0.05。 
1.2 方法 
B 组予以常规护理，即环境管理、用药指导、

饮食干预、康复训练等。A 组予以综合护理： 
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①术前干预：骨折后因损伤因素和疼痛症状会

导致患者的焦虑不安情绪，进而影响手术康复效果。

为此，护理人员应评估患者的心理状态，了解其疼

痛程度，根据其护理需求开展人文关怀服务。护理

人员应采取平和、友善且专业的护理态度与患者沟

通，评估患者的骨折严重度，详细讲解骨折治疗的

目的、流程、注意事项和治疗优势，提高患者的知

识认知度，纠正其错误认知。同时开展止痛护理，

若为轻度疼痛可利用情志转移和音乐疗法缓解痛

感，若为重度疼痛可遵医嘱口服止痛药，防止因疼

痛反应导致生理应激。 
②术中干预：协助患者保持正确体位，合理调

控手术室内的温湿度，强化手术室功能区的专项管

理力度，动态记录患者体征，及时发现异常并对症

处理。 
③术后干预：嘱患者保持合适体位，在突骨下

垫一软枕，以此改善血液循环。每隔 1 至 2h 变换 1
次患者体位，防止压疮。嘱患者按摩四肢，每日按

摩 20min，每日按摩 1 次。术后 3d 内制动患者的肩

关节，防止因日常活动造成复位移位，进而预防畸

形愈合。此时可开展早期功能训练，如握拳或屈肘，

以此改善血液循环，防止关节僵直。术后 7d 内被动

活动肩关节，需注意活动幅度和时间，坚持循序渐

进的活动原则，以患者耐受为宜。而后开展主动训

练，如三头肌和二头肌训练，合理调节运动强度，

逐渐扩大活动范围，进而恢复其自理能力。术后评

估患者的疼痛等级，利用呼吸疗法、注意力分散法

和音乐疗法缓解疼痛感，或遵医嘱用药。出院前，

讲解院外护理事项，告知患者坚持训练，合理把控

训练强度，并讲解用药作用，嘱患者定期复查。每

月对患者随访 2 至 3 次，动态评估其肩关节功能，

针对性解答护理问题，并予以康复指导。 
1.3 观察指标 
护理效果优表示随访 3 个月，肩关节功能正常，

骨折端理想复位，稳定性佳；良表示随访 3 个月，

肩关节轻度疼痛，活动轻微不受限，骨折端复位 60
至 90%，稳定性一般；可表示随访 3 个月，肩关节

中度疼痛，活动明显受限，骨折端复位 40 至 59%，

稳定性欠佳；差表示肩关节严重疼痛，活动受限，

复位低于 30%。观察关节畸形、感染、创伤性关节

炎等并发症。护理前后经肩关节功能评分（Neer）
测评肩关节功能，含疼痛（记录 35 分）、功能（记

录 30 分）、运动（记录 25 分）、解剖（记录 10 分），

共 100 分，肩关节功能正向计分。利用自制调查量

表评测护理满意度，含专项指导、沟通态度、健康

教育等，共 50 分，十分满意超 35 分，基本满意为

15 至 35 分，不满意低于 15 分。 
1.4 统计学分析 
数据处理选用 SPSS23.0 软件，计量数据经由 t

值对比且检验，计数数据经由 χ2 值对比且检验，差

异存在标准为 P 值不足 0.05。 
2 结果 
2.1 组间的护理效果比较 
A 组的护理效果优良率高于 B 组（P＜0.05）。 
2.2 组间的并发症率比较 
A 组的并发症率低于 B 组（P＜0.05）。 
2.3 组间的肩关节功能评分比较 
护理前，组间的肩关节功能评分对比无差异（P

＞0.05）。护理后，A 组的肩关节功能评分高于 B
组（P＜0.05）。 

2.4 组间的护理满意度比较 
A 组的护理满意度高于 B 组（P＜0.05）。 
3 讨论 
锁骨的骨形态比较复杂，其解剖位置特殊，发

生骨折后的治疗难度大，即使接受个体化手术治疗，

仍可能在术后发生骨折位移和畸形愈合等不良情

况，进而影响治疗预后。为此，临床多为锁骨骨折

患者实行护理干预，目的是保证围术期的安全性和

有效性[3]。常规护理可维持患者的平稳体征，及时

发现并发症征兆，保证手术疗效。 
表 1 组间的护理效果比较[n/%] 

分组 例数 优 良 可 差 优良率 

A 组 29 16（55.17） 11（37.93） 1（3.45） 1（3.45） 93.10（27/29） 

B 组 29 11（37.93） 10（34.48） 5（17.24） 3（10.34） 72.41（21/29） 

χ2 - - - - - 4.350 

P - - - - - 0.037 
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表 2 组间的并发症率比较[n/%] 

分组 例数 关节畸形 感染 创伤性关节炎 发生率 

A 组 29 1（3.45） 0 1（3.45） 6.90（2/29） 

B 组 29 4（13.79） 1（3.45） 4（13.79） 31.03（9/29） 

χ2 - - - - 5.497 

P - - - - 0.019 

表 3 组间的肩关节功能评分比较[ ±s/分] 

分组 例数 
疼痛 功能 运动 解剖 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

A 组 29 20.15±2.67 31.02±1.76 16.75±1.55 25.12±1.37 12.15±1.33 21.35±1.44 4.02±1.03 7.15±0.88 

B 组 29 20.17±2.66 26.79±1.71 16.77±1.51 21.19±1.36 12.19±1.36 18.02±1.41 4.03±1.01 6.28±0.81 

t - 0.029 9.283 0.050 10.963 0.113 8.898 0.037 3.917 

P - 0.977 0.000 0.960 0.000 0.910 0.000 0.970 0.000 

表 4 组间的护理满意度比较[n/%] 

分组 例数 十分满意 基本满意 不满意 满意度 

A 组 29 18（62.07） 10（34.48） 1（3.45） 96.55（28/29） 

B 组 29 13（44.83） 9（31.03） 7（24.14） 75.86（22/29） 

χ2 - - - - 5.220 

P - - - - 0.022 

 
但其忽略患者的心理护理需求，且措施比较单

一，具有护理局限性。综合护理针对锁骨骨折的临

床特点、护理需求等信息拟定护理计划，可提升患

者的康复依从性以及自护意识，排除影响功能康复

的危险因素，最大程度上保证护理质量[4]。该项护

理全面分析患者的创伤因素、手术流程和治疗转归

等情况，落实精细化的综合性护理指导方案，可以

提升患者的自我管理能力，使其关注骨折愈合周期、

护理注意事项，进而高度配合相关治疗以及护理工

作。该护理是对常规护理的完善以及优化，符合现

代护理学的人文理念，可尊重患者的个体差异，动

态评估护理可行性，并适时适度的调节护理措施[5]。 
结果显示，A 组的护理效果优良率高于 B 组，

A 组的并发症率低于 B 组（P＜0.05），护理后，A
组的肩关节功能评分高于 B 组，A 组的护理满意度

高于 B 组（P＜0.05）。原因是综合护理能够根据手

术不同时期开展全面性、精细化护理干预。其中术

前护理可评估患者的心理特点，通过友善且平和的

态度与患者积极沟通。全面普及骨折的治疗要点、

注意事项，使患者明确治疗优势，并提升其知识掌

握度，消除其错误理念[6]。多数患者在术前伴有剧

烈痛感，对其进行止痛护理可以避免因剧烈疼痛增

加儿茶酚胺的具体分泌量，而后导致体征异常等表

现。根据患者的疼痛程度予以差异化护理可充分满

足每位患者的止痛需求，彰显人文关怀，进而获得

其高度认可。术中护理可根据患者需求调节手术室

温湿度，监测患者的术中体征，而后采取对症处理，

目的是确保手术顺利性[7]。术后护理强调体位指导，

可通过正确体位促使血液循环，定时变换患者体位，

预防压疮等并发症。同时开展康复训练，在术后不

同时期进行循序渐进的康复指导，能有效恢复患者

的关节功能，提升其自理能力。出院前开展康复指

导可规范患者的院外护理行为，使其规范用药和运

动，并能确定复查时间，提高患者的复查依从性[8]。

上述护理方案较为系统化，针对护理现状、患者情

况、护理问题拟定干预方案，护理措施的时效性和

可行性更高，可获得患者的广泛认可。但部分患者

的性格偏内向，文化水平一般，可能对于护理操作

的配合度欠佳。因此，护理期间需要强化护患沟通，

在潜移默化中拉近护患间距离，获得患者的信任与
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认可，这是护理方案顺利实施的前提条件。 
综上，综合护理可提升锁骨骨折患者的术后康

复效果，改善患者的肩关节功能，规避并发症常见

因素，且能获得患者的高度满意，具有较高的护理

价值。 
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