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优质护理在桡骨远端骨折整复术后护理中的应用
黄志玲   丘雪梅   杨雪红   黄碧萍   （中山大学孙逸仙纪念医院  广东广州  510120）

摘要：目的　探讨优质护理在桡骨远端骨折整复术后护理中的应用。方法　选取 70 例在我院接受桡骨远端骨折整复术患者参与研究，治

疗时间为2017年 2月至2018年 2月。按护理方式将患者分为对照组和实验组，对照组给予常规护理，实验组给予优质护理，观察临床护理效果，

进行对比分析。结果　实验组护理总有效率数据显著优于对照组，组间差异具有统计学意义（P<0.05）。结论　对于桡骨远端骨折整复术患者而言，

给予优质护理措施能显著提高护理效果，值得推广。
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桡骨远端骨折疾病是腕关节出现骨折症状，由于腕关节的活动

频率较高，出现损伤的频率也相对较高 [1]。而桡骨远端骨折患者若不

能接受及时治疗或护理，有可能导致患者出现腕关节僵硬、疼痛症状，

甚至有可能出现残疾问题，严重干扰患者的正常生活。本次选取 70

例桡骨远端骨折患者，进行护理观察，得出报告如下所示。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 70 例在我院接受桡骨远端骨折整复术患者参与研究，治疗

时间为 2017 年 2 月至 2018 年 2 月。按护理方式将患者分为对照组和

实验组，对照组给予常规护理，实验组给予优质护理，每组骨折患者

均有35例。在对照组中，男性骨折患者有25例，女性骨折患者有10例，

患者的平均年龄为（32±2.5）岁，其中最大患者有 43 岁，最小患者

有 22 岁。患者的骨折原因有，有 18 例患者为车祸受伤，有 10 例患

者为摔伤或高处坠落受伤，有 7 例患者为其他意外损伤。患者最长就

诊时间为 2d，最短就诊时间为 25min，平均就诊时间为（1.2±0.3）

d。在实验组中，男性骨折患者有 26 例，女性骨折患者有 9 例，患者

的平均年龄为（33±2.3）岁，其中最大患者有 45 岁，最小患者有 21

岁。患者的骨折原因有，有 19 例患者为车祸受伤，有 11 例患者为摔

伤或高处坠落受伤，有 5 例患者为其他意外损伤。患者最长就诊时间

为 2.1d，最短就诊时间为 26min，平均就诊时间为（1.1±0.2）d。

所选患者中已排除出现其他骨折、严重基础代谢疾病、严重脏器疾病

等患者。实验组和对照组患者在性别、年龄以及受伤原因、就诊时间

等基本资料中没有显著区别，不具有统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组方法：对照组患者采用常规护理措施：在手术结束

后，护理人员需要密切关注患者的各项基础生命指标，如患者的体温、

血压等，当患者出现异常时应立即报告医生进行治疗。除此之外，护

理人员还应当给予患者健康护理措施。让患者了解所患疾病相关治疗

与治疗、护理过程，讲解术后可能发生的并发症，提高术后警惕性，

保障患者能够顺利恢复。

1.2.2 实验组方法：实验组患者采用优质护理措施：第一，术后

指标观察。密切观察患者体温、脉搏、血压等指标，确保指标均在正

常范围内。同时还应当观察患者的手术伤口，避免手术伤口出现红肿、

发炎等不良症状 [2]。第二，给予术后心理护理。桡骨远端骨折会对患

者的正常活动产生一定限制，有可能导致患者出现心理焦躁、恐惧等

不良心情，担心对日后的生活产生持久性影响。护理人员应当根据患

者的年龄、性格、社会经历与患者家属一起对患者进行心理疏导，安

抚患者紧张、焦虑的心情，确保患者能够以良好的心态面对治疗。第三，

给予术后疼痛护理。待麻醉药效过后，骨折部位可能会出现不同程度

的疼痛感。护理人员可以通过转移注意力的方式，诸如读书、听轻音

乐、聊天等方式，减轻患者疼痛感。若患者的疼痛感较强，无法忍耐，

甚至已经影响到患者的正常休息，护理人员可以依据医嘱给予患者适

当的止痛药物，减缓疼痛。第四，给予术后并发症护理。观察患者的

手术切口是否出现渗血、红肿、出脓等不良症状，若发现有不良症状

的迹象，护理人员需要立即进行并发症治疗，避免造成严重后果。

1.3 护理评判标准

护理后，若患者术后恢复良好，可以正常活动，没有出现术后

并发症，心态良好，则可评判为护理显效；若患者的骨折部位情况有

明显好转，可进行适度活动，且基本没有出现术后并发症，心态良好，

则可评判为护理有效 [3]。若患者的骨折部位情况没有好转，出现骨折

一侧肢体肿胀、青紫等不良症状，或者出现过于焦虑、不安情绪，生

活质量明显下降，则可评判为护理无效。护理总有效率 =护理有效率

+护理显效率。

1.4 统计学分析

本次的分析与研究，所得的数据均采用 sPss13.0 软件对数据

及资料进行整理，计数资料用 χ2 进行检验，结果以百分率表示，以

P<0.05 有统计学意义。

2 结果

实验组中，有 21 例患者可评判为护理显效，有 13 例患者可

评判为护理有效，有 1 例患者可评判为护理无效，护理总有效率为

97.1%；对照组中，有 10 例患者可评判为护理显效，有 15 例患者可

评判为护理有效，有 10 例患者可评判为护理无效，护理总有效率为

71.4%。由此可得，实验组的护理总有效率数据显著高于对照组，组

间差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1：两组患者护理效果对比

组别 例数 护理显效 护理有效 护理无效 总有效率

实验组 35 21 13 1 34/97.14%

对照组 35 10 15 10 25/71.42%

P <0.05

3 讨论

桡骨远端骨折整复术可以有效治疗桡骨远端骨折疾病，但在手

术治疗后，需要配合有效的护理措施，才能达到最佳治疗效果，尽快

让患者恢复健康。本次研究发现，实验组的护理总有效率数据显著优

于对照组。优质护理措施能够通过术后心理护理、并发症护理、疼痛

护理等内容达到最佳护理效果，降低患者在手术后出现不良并发症的

可能性。桡骨远端骨折患者在术后容易出现伤口渗血、伤口发炎等不

良并发症，当伤口包扎过紧时，有可能导致受伤一侧肢体肿胀、青紫，

必须给予恰当的护理 [4]。因此，当患者接受桡骨远端骨折整复术后，

在术后应当优先给予优质护理措施，提高护理效果，降低并发症发生

概率，值得在临床进行大力推广。
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