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·护理研究·

循证护理模式在不稳定骨盆骨折患者围手术期
护理中的应用研究

赵柠楠

(郑州市骨科医院微创骨科,河南
 

郑州
 

450000)

  [摘 要] 目的 探讨循证护理模式在行微创内固定术治疗的不稳定骨盆骨折患者围手术期中的应用效

果。方法 选取2021年2月至2022年2月该院收治的不稳定骨盆骨折患者56例,按随机数字表法将其分为

对照组和观察组,每组28例。对照组采用传统护理干预模式,观察组采用循证护理模式。比较2组干预前后

视觉模拟量表(VAS)、Majeed功能评分量表、护理质量评分及术后感染率。结果 干预前,2组VAS、Majeed
评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,2组 VAS、Majeed评分比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。干预前,2组HAMA、HAMD评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。干预后,2组 HAMA、HAMD
评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组护理质量评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
观察组术后感染率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 针对行微创内固定术治疗的不稳定骨盆

骨折患者实施循证护理干预,可促进患者骨盆功能恢复,减轻患者疼痛感,提升护理质量,降低术后感染率。
[关键词] 循证护理模式; 不稳定骨盆骨折; 微创内固定; 骨盆功能
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  不稳定骨盆骨折常因交通事故伤引发,具有较高

发病率。如不稳定骨盆骨折错失了最佳治疗时机,会
造成死亡和致残,严重威胁患者健康和生命安全[1]。
骨盆骨折微创治疗以最小创伤进行盆腔骨折复位固

定,可减少患者痛苦。微创内固定术在不稳定骨盆骨

折治疗中具有明显效果,如在围手术期给予合理护理

指导,可避免感染发生,促进患者恢复[2]。循证护理

的应用可及时指出护理中存在的问题,为患者提供专

业的护理服务[3]。本研究探讨了循证护理模式在行

微创内固定术治疗的不稳定骨盆骨折患者围手术期

中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年2月至2022年2月本

院不稳定骨盆骨折患者56例,按随机数字表法将其

分为对照组和观察组,每组28例。纳入标准:(1)经
影像学检查确诊为骨盆骨折;(2)临床资料完整,可供

随时查阅;(3)了解研究内容,自愿签署同意书。排除

标准:(1)精神异常;(2)恶性肿瘤;(3)血液疾病;(4)
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心肺肾功能异常。对照组中男16例,女12例;年龄

22~77岁,平均(49.35±3.12)岁。观察组中男17
例,女11例;年龄22~75岁,平均(49.32±3.21)岁。

2组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。

1.2 方法

1.2.1 护理方法 所有患者均行微创内固定术治

疗。对照组采用传统护理干预模式:对患者生命体征

进行密切观察,严格依照护理流程开展护理服务,如
患者疼痛感明显则上报医生,根据患者实际病情给予

合理剂量镇痛药物干预,减轻疼痛感。观察组采用循

证护理模式,具体如下。(1)成立循证护理小组:组员

包含护士长1名、责任护士4名;组织小组成员参与

专业化培训,培训内容为循证护理相关知识及护理技

能;小组成员之间可进行讨论,明确不稳定骨盆骨折

围手术期存在的潜在问题,并制订解决方案。(2)提
出循证护理问题:严重创伤患者极易发生创伤性休

克,患者创伤后极易发生呼吸窘迫综合征、多发性骨

折、大血管损伤等。因此,采取何种方式对患者生命

体征、意识状态、骨折局部状况、疼痛感等进行准确观

察成为护理服务中关键性步骤。通过查找文献、阅读

资料,与自身护理知识、工作经验及患者实际病情等

相结合,拟定合理护理计划。(3)实施循证护理措施:

①急救干预。不稳定骨盆骨折患者多伴其他脏器损

伤。因短时间大量出血,血液循环量会明显减少,从
而易导致患者出现休克症状。依照创伤性休克患者

病情发展情况及严重程度,及时、准确地判定患者病

情,给予抗休克治疗,帮助患者维持稳定的正常呼吸、
循环状态。在接收患者后给予呼吸干预,保证患者呼

吸顺畅和循环功能处于稳定状态;依照患者病情,采
用多功能心电监护仪对患者生命体征进行监测(每15
~30分钟1次);对不稳定骨盆骨折患者实施失血性

休克抢救,如休克危及患者生命安全,需及时建立静

脉通道,方便对患者进行补液干预;同时准确指出出

血部位,及时采取止血干预、清创缝合、填塞加压措

施;针对未明确出血部位的患者,及时查找出血点,做
好输血工作准备。②合并泌尿系统伤护理:如不稳定

型骨盆骨折患者合并尿道、膀胱组织损伤时,导尿管

长期留置成为必不可少的操作。当尿管插入尿道断

端时,可经B超观察实际情况,通过注水试验对膀胱

破裂情况进行诊断。对于导尿大于72
 

h的患者,尿管

中会有细菌繁殖,引发泌尿系统感染,从而增加留置

导尿管感染率;选择粗细、软硬适宜的导尿管,可降低

在插入导尿管时对尿道的刺激和损伤;做好固定,避
免发生脱落,同时应定期清洁尿道口和外阴部位;让

患者多饮水,促进排尿,小便后使用碘伏棉球擦拭尿

道口,合理冲洗。③增强康复意识:将功能锻炼方法

告知患者,并宣教早期康复的重要性。依照患者病情

变化,鼓励患者积极配合训练、循序渐进,使患者对疾

病恢复充满信心。
 

1.2.2 判定指标 (1)疼痛评估:干预前后采用视觉

模拟量表(VAS)[4]对骨折疼痛情况进行评估,分值为

0~10分,分值越低表明疼痛感越轻。(2)骨盆功能评

估:干预前后采用 Majeed功能评分量表对骨盆功能

进行评分,分值为0~100分,分值越高表明骨盆功能

越好。(3)抑郁、焦虑情绪评估:采用汉密尔顿抑郁量

表(HAMD)对抑郁程度进行评估。量表共24项,使
用likert

 

5级评分法,其中小于8分为无抑郁,≥8分

为有抑郁症状。同时采用汉密尔顿焦虑量表(HA-
MA)[5]对焦虑程度进行评估。量表共14项,使用

likert
 

5级评分法,其中小于7分为无焦虑,≥7分为

有焦虑症状。(4)护理质量评估:采用本院自制的量

表对护理质量进行评估。该量表总分为100分,包含

基本护理(40分)、病房管理(30分)、护患关系(30
分),分值越高表明护理质量越好。(5)术后感染率比

较:比较2组术后感染率。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0软件进行统计学

处理。计数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2

检验;计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组 VAS、Majeed评分比较 干预前,2组

VAS、Majeed评分比较,差异无统计学 意 义(P>
0.05)。干预后,2组VAS、Majeed评分比较,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组VAS、Majeed评分比较(x±s,分)

组别 n
VAS评分

干预前 干预后

Majeed评分

干预前 干预后

观察组 28 6.32±1.02 2.12±0.36 51.23±2.18 95.78±4.32

对照组 28 6.35±1.05 4.18±0.41 51.26±2.21 83.12±4.16

t - 0.108 19.978 0.051 11.170

P - 0.914 <0.001 0.959 <0.001

  注:-表示无此项。

2.2 2组 HAMA、HAMD评分比较 干预前,2组

HAMA、HAMD评分比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。干预后,2组HAMA、HAMD评分比较,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 2组护理质量评分比较 观察组护理质量评分

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表3。
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2.4 2组术后感染率比较 观察组术后感染率低于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。
表2  2组 HAMA、HAMD评分比较(x±s,分)

组别 n
HAMA评分

干预前 干预后

HAMD评分

干预前 干预后

观察组 28 11.32±2.12 5.32±1.35 13.35±2.08 6.15±1.21

对照组 28 11.35±2.08 8.12±1.21 13.32±2.06 8.05±1.18

t - 0.080 12.251 0.081 8.938

P - 0.936 <0.001 0.935 <0.001

  注:-表示无此项。

表3  2组护理质量评分(x±s,分)

组别 n 基础护理 病房管理 护患关系 总分

观察组 28 30.12±1.3227.35±1.5227.15±1.1884.32±2.31

对照组 28 21.78±1.6523.31±1.2524.36±1.0569.35±2.15

t - 20.885 10.862 9.346 25.101

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

表4  2组术后感染率比较

组别 n 感染(n) 发生率(%)

观察组 28 1 3.57

对照组 28 4 14.29

3 讨  论

  不稳定骨盆骨折在骨折疾病中较常见,其对患者

肢体功能和生活质量有较大影响。有研究显示,骨盆

骨折占所有骨折的2%~8%,且在多发性损伤病例中

的比例可高达25%[6]。骨盆环断裂分离损伤可造成

严重出血和其他危及生命的风险。多数患者可通过

迅速稳定地骨盆环而达到减少失血量及生理性止血

的目的。随着对骨盆解剖结构的认识、治疗理念的改

变和先进设备的应用,骨盆骨折微创治疗已逐渐普

及。微创治疗因手术时间短、创伤小、出血少、恢复快

等优势而被广泛应用于临床[7]。但微创内固定术属

于高技术手术,对围手术期护理配合度要求较高,因
此,在行微创内固定术的不稳定骨盆骨折患者中开展

合理护理具有重要意义[8]。

循证护理是结合护理实践和护理研究的一种方

法,可为临床实际护理服务提供相应指南,改变临床

护理人员凭借自身感觉、经验的护理行为和习惯,降
低护理工作的主观性和盲目性,保证护理服务有据可

依、有证可循[9-10]。不稳定骨盆骨折患者早期致死因

素为失血性休克,因此,在收治患者后应及时监测患

者血流动力学,为患者建立静脉通路,使患者血流动

力学维持稳定水平,并对患者自身原有的疾病给予相

应干预[11]。不稳定骨盆骨折采取微创内固定术治疗

时有一定创伤性,而突发伤害会影响患者心理状态。
依照可能发生的护理问题,医护人员查阅大量资料,
结合资料内容和医护人员自身工作经验,可为患者制

定合理的护理措施,保证护理服务质量[12-13]。本研究

结果显示,2组干预后VAS、Majeed、HAMA、HAMD
评分比较,差异有统计学意义(P<0.05)。提示循证

护理的全面实施可有效改善不稳定骨盆骨折患者骨

盆功能,减轻患者疼痛感,缓解患者负性情绪[14]。临

床护理与患者实际病情结合十分重要,其可为患者提

供合理、高效的护理指导。循证护理的核心思想是寻

求证据、应用证据。以有价值的、科学可信的科学研

究成果为证据,根据证据提出问题,寻找实证,应用实

证,再以实证为依据,为患者确定最佳护理计划,实施

护理措施,因而可针对性改善患者焦虑情绪与疼痛状

况。本研究结果显示,观察组护理质量评分显著高于

对照组。提示循证护理可促使护理人员积极主动地

发现护理中存在的问题及解决问题,护理人员借助评

判性思维方式,找寻可靠的资料,以供临床参考[15]。
循证护理在确定护理计划、实施护理措施过程中重视

个体化差异。除了寻找科学研究实证外,还针对患者

病情、价值观和愿望,寻求最佳护理行为,评判护理效

果,并作出是否需要进一步开展研究,以确定更好的

护理措施。护理人员充分重视不稳定骨盆骨折患者

自身意愿,对患者实施科学护理干预,可缓解患者负

性情绪,促进整体护理质量的提升。本研究结果显

示,观察组术后感染率显著低于对照组。提示循证护

理可降低术后感染率。在护理中高度重视感染征兆,
一旦发生及时采取预防措施,可最大限度地避免感染

的发生[16]。
综上所述,针对行微创内固定术治疗的不稳定骨

盆骨折患者实施循证护理模式,可促进患者骨盆功能

恢复,减轻患者疼痛感,提升护理质量,降低术后感

染率。
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团体康复模式改善老年住院患者生活质量的研究

胡 强,王宋莉,李 玮,蔡廷燕,彭亚玲

(西南医科大学附属自贡医院中医科,四川
 

自贡
 

643202)

  [摘 要] 目的 探讨团体康复模式对老年住院患者生活质量的影响。方法 选取2021年5月至2022
年5月本院住院患者80例,按随机数字表法分对照组和研究组,每组40例。对照组采取常规的内科护理方式,
研究组在对照组的基础上采取团体康复模式,比较2组抑郁自评量表(SDS)、一般自我效能感量表(GSES)及健

康状况调查简表(SF-36)评分。结果 治疗前,2组SDS、GSES评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗

后,研究组SDS、GSES评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前,2组SF-36评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。治疗后,研究组SF-36评分高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 团体

康复模式可有效改善老年住院患者生活质量,提高其自我效能感。
[关键词] 团体活动; 老年患者; 生活质量
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  人口老龄化是当今社会较为严峻的问题之一。

越来越多国家的经济因为人口老龄化的来临受到影

响。经济长时间停滞不前,很大程度上是受到了人口

老龄化的影响。近年来,我国人口老龄化不断加剧,

开始面临各种问题,如医疗负担越来越严重[1]。2022
年,我国60岁以上人口超2.67亿。2021年的相关数

据显示,从年龄构成看,60岁及以上人口达26
 

736万

人,占总人口的18.9%,其中65岁及以上人口达

20
 

056万人,占总人口的14.2%[2]。根据相关机构预

测,2050年中国60岁及以上的老年人口将接近5亿,

占总人口的三分之一以上[3]。开展团体性康复活动

可锻炼老年人的身体协作能力,而且通过治疗师设计

的专业活动,可以实现老年人的健康老龄化,从而提

高老年人生活质量[4]。在治疗师的引导下,团体成员
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