
　 　 ５. ２ ２ 组患者骨折愈合情况对比:干预后观察组患者骨折
愈合总有效率显著高于对照组. 见表 ２.

表 ２　 ２ 组患者骨折愈合情况对比(ｎ，％ )

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 ４２ ２２(５２. ３８) １８(４２. ８６) ２(４. ７６) ９５. ２４

对照组 ４２ １８(４２. ８６) １５(３５. ７１) １０(２１. ４３) ７８. ５７

ｘ２值 ５. ７８５

Ｐ 值 < ０. ０５

　 　 ５. ３ ２ 组患者关节功能恢复情况对比:观察组关节功能恢
复优秀例数、良好例数、差的例数分别为 ２１、１８、３ 例，对照组
关节功能恢复优秀例数、良好例数、差的例数分别为 １７、１５、１１
例，观察组患者关节功能恢复优良率为 ９２. ５６％ ，显著高于对
照组的 ７３. ８１％ ，ｘ２ ＝ ５. ７２３，Ｐ < ０. ０５.

讨　 　 论

近几年，伴随我国社会老龄化程度的加剧以及工业水平
的提升，骨折每年就诊率逐渐攀升，骨骼是支撑人体活动的重
要组成部位，骨折发生后除局部伴有疼痛、肿胀等症状，关节
活动障碍，自主日常能力降低，切开复位内固定治疗后患者术
肢长期制动，以出现负面情绪，且常规护理中护理人员忽视患
者生理改变对个体心理的影响[３ － ４] . 近些年，以患者为中心
的现代护理理念在临床得到了极大的推广，综合护理服务模
式结合现代护理理念在心理、生理、康复各方面开展相关护理

针对性措施. 针对骨折患者术后制动，术肢行动受限，负性心
理情绪，开展心理护理干预[５ － ６] . 联合 ＶＡＳ量表，科学术后镇
痛药物的使用，结合早期康复案例，指导患者术后行早期康复
护理，并开展饮食护理干预，以促进患者骨折愈合[７] . 本次研
究显示开展综合护理的观察组干预后 ＳＣＬ － ９０ 量表得分显著
低于对照组，且 ３ 个月后骨折愈合总有效率以及功能恢复优
良率分别为 ９５. ２４％ 、９２. ５６％ ，均高于对照组.

综上所述，骨折患者护理中应积极开展综合护理干预，以
提升患者预后效果.
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强化平衡训练联合优质护理在半月板损伤患者中
的应用分析

吕昱迪

( 大连大学附属新华医院 ， 辽宁　 大连　 １１６０００ )
　 　 摘　 要　 目的:分析半月板损伤患者优质护理联合强化平衡训练的应用效果. 方法:研究时间是 ２０１７ 年 ５ 月 － ２０１８ 年 ６ 月

我院收治的 ５０ 例半月板损伤患者，根据随机抽签发将患者分为对照组(常规护理)和观察组(强化平衡训练联合优质护理)，比较

２ 组患者护理满意度和 ＶＡＳ疼痛评分. 结果:观察组治疗结束后疼痛评分明显低于对照组，护理满意度更高，组间数据对比差异

明显(Ｐ > ０. ０５). 结论:半月板损伤患者采用强化平衡训练联合优质护理，能够减少并发症出现，减轻患者疼痛程度，具有临床推

广意义.
关键词　 强化平衡训练;优质护理;半月板损伤
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　 　 半月板损伤大都因为外力扭转所形成，作为骨科常见疾
病，一般临床都会采取手术对半月板进行切除. 然而在手术
后患者膝关节受力出现改变，关节软骨出现退变[１] . 因此需
要对半月板损伤患者做好康复护理工作，改善患者治疗期间
疼痛程度，避免其他并发症出现. 我院对半月板损伤患者实
施强化平衡训练联合优质护理，取得了良好效果，具有临床推
广意义.

临床资料

１ 一般资料:以我院 ２０１７ 年 ５ 月 － ２０１８ 年 ６ 月所接收的
５０ 例半月板损伤患者作为此次研究基本资料，采用随机抽签
法将患者分为对照组和观察组. 对照组(２５ 例)患者中男性
１５ 例，女性 １０ 例，平均年龄为(４０. ２２ ± １４. ４５)岁. 观察组
(２５ 例)患者中男性 １４ 例，女性 １１ 例，平均年龄为(４０. ０８ ±
１４. １２)岁. ２ 组患者一般资料对比未出现明显差异，Ｐ >
０. ０５，具有研究统计意义.

２ 方法:对照组采用常规护理，观察组实施优质护理联合
强化平衡训练护理，内容如下[２] . (１)优质护理:①术前评估
患者病情，向患者讲解治疗方案和注意事项;消除患者心中
疑虑，增强患者治疗信心. 协助患者完成心电图、ＣＴ、血肝肾
功能检查，做好健康宣教. 加强和患者的沟通交流，对患者的

问题和需求进行解答和满足，消除患者心中疑虑. 了解患者
有无手术禁忌，术前 ２ 天协助患者练习在床上大小便. 根据
手术要求完成禁水和禁食，保证术前保持良好睡眠. ②术后
优质护理. 密切观察患者生命体征以及恢复情况，维持患者
合适体位，在术后 ６ 小时内让患者保持平卧，术肢膝关节保持
伸直并抬高;针对患者膝关节肿胀，采取冰敷方式促进血管收
缩减少患者血渗. 每天冰敷 ３ 次，每次冰敷 ３０ 分，增强患者
血管收缩，减少血渗情况. (２)强化平衡训练:向患者普及早
期康复训练的重要性，根据患者身体恢复和机体功能情况，为
患者制定出个性化训练方法. 指导患者进行伸膝运动，帮助
患者保持膝关节伸直;指导患者进行半蹲运动，对膝关节进行
弯曲再缓缓站立;让患者保持站立姿势，并且让患者半月板损
伤的一侧膝关节进行缓慢弯曲，脚跟部向臀部进行靠拢，患者
感受到牵拉时停止;协助患者进行平衡功能反馈训练，在患者
膝关节弯曲 ３０°左右的情况下，按照双腿 －单腿 －平地 －平衡
板的顺序进行平衡训练;协助患者实施股四头肌牵拉练习，护
理人员指导患者保持站立姿势，让患者患肢受到损伤的膝关
节进行弯曲，腿跟部和臀部进行靠拢，完全的范围以患者感觉
到自身大腿受到牵拉为最佳.
３ 观察指标:采用视觉模拟评分法(ＶＡＳ)对患者护理干

预后的疼痛程度进行评估，满分为 １０ 分，得分越高患者疼痛

５７



程度越为严重. 采用研究人员自制调查问卷对患者护理满意
度进行调查，包括护理质量、护理方法以及护理态度等. 主要
分为不满意、一般满意、非常满意 ３ 个层次，护理满意度 ＝一
般满意 ＋非常满意 /总例数 × １００％ .
４ 统计学处理:在得出研究数据后，采用 ＳＰＳＳ２０. ０ 软件

进行统计分析，计数资料和计量资料分别采用(ｎ，％ )、(ｘ ± ｓ)
进行表示，并且分别实施 ｘ２、ｔ 检验，当Ｐ < ０. ０５时代表数据对
比差异明显，有统计学意义.
５ 结果
５. １ ２组患者 ＶＡＳ 评分对比:护理干预 １ 周后，观察组患

者和对照组患者 ＶＡＳ 评分分别为(２. ５４ ± ０. ６６)分、(５. １１ ±
０. ２５)分，组间数据对比差异明显( ｔ ＝ １８. ２０７，Ｐ <０. ０５)，见表
１.

表 １　 ２ 组患者 ＶＡＳ评分比较(ｘ ± ｓ)

组别 例数 ＶＡＳ评分

对照组 ２５ ５. １１ ± ０. ２５

观察组 ２５ ２. ５４ ± ０. ６６

ｔ １８. ２０７

Ｐ < ０. ０５

　 　 ５. ２ ２ 组患者护理满意度对比:对照组护理满意度为
７６％ (１９ 例)，观察组护理满意度为 ９６％ (２４ 例)，组间数据对
比差异明显(ｘ２ ＝ ２. ６５８，Ｐ ＝ ０. ０４２)，见表 ２.

表 ２　 ２ 组患者护理满意度比较(ｎ，％ )

组别 例数 不满意 一般满意 非常满意 满意度

对照组 ２５ ６ １０ ９ １９(７６. ０)

观察组 ２５ １ １１ １３ ２４(９６. ０)

ｘ２ ２. ６５８

Ｐ < ０. ０５

讨　 　 论

半月板损伤在骨科创伤中比较多见，针对该病临床常采
取关节镜下半月板修整术，该手术能够让患者保留半月板，延
缓半月板的关键退化，同时该手术有着比较小的创伤，患者术
后恢复更快. 在患者治疗期间对患者做好护理工作，对患者

术后康复以及预后改善有着积极意义[３] . 有临床报道指出，
对半月板损伤患者实施优质护理和强化平衡训练，能够减少
护理过程中患肢肿胀和疼痛的发生率，同时患者拥有更佳的
精神状态.

在此次研究中，对观察组患者进行强化平衡训练联合优
质护理，相较于常规护理对照组，观察组患者的护理满意度高
于对照组，并且疼痛评分更低，组间数据对比存在明显差异，
具有研究统计意义. 这主要是因为优质护理作为新型护理模
式，坚持以患者需求为中心，对基础护理内容进行强化，通过
优质服务不断提高护理质量[４] . 优质护理通过细致周全的术
前准备和心理护理，能够减轻患者围术期内不良情绪，减轻患
者的心理压力，以积极的身心状态应对治疗，强化治疗效果.
术后能对患者病情发展进行密切关注，指导患者实施早期的
功能康复训练，让患者肢体功能明显改善，患者膝关节稳定性
得到显著增强. 优质护理兼具有人性化护理理念，能够获得
患者的认可和满意度，提高治疗依从性. 而强化平衡训练则
可以通过一系列康复运动改善患者肢体功能，通过伸膝、半
蹲、牵拉练习等促进膝关节常规功能的恢复，让患者及早掌握
平衡能力，更有利于患者的恢复. 其和优质护理的联合应用
能够促进患者功能快速恢复，有效避免并发症出现[５] . 综上
所述，对半月板损伤患者采用强化平衡训练联合优质护理方
法，能够减轻患者疼痛程度，患者对护理工作更加认可满意，
具有临床推广价值[５] .

参考文献

[１]　 夏回容. 强化股四头肌锻炼在半月板损伤关节镜术后康复护

理中的应用[Ｊ] . 实用临床医药杂志， ２０１６， ２０(０２０):６７ － ６９.
[２] 　 吕铭， 陈晓. 关节镜下半月板损伤术后患者护理探析[ Ｊ] . 健

康大视野， ２０１９(０２２):１４３.
[３] 　 詹国锋， 陈俊凡， 翁剑花. 微信平台在半月板损伤术后延续护

理中的应用效果[ Ｊ] . 福建医药杂志， ２０１８， ０４０(００３):１７７ －
１７８.

[４] 　 王甜甜. 优质护理服务在口腔专科门诊护理工作中的实践体

会[Ｊ] . 饮食保健， ２０１９， ００６(０４３):１７０ － １７１.
[５] 　 谭淑芬， 陈少卿. 优质社区护理提升高龄 ＡＣＩ患者康复效果的

探讨[Ｊ] . 临床医学工程， ２０１８， ２３１(０５):６５９ － ６６０.
[６] 　 母晓华. 下床负重练习联合知信行理论在膝关节半月板损伤患者

术后的应用效果[Ｊ]. 河南医学研究， ２０２０，２９(１０):１５２ －１５３.
收稿日期:２０２０ － １０ － ３０

综合护理干预在外伤性脾破裂脾切除术后康复护理中
的应用价值分析

张　 杰

( 辽宁中医药大学附属第四医院外科 ， 辽宁　 沈阳　 １１０１０１ )
　 　 摘　 要　 目的:探究外伤性脾破裂脾切除术后康复护理中应用综合护理干预的价值. 方法:以外伤性脾破裂患者 ５０ 例为本

研究对象，其均接受脾切除术治疗，以双盲法进行随机分组，对照组术后康复护理中实施常规护理干预，观察组则实施综合护理

干预，分析 ２ 组外伤性脾破裂患者护理的结果. 结果:观察组并发症发生率明显较对照组低(Ｐ < ０. ０５);观察组肛门排气、引流管

拔除、饮食恢复、术后下床、住院时间均短于对照组(Ｐ < ０. ０５);２ 组术后 ＣＲＰ、ＴＮＦ － α、ＩＬ － ６ 等炎性因子指标水平均低于术前，Ｐ
<０. ０５;观察组术后 ＣＲＰ、ＴＮＦ － α、ＩＬ － ６ 等炎性因子指标水平低于对照组，Ｐ < ０. ０５;观察组护理总满意率为 １００. ００％ ，高于对照

组护理总满意率的 ８４. ００％ ，Ｐ < ０. ０５;观察组外伤性脾破裂患者的心理卫生、情绪角色、社会功能、活力、总体健康状况、机体疼

痛、躯体角色、躯体功能等生活质量评分均高于对照组，差异有统计学意义(Ｐ < ０. ０５). 结论:外伤性脾破裂患者在脾切除术后康

复护理中接受综合护理干预，可获得较好的效果.
关键词　 综合护理;外伤性脾破裂;康复护理
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　 　 脾破裂是一种常见的腹部损伤疾病，也是外科疾病的一
种[１] . 外伤性脾破裂患者，其疾病发生急骤，多数患者存在一
定程度的大出血情况，在较短的时间内，患者即可出现休
克[２ － ３] . 脾切除术是对外伤性脾破裂治疗的主要方法，但是

患者在手术后，较易受到相关因素的影响，而出现并发症的情
况，从而对其术后康复造成影响[４ － ５] . 因此，加强外伤性脾破
裂患者的有效护理干预，来提高其康复的效果，促进预后的改
善，十分必要. 常规护理在外伤性脾破裂患者中应用，虽然可
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