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老年创伤后感染性骨折愈合不良的康复训练及护理配合

谭　艳（重庆市第十三人民医院护理部　４０００５３）

　　【摘要】　目的　探讨老年创伤后感染性骨折愈合不良的康复训练及护理配合，以期提高临床治疗水平。

方法　选取重庆市第十三人民医院治疗的７５例老年创伤后感染性骨折愈合不良患者为研究对象，分成两组，对照

组予以常规护理，观察组予以康复训练及护理配合，观察两组在相关指标上的差异性。结果　观察组护理后在Ｃ

反应蛋白、白细胞计数、白细胞介素６、切口疼痛时间、住院时间、生活质量评分、下地行走时间以及满意度和依从性

上明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　老年创伤后感染性骨折愈合不良进行康复训练及护理

配合可提高临床效果。
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　　感染性骨折愈合不良是骨科中难治性疾病之一，目前在治

疗方法上主要是扩创、固定、软组织覆盖创面和植骨等，但还有

住院时间长、手术次数多、护理难度大和功能障碍等缺陷。而

对于老年人来说，以上的问题更加突出，存在基础疾病多，抵抗

力下降等原因，预后往往较年轻人差，且由于活动量低等因素

患者往往不会主动进行功能锻炼。作者对老年创伤后感染性

骨折愈合不良患者进行康复训练和护理配合，取得了满意的效

果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院治疗的７５例老年创伤后感染性骨

折愈合不良患者为研究对象，分成两组。对照组３６例，其中男

２７例，女９例，年龄６０～９３岁，平均（６６．３±３．８）岁；骨折类

型：胫骨感染性骨折７例，肱骨感染性骨折８例，股骨感染性骨

折９例，尺骨感染性骨折８例，其他感染性骨折４例。观察组

３９例，其中男２９例，女１０例，年龄６２～９２岁，平均（６６．７±

４．０）岁；骨折类型：胫骨感染性骨折９例，肱骨感染性骨折７

例，股骨感染性骨折８例，尺骨感染性骨折１０例，其他感染性

骨折５例。两组患者在性别、年龄、骨折类型等方面比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。所有患者均有明确外

伤史，经过Ｘ线片等明确诊断，所有骨折愈合不良的诊断标准

均参考第４版《实用骨科学》诊断标准进行
［１］。

１．２　方法

１．２．１　对照组　予以常规护理。如术前进行常规的备皮，手

术区域进行消毒，术前做好带药皮试、穿好手术衣等，术后予以

药物应用、创口护理、心理护理等，做好健康宣教工作。

１．２．２　观察组　在对照组护理的基础上，术后予以康复训练。

术前护理：（１）术前完善相关检查，检查化验单是否齐全，了解

骨折部位、软组织损伤情况。（２）考虑到感染性骨折愈合不良

患者皮肤愈合差，而皮肤护理又不能强行刷洗，故可先用石蜡

油或植物油涂抹在皮肤表面，使皮痂自行脱落。术前将汗毛脱

净，骨折端予以清洗和换药等处理，用无菌敷料覆盖创面周围

皮肤。术后护理：（１）体位护理，骨折位于下肢则抬高患肢，以

促进下肢血液循环，而骨折位于上肢则用三角巾提拉，固定患

肢。当患肢恢复感觉后就做康复锻炼，用力握拳，做足部的背

伸等强度较小的活动，促进患肢血液循环。（２）加强对外固定

架护理，一般术后４８ｈ内针道容易出血，此时要定期换药，观

察针道出血情况；而术后４ｄ一般出血基本控制，此时要加强

对针孔护理，告知患者及家属掌握观察及护理要领，禁止对创

口乱用药物［２］。（３）加强对石膏等外固定护理，一般术后肢体

会明显肿胀，石膏固定后肢体血液循环受到影响患者往往会疼

痛加重，此时就要注意观察石膏松紧度，以免压迫神经和血管。

（４）加强对创面的观察，感染性骨折愈合不良患者往往需要植

骨治疗，出血量大，所以要观察引流液的量、性质和引流是否通

畅等。康复训练，主要注意以下几点：（１）床上锻炼，术后３ｄ

进行适度的肢体和关节运动，注意不使患肢感觉障碍，由他人

进行足部按摩，手指用力分开后维持５～１０ｓ，拇指内收用力握

拳，维持５～１０ｓ，休息５ｓ后重复进行。２０次为１组。（２）术

后４ｄ在健侧保护下进行上肢的前举、外展，每次５～１０组
［３］。

（３）远侧关节功能运动，做股四头肌的伸缩运动，先维持５～１０

ｓ，放松休息１０ｓ，重复练习，２０次为１组。（４）离床运动，在医

护人员指导下２周后开始练习站立，患肢负重小于３０ｋｇ，做踏

步运动，扶助行走，运动以无痛为原则。

１．３　疗效评定　参考文献［４５］的标准，从患者术后Ｃ反应蛋

白、白细胞计数、红细胞沉降率等感染性指标观察护理前和护

理１周的变化情况。另外从切口疼痛时间、住院情况、生活质

量评分和下地负重行走情况等进行分析，比较两组患者在对护

理满意度和对治疗依从性方面差异性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行分析，计量资料

采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者护理前后在相关指标上的情况比较　两组患者

护理前Ｃ反应蛋白、白细胞计数、白细胞介素（ＩＬ）６比较差异

无统计学意义（犘＞０．０５），护理前、后比较差异有统计学意义
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（犘＜０．０５），但观察组护理后较对照组护理后改善更加明显，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者护理前后感染性指标比较（狓±狊）

组别
Ｃ反应蛋白

（ｇ／Ｌ）

白细胞计数

（×１０９／Ｌ）

红细胞沉降率

（ｍｍ／ｈ）

ＩＬ６

（ｐｇ／ｍＬ）

对照组 护理前 １４．２±７．４ １３．５±７．６ ３４．８±１０．８ ９５．４±１２．６

护理后 １１．４±２．１ １０．４±１．４ ２３．１±４．７ １４．３±２．６

观察组 护理前 １５．２±７．６ １３．６±７．２ ３５．２±１０．５ ９５．７±１２．９

护理后 ８．２±１．５ ７．９±１．１ １４．６±２．４ ７．８±１．３

２．２　两组患者住院时间等情况比较　两组患者在切口疼痛时

间、住院时间、生活质量评分、下地行走时间上比较，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者住院时间等情况比较（狓±狊）

组别 狀
切口疼痛

时间（ｄ）

住院时间

（ｄ）

生活质量

评分（分）

下地行走

时间（周）

对照组 ３６ ９．９±４．１ １９．６±４．６ ７２．３±４．６ １０．４±２．５

观察组 ３９ ３．３±２．４ １２．５±３．７ ９５．７±３．１ ８．３±２．１

狋 ５．３５２ ５．０５３ ５．４３７ ５．３６２

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　两组患者在满意度和依从性情况比较　两组患者在满意

度和依从性上比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者在满意度和依从性情况比较分析（狀）

组别 狀

满意度

非常满意 满意 不满意

依从性

高 低

对照组 ３６ ２１ ８ ７ ２３ １３

观察组 ３９ ３２ ７ ０ ３４ ５

３　讨　　论

感染性骨折愈合不良是临床上难治性疾病之一，因骨外

露、骨缺损等因素导致创面经久不愈、骨折延迟愈合或不愈合

等形成慢性骨髓炎［６］。传统的清创方法很难达到治愈的效果，

随着医疗技术的发展，手术治疗以自体性植骨等治疗方法较为

常见，虽然这些方法能促使感染得到控制，骨折也会愈合，但其

病程长，往往需数月甚至整年才能愈合，早期需制动确保骨折

愈合，但长时间的制动造成一系列并发症，如肌肉萎缩，功能障

碍等，所以，加强对术后的康复训练也是至关重要的。

本研究结果显示，运用康复训练和护理配合治疗后，患者

在感染性指标和切口疼痛时间、住院时间、生活质量评分、下地

行走时间上比较明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），说明护理能有效改善预后，这与Ｏｎｕｏｈａ等
［７］报道的结

果类似。有研究报道也认为，加强对感染性骨愈合不良患者的

护理，其护理前、后生活质量评分提高３６．３分，且促进了骨折

的预后水平［８］。

有研究报道，术前心理护理至关重要［９］。因为该疾病治疗

时间长，手术次数多，痛苦大，长期的肢体活动受限容易造成患

者焦虑、紧张等不良心理情绪；且该疾病费用较高，术后预期效

果往往很难和患者预期效果相当，这就需要及时心理安慰。而

就术后护理情况看，外固定护理是至关重要的，这其中包括外

固定架护理和石膏等外固定护理。有研究报道，外固定架针道

感染是最常见也是最严重的并发症，往往会引起骨髓炎而早期

拆除［１０］。所以，临床上要加强对针道的护理，定期进行消毒，

且要嘱咐患者禁止在针道内进行操作，用敷料覆盖以免污染。

另外，对有石膏等外固定制动的，则需要观察肢端血运情况，以

免发生肢端坏死等情况。还有研究报道，换药护理在感染性骨

折愈合不良中也是对预后起决定性作用的，因为换药能清除炎

性分泌物，保持创面引流通畅，维持创面湿润，对于创面大的则

需要每日换药一次，且换药时要严格规范无菌操作［１１］。换药

时要注意观察局部血运和皮肤色泽，以及局部有无炎性反应；

换药时动作要轻柔，最好先用生理盐水浸湿后再操作，否则增

加患者痛苦。

康复训练是所有骨折治疗后期的关键，恰当的早期功能训

练对预后有很好的帮助作用，康复的目的在于保持骨折复位、

固定的前提下，消除肢体肿胀。早期以背伸踝关节等为主，以

促进血液循环，消除肿胀，防止血栓形成。且在康复中要督促

患者积极锻炼，主要以被动锻炼为主。若早期患者因为疼痛而

不敢进行康复锻炼，此时要向患者说明锻炼的重要性和必要

性，同时加强健康宣教。中期以直腿抬高和床上活动膝关节屈

伸等为主，此时患者由于创口疼痛不甚明显，可适当加强锻炼

幅度，但需以患者能耐受为准。后期还可结合康复器械进行功

能锻炼。此时患者基本能耐受主动活动，但由于对医学知识的

缺乏，不能持续锻炼，此时可每日调整康复器械上的数值，以逐

渐达到正常的生理活动度。

综上所述，对老年创伤后感染性骨折愈合不良的康复训练

及护理配合有助于提高患者的依从性，缩短住院时间，提高临

床治疗水平，提高患者满意度。
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ｌｅｖｅｌｓｉｎｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｒａｃｔｕｒｅｎｅｃｋｏｆｆｅｍｕｒ

［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅｓ，２０００，３４（２）：１１６１２０．

［８］ＪｅｎｓｅｎＫＪ，ＧóｍｅｚＲｏｍáｎＶＲ，ＪｅｎｓｅｎＳＳ，ｅｔａｌ．Ｃｌａｄｅａ

ＨＩＶ１ｇａｇｓｐｅｃｉｆｉｃＴｃｅｌｌｒｅｓｐｏｎｓｅｓａｒｅｆｒｅｑｕｅｎｔｂｕｔｄｏ

ｎｏｔｃｏｒｒｅｌａｔｅｗｉｔｈｖｉｒａｌｌｏａｄｓｉｎａｃｏｈｏｒｔｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｎａ
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ＣｌｉｎＶａｃｃｉｎｅＩｍｍｕｎｏｌ，２０１２，１９（１２）：１９９９２００１．

［９］ 韩莹．脑卒中患者心理护理配合早期康复训练的体会

［Ｊ］．中国实用医药，２０１１，６（１１）：２５２２５３．

［１０］王玉萍．康复护理配合高压氧对急性脑卒中患者神经功

能缺损的疗效研究［Ｊ］．心理医生：下半月版，２０１２（４）：

１００１０１．

［１１］杨芳，张连娜，冯瑾，等．三相骨显像对创伤后感染性骨折

愈合不良的诊断价值［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２０１３

（２）：１１０１１３．

（收稿日期：２０１３０８２６　　修回日期：２０１３１２２９）

品管圈活动在提高压疮高危患者上报率中的运用

赵　红，唐　佳，蹇婷婷，赵　希，郑惠渊，熊成敏（重庆市江津区中心医院护理部　４０２２６０）

　　【摘要】　目的　规范压疮上报流程，提高压疮高危患者的上报率。方法　通过对住院压疮高危患者的评估、分

析，优化上报流程，采取有效措施来防范压疮的发生。结果　改进压疮上报流程后提高了压疮高危患者的上报率和

质量，符合《三级综合医院评审标准实施细则（２０１１年版）》第三章、第五章、第七章要求。结论　压疮高危患者上报

流程的规范和及时，有利于对压疮高危患者的监控和管理，防范和减少压疮的发生，让患者安全得到保证，护理质量

得到提高。

【关键词】　品管圈；　压疮高危患者；　上报；　护理质量

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０８．０５３ 文献标志码：Ｂ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０８１１１７０３

　　压疮是长期卧床患者常见的并发症，预防和治疗压疮一直

是国内外研究的热点和难点［１］。提高压疮上报率和质量，是防

范和减少压疮发生的重要环节。品质管理圈（简称品管圈）在

２０世纪９０年代被引入医院管理领域，现已在多个国家和地区

医院中开展，并收到了良好的效果，值得推广应用［２３］。２０１３

年初护理质量管理培训与品管圈交流展示会和护理质量管理

（品管圈培训班）在北京举办，本院护理部积极响应，并不断实

践应用于临床各部门，同样收到了良好效果。本院通过６个多

月来开展品管圈活动对压疮上报流程的改进，提高了压疮高危

患者的上报率，取得了满意的效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　课题选择　本院是一所创建三级甲等综合医院，编制床

位８００张，实际每天住院患者达１０００余例，床位年平均使用

率在９５％以上。近年来，随着我国人口老龄化的上升和医保

政策的完善，本院老年患者住院率也不断提高，尤其是卧床、瘫

痪患者，由于家庭护理不当，伴随疾病的发展进程以及高危因

素的出现，容易导致压疮的发生。预防压疮的进一步发展，寻

找有效的措施给予及时的护理，是本课题选择的主要目标；及

时上报，提高上报率是预防压疮的重点，为此怎样提高压疮上

报率也是本课题选择的主要内容。其次，随着医学模式的不断

变化，人们对健康要求水平越来越高，而医院护理工作存在着

多方面的问题和不足，怎样更好地服务患者是护理人员面临的

重要课题，而怎样提高护理管理是管理人员面临的巨大挑战。

选择有效的管理模式，实施高效优质护理，是本课题选择的出

发点。品管圈应用于医院管理模式收到良好的效果，为此本课

题选择品管圈模式应用于压疮上报。

１．２　选题依据　２０１２年６～１２月本院收治住院患者１４４７５

例，护理部收到各科上报压疮高危患者２０９例，其中１５４例为

难免压疮、５例为院内压疮（属难免性）、５０例为院外带入压疮。

而实际调查符合压疮高危患者上报人数应为２３２例，有３例院

内压疮和２０例难免压疮未及时上报，漏报率为９．９％。压疮

的发生不仅增加了患者的痛苦和经济负担，造成医疗资源的浪

费，而且影响患者的康复，给医疗质量及安全带来不良影响。

国内外已将压疮的发生率作为评价护理质量的指标之一［４］。

特别是原卫生部印发的《三级综合医院评审标准实施细则

（２０１１年版）》中多章节提到压疮的防范和监管，多次提到使用

质量管理工具来达到护理安全和质量的持续改进。

１．３　方法

１．３．１　成立品管圈小组　通过自愿报名，最终由７名护士组

成，其中副主任护师１名、主管护师４名、护师２名，医院压疮

防治组成员５名。辅导员由护理部主任担任，并选举１名科护

士长担任圈长。品管圈小组成员通过头脑风暴法和公平公正

的投票评价，确定“关爱圈”为圈名，以护士的双手托起生命组

成的圈徽，寓意着护士用爱心、责任心和勤劳的双手减轻患者

的痛苦，防范压疮的发生。

１．３．２　主题选定　品管圈成员根据压疮上报流程管理和填报

质量中存在的问题，依据重要性、迫切性、圈能力、上级政策原

则，确定本次活动主题为“提高压疮高危患者的上报率”。

１．３．３　计划拟定　实施周期为２０１３年１～６月，共２６周。明

确分工，责任到人，精确控制活动进度。１～３月：成立小组、选

定主题、拟定计划、调查现状、设定目标、解析真因、拟定对策；

４～６月：实施对策并检讨、效果确认、对策标准化、资料整理。

小组每２周活动一次。

１．３．４　现状把握　（１）通过对文献资料回顾分析，对住院压疮

高危患者上报流程进行归纳总结，找出漏报原因和制订对策。

（２）采用回顾性调查分析方法，对全院各科实际符合住院压疮

高危患者上报数据收集分析显示，２０１２年６～１２月住院压疮

高危患者上报率现况值为９０．０９％。

１．３．５　目标设定　明确重点内容后，拟定改善目标。目标

值＝现况值－（现况值×改善重点比例×圈员能力），根据柏拉

图得出改善重点比例为８２．８０％，计算得出目标值为９８．００％。

１．３．６　主要原因分析　通过对影响压疮上报原因的分析，主

要从人、事、物、方法几方面全面剖析，查找可能原因，对每一项

进行打分，重要的为３分，一般为２分，不重要的为１分，根据
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