
异无统计学意义［犗犚 分别为２．３５５、１．３５６；９５％ 犆犐分别为

（０．９５４，３．６９４）、（０．７４８，１．９５６）］。

３　讨　　论

老年人肺泡弹力纤维老化，容易出现通气、换气功能障碍，

出现肺部感染，患者死亡和残疾的概率增加［４］。本文研究发

现，４５６例患者中感染者１１８例，死亡２５例，感染率高达

２５．８８％，病死率达５．４８％，对老年人健康造成极大威胁。

欧结艳［５］认为脑卒中并发肺部感染的原因可能与机体防

御平衡失调有关。卒中患者处于应激状态，抵抗力下降，易出

现院内感染。同时卒中时中枢神经系统功能受损，下丘脑功能

受到抑制，植物神经紊乱，患者出现肺动脉高压、肺水肿和呼吸

衰竭；呼吸衰竭和肺水肿又反过来加重脑水肿，二者形成恶性

循环，进一步加重了感染的风险和程度［６］。本研究发现，高龄

患者更易并发肺部感染；高血压史、糖尿病史、卒中史、不同慢

性肺疾病史、卒中类型、有无吞咽及有无意识障碍均为感染危

险因素。这与既往研究结果类似，脑卒中患者的卒中面积、病

情程度和病史等与患者肺部感染率直接相关［７８］。对感染者和

非感染者危险因素的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ进一步回归分析发现，年龄、高血

压史、糖尿病史、卒中史、肺疾病史、吞咽障碍均为脑卒中患者并

发肺部感染的危险因素。而出现意识障碍和吞咽障碍患者肺部

感染率高，这可能是由于意识和吞咽障碍患者神经功能受损，食

管括约肌、胃平滑肌收缩乏力，导致贲门开放，造成食物反流［８］。

意识障碍可加重患者吞咽障碍，尤其是老年患者长期卧床，咳嗽

反射迟钝，当遇到不正确鼻饲时，更易出现食物反流，导致吸入

性肺炎的发生，引起肺部感染［９］。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中意识障碍

被排除在模型之外，可能是感染主要是由吞咽障碍造成，意识障

碍为混杂因素，通过加重患者吞咽障碍实现感染。

针对老年脑卒中患者肺部感染相关因素，采取预防性早期

康复护理措施，可降低感染发生率。吴爱喜等［１０］研究表明，预

防性护理可改善患者感染状况，使患者生活质量大为提高，护

理满意度也明显提高。具体措施包括（１）呼吸道护理：保持室

内空气温湿度适宜，抗生素雾化吸入，气管切开患者可定时滴

入湿化液以保持气道湿润；定时翻身、扣背，帮助患者排痰；每

日两次口腔护理等。（２）体位护理：对昏迷患者采取平卧或侧

卧位，头偏向一侧，口角位置最低，以利于分泌物引流；病情许

可者鼓励其尽量离床活动，减少卧床时间。（３）饮食护理：对患

者加强营养支持，以满足机体代谢需要。对神志不清或吞咽障

碍患者尽早插胃管，给予高热量、高营养的流质、半流质饮食，

并注意鼻饲时速度不宜过快，避免引起胃痉挛或呛咳。（４）严

格执行无菌操作流程，防止医源性感染。室内每日紫外线消

毒，并减少人员出入，对患者所用呼吸机、雾化器等定期消毒，

避免医源性感染的发生。（５）心理护理：对患者进行心理疏导，

定时与之交流，关心其病情和心理状态变化，减轻其焦虑、抑郁

情绪，消除心理压力，提高机体免疫功能，从而减少肺部感染。

参考文献

［１］ 葛桂珍．脑卒中患者并发肺部感染危险因素分析［Ｊ］．中

国实用神经疾病杂志，２０１１，１４（４）：５６５７．

［２］ 赵霞，张建岭．急性脑卒中并发肺部感染１９２例临床分析

［Ｊ］．河北医药，２００９，３１（２１）：２９１９２９２０．

［３］ ＫａｔｚａｎＩＬ，ＣｅｂｕｌＲＤ，ＨｕｓａｋＳＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｏｎｍｏｒｔａｌｉｔｙａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｆｏｒ

ａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００３，６０（４）：６２０６２５．

［４］ 张振宇．脑血管意外并发肺部感染６５例诊治分析［Ｊ］．实

用心脑肺血管病杂志，２００９，２（１０）：８９９９００．

［５］ 欧结艳．脑血管意外患者并发肺部感染的危险因素分析

及护理对策［Ｊ］．检验医学与临床，２０１１，８（２２）：２７０３

２７０４．

［６］ 徒强．急性脑卒中并发肺部感染的临床分析［Ｊ］．中国实

用医药，２０１０，５（１１）：８６８７．

［７］ＣｈａｍｏｒｒｏＡ，ＵｒｒａＸ，ＰｌａｎａｓＡＭ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒａｃｕｔｅｉｓ

ｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ａ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｏｆｂｒａｉｎｉｎｄｕｃｅｄｉｍｍｕ

ｎｏｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２００７，３８（３）：１０９７１１０３．

［８］ 袁鹏，张晓婷，毕齐．老年急性脑卒中院内死亡相关危险

因素分析［Ｊ］．中国全科医学，２０１２，１５（２０）：２２７１２２７３．

［９］ 潘洪飞．急性脑卒中并发肺部感染危险因素分析与对策

［Ｊ］．中国实用神经疾病杂志，２０１１，１４（４）：５４５６．

［１０］吴爱喜，徐兰桂，王震华．脑卒中并发肺部感染的相关因

素分析及护理对策［Ｊ］．中国医药导刊，２０１１，１３（６）：１０５３

１０５４．

（收稿日期：２０１３０８３０　　修回日期：２０１４０１２８）

系统化健康教育在降低骨科患者石膏固定术后折断

率的应用

包小燕（江苏省无锡市第九人民医院急诊科　２１４０００）

　　【摘要】　目的　探究骨科急诊患者行石膏固定术后实施健康教育对石膏折断率的影响，并为急诊护理积累经

验。方法　选取无锡市第九人民医院２００８年５月至２０１０年２月收治的９２例行石膏固定术治疗的骨折患者，设为

对照组，实施常规健康宣教模式；选取２０１１年５月至２０１３年２月收治的９６例行石膏固定术治疗的骨折患者，设为

研究组，实施系统化健康教育。记录两组患者石膏折断率、健康知识掌握程度及护理满意度。结果　研究组石膏折

断率低于对照组（犘＜０．０５），石膏保健知识掌握率高于对照组（犘＜０．０５），护理满意度高于对照组（犘＜０．０５）。

结论　骨科急诊患者行石膏固定术实施健康教育，可以降低患者术后石膏折断率，提高护理满意度，临床效果较佳，

值得临床推广。

【关键词】　骨科；　石膏固定术；　健康教育；　折断率；　知识掌握情况
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者而言，急诊治疗期间首选骨折复位，而为了进一步强化骨折

固定效果，石膏外固定发挥着无可替代的效果［２］。石膏是骨科

急诊常见的辅助治疗工具，但由于石膏具有易折性，患者因欠

缺系统知识体系，存在固定后石膏损裂的可能性［３］。因此，针

对行石膏固定术患者，护士开展多种形式并重的健康教育显得

尤为关键。然而，由于护士在临床上更多地是关注自身的业务

水平，健康宣教的重要性往往被忽视。作者旨在探究系统化健

康教育护理与常规健康教育在骨科急诊患者中的效果差异，现

将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００８年５月至２０１０年２月收治的

９２例行石膏固定术治疗的骨折患者为对照组；其中男７６例，

女１６例，年龄２３～４９岁，平均（３６．３±１．９）岁；坠落伤为３６

例，撞击伤为４０例，跌倒伤为１６例；足踝部骨折１６例，小腿骨

折４４例，膝关节损伤３２例。选取２０１１年５月至２０１３年２月

收治的９６例行石膏固定术治疗的骨折患者为研究组；其中男

７８例，女１８例，年龄２５～４８岁，平均（３８．１±２．１）岁；坠落伤

为３４例，撞击伤为４６例，跌倒伤为１６例；足踝部骨折２０例，

小腿骨折４８例，膝关节损伤２８例。所有患者入院当天均经Ｘ

片检查，再联合临床症状体征，确诊为骨折，诊断符合第７版

《外科学》教材中关于该病的临床诊断标准。纳入标准：患者骨

折移位不明显，可通过手法复位整复者；不存在任何精神疾患、

原发性或继发性痴呆；文化层次为初中及以上；对本次研究知

悉并签署知情同意书。两组在性别、年龄、骨折类型、致伤因

素、文化层次方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者均采取手法复位，再行石膏固定，其中医

用石膏模型材料由宁夏赛马昊晶特种石膏有限公司生产。对

照组开展常规健康教育，而研究组则开展系统化健康教育。

１．２．１　制作视频　为了提高患者对石膏固定术及注意事项的

感性认识，护士可将临床病例及石膏折裂发生的危险因素制作

成视频。该视频在患者诊疗期间进行全程循环播放，引起患者

关注。

１．２．２　电话随访　据文献报道，石膏固定术后３～９ｄ是石膏

折断易发阶段。因此，在这个时间段内，护士通过电话追踪随

访，及时告知患者注意事项并给予必要提示，进而引起患者及

家属的高度重视。

１．２．３　引导患者自主学习　护士根据自身多年的临床经验，

将石膏固定后注意事项逐一罗列，在急诊大厅醒目位置设立宣

教橱窗。待固定术后，护士引领患者及家属学习橱窗上内容，

并鼓励患者提出疑问，护士则采取通俗易懂的语言向患者讲解

困惑。

１．２．４　一对一细化讲解　宣教内容根据光盘视频中的内容进

行细化及具体化讲解，并在资料醒目位置刊登本院咨询电话。

借助这一交流方式，方便患者在家休养期间，及时向本院医务

人员咨询以获得有用信息。

１．２．５　口授与实践操作相结合　为了方便患者出院后实施自

我护理，护士在现场指导患者如何安置体位，规避不良姿势及

采取正确行为活动。在这个过程中，对于理解存在困难者，护

士可给予现身示范，并向其讲解实施某项行为的依据，纠正患

者的错误认知。

１．３　观察项目　（１）记录两组患者石膏折断率。（２）记录两组

患者石膏保健知识掌握率。即患者对宣教内容掌握程度达到

７０％，说明掌握良好。（３）记录两组患者护理满意度。出院时

向两组患者发放自制护理满意度问卷，选项为封闭式答案，分

别为非常满意、满意及不满意。满意度的计算公式为：满意度

（％）＝（非常满意＋满意）／总例数×１００％。

１．４　统计学处理　ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，计数资料以

率表示，采用χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者石膏折断率比较　研究组石膏折断率低于对照

组，且差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者石膏折断率比较（折断数／例数）

组别 狀

足踝部骨折

短腿

石膏托

折断率

（％）

小腿骨折

带足长腿

石膏托

折断率

（％）

膝关节损伤

长腿

石膏托

折断率

（％）

研究组 ９６ １／２０ ５．０ １／４８ ２．１ １／２８ ３．６

对照组 ９２ ２／１６ １２．５ ５／４４ １１．４ ３／３２ ９．４

χ
２ ５．１２４ ６．３２７ ７．３６５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者石膏保健知识掌握率　研究组石膏保健知识掌

握率为９３．８％，对照组为４４．６％，差异有统计学意义（χ
２＝

９．６５４，犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者石膏保健知识掌握率

组别 狀 掌握知识良好（狀） 掌握率（％）

研究组 ９６ ９０ ９３．８

对照组 ９２ ４１ ４４．６

２．３　两组患者护理满意度比较　研究组护理满意度高于对照

组，差异有统计学意义（χ
２＝１２．０２４，犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者护理满意度比较（狀）

组别 狀 非常满意 满意 不满意 满意度（％）

研究组 ９６ ７２ ２２ ２ ９７．９

对照组 ９２ ３７ ３９ １６ ８２．６

３　讨　　论

骨折患者在早期行骨折复位，能够将断端恢复正常或近似

正常的生理解剖结构，借助骨的支架重建，是急诊骨折治疗的

首要步骤［４］。但为了进一步使骨折保持在正常位置，使其在对

位良好的前提下实现骨折牢固愈合，这是保证骨折愈合的关键

环节［５］。石膏是骨折制动固定常用的辅助工具，而作者总结自

身多年的临床经验发现，有部分患者在石膏固定过程中，更换

了３次及以上石膏。这不仅会增加患者的医疗费用，更可延缓

骨折愈合。因此，关注石膏固定效果、预防石膏折断对保证骨

折整复后的固定具有重要的临床指导意义［６］。作者设计本次

研究，旨在探究健康教育在改善患者术后折断率方面的效果。

本研究结果显示，研究组石膏折断率低于对照组（犘＜

０．０５），石膏保健知识掌握率高于对照组（犘＜０．０５），护理满意

度高于对照组（犘＜０．０５）。大多数临床护士，对急诊骨伤患者

行石膏固定术时，更多地是注重自身业务水平，而忽略了患者

石膏固定后的注意事项，这与护士的健康宣教意识淡薄密切相

关。有研究报道，石膏固定后３～９ｄ是石膏折断最易好发阶

段，而患者通常在家休养，由于医学知识的欠缺，增加了石膏折
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断危险［７］。研究组通过宣教橱窗的设立，引发患者学习及了解

防护措施的兴趣，并通过文字的介绍，初步形成认知体系。患

者再通过光盘中视频的学习，掌握临床实例，更加生动形象地

掌握石膏固定后注意事项；另外，光盘具有循环性及随意性特

点，患者可根据自己的学习需求，在家进行视频内容观看，帮助

其内化知识体系。通过与视频配套资料的发放，可使患者将视

频内容与资料内容相结合；通过资料的详细解读，进一步引起

患者重视，并巩固相关知识点［８］。由于患者与医务人员医学知

识不对等性，对于健康教育中实践性较强的护理操作，护士应

实施现场示范，使患者学习内容得以拓宽，不仅注重知识掌握，

更是了解操作要点。为了帮助患者解决困惑，护士通过电话追

踪随访的方式，及时将各阶段注意事宜告知患者和家属，以引

起重视，避免发生石膏折断。

综上所述，对于骨科急诊患者而言，实施健康教育手段可

提高患者石膏保健知识掌握率及护理满意度，降低石膏折断

率，取得较为满意的临床效果。
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肠道训练联合饮食指导对腰椎骨折并发脊髓损伤患者

肠道康复的影响

郭华英，连　文，陈春霞（四川省宜宾市第二人民医院骨科　６４４０００）

　　【摘要】　目的　探讨肠道训练联合饮食指导对腰椎骨折并发脊髓损伤（ＳＣＩ）患者肠道康复的影响。方法　选

取宜宾市第二人民医院骨科收住院的腰椎骨折并发ＳＣＩ患者１１８例作为研究对象。随机分为分为两组：Ａ组患者

采取一般护理措施，Ｂ组患者在Ａ组患者的基础上再加上肠道训练和饮食疗法。观察并对比两组患者第１、２个月

后每次排便时间。２个月后，检测两组的巴氏评分并对比。同时在护理前、护理２个月后检测两组盆底肌表面肌电

图ＲＭＳ值。结果　Ｂ组治疗１个月后和２个月后的排便时间［（１３．２±５．２）ｍｉｎ、（８．４±３．５）ｍｉｎ］均短于 Ａ组的

（２３．３±６．１）ｍｉｎ和（１８．３±５．８）ｍｉｎ，两组比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｂ组的改良巴氏评分［（８２．３±

１０．６）分］高于Ａ组［（６５．２±１０．４）分］，两组比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；２个月后，Ａ、Ｂ组患者肌电图静

息状态和快速收缩的平均值较治疗前明显下降，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），Ｂ组静息和快速状态的平均值下

降幅度大于Ａ组，两组比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　肠道训练联合饮食指导措施有助于腰椎骨折

并发ＳＣＩ患者的肠道康复，具有一定的临床应用价值。

【关键词】　脊髓损伤；　腰椎骨折；　肠道训练；　饮食指导
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　　腰椎骨折是常见的骨折类型，一般是由车祸、高处摔落、挤

压、自然灾害等引起，多伴有脊髓损伤（ＳＣＩ）
［１］。随着骨折治疗

后，ＳＣＩ患者会趋于稳定，然而，此时患者的肠道功能严重紊乱

的问题开始逐渐升级［２］。如未及时治疗，往往给患者家属和患

者本人带来极大的生理、心理压力。目前临床上对ＳＣＩ引起的

肠道功能紊乱主要靠康复护理治疗。作者选取２０１０年１２月

至２０１２年１２月本科收住院的腰椎骨折并发ＳＣＩ的患者１１８

例，结合肠道训练、ＫＤ饮食指导对患者进行干预护理，取得满

意疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１２月至２０１２年１２月本科收住

院的腰椎骨折并发ＳＣＩ的患者１１８例作为研究对象，按照随机

分配隐匿方法（封口信封）分为两组。Ａ组５７例，按照一般护

理方法，男４０例，女１７例，男女比例为２．３５∶１，年龄２９～５２

岁，平均（３９．３４±９．１２）岁；Ｂ组６１例，行联合疗法，男４２例，

女１９例，男女比例为２．２１∶１，年龄３０～５３岁，平均（３８．８９±

９．２１）岁。所有患者经过本院的全面检查，确诊为腰椎骨折并

发ＳＣＩ。两组患者腰椎骨折的诊断标准是结合患者的病史、主

要临床表现（包括躯体以及骨折部位疼痛、受损节段棘突压痛、

下肢感觉减退麻木等）、Ｘ片、ＣＴ确诊损伤部位以及ＳＣＩ的诊

断，再行 ＭＲＩ确诊及定位。两组患者腰椎骨折并发ＳＣＩ的原

因统计有４０例患者是因为车祸造成的，３９例患者是意外从高

处摔落造成的，有３９例是挤压造成的。两组患者均无严重的

心脏类疾病、血液类疾病、肿瘤以及免疫类疾病等，在年龄、性
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