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【摘 要】：目的：探讨护理干预应用于小儿创伤骨科术后对创面的影响。方法：纳入 100例（2023年 3月到 2025年 3月）院

收治的小儿创伤骨科手术患儿，随机数字表法对其进行分组，对照组（n=50，常规护理）与研究组（n=50，综合护理），从疼痛、

创面恢复情况、并发症及生活质量方面进行分析。结果：疼痛评估中，研究组分值更低，P＜0.05。创面恢复方面，研究组创面愈

合时间更短，皮瓣成活率更高，创面感染率更低，P＜0.05。并发症方面，研究组发生率更低，P＜0.05。生活质量评价中，研究

组分值更高，P＜0.05。结论：对小儿创伤骨科术后实施综合护理可减轻疼痛感，降低并发症风险，促进创面恢复，生活质量明显

改善。
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儿童是一类特殊的群体，身体各项机能尚未发育成熟，在

内在生理因素（骨骼与关节的“未成熟性”、平衡与协调能力不

足、好奇心与冒险行为等）与外在环境与行为因素（家庭环境

中家具与设施隐患、玩具与用品风险、监护疏忽、学校体育活

动或游戏、交通事故、意外伤害等）共同影响下，骨科创伤的

发生率居高不下[1]。由于儿童的骨骼具有较强的塑型能力，临

床对于小儿骨科创伤多采取手术的方式恢复骨骼或关节的正

常解剖结构与功能，在最小创伤的前提下保护其骨骼的生长潜

能，兼顾骨折愈合和生长发育的双重目标[2]。然而，小儿机体

免疫系统尚未发育成熟、生长发育活跃，加上其皮肤娇嫩，促

进其骨骼健康恢复的关键环节是对创面的护理，术后创面的护

理质量直接影响着其创伤的恢复，因此，加强小儿术后的护理

干预极为重要[3]。本次研究针对综合护理对小儿创伤骨科术后

创面的影响进行重点分析，汇报如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入 100例（2023年 3月到 2025年 3月）院收治的小儿

创伤骨科手术患儿，随机数字表法对其进行分组，对照组

（n=50，男 25例，女 25例），年龄 4.28±1.02岁（1-8岁）；

研究组（n=50，男 27例，女 23例），年龄 4.17±0.98岁（1-8

岁），一般资料 P＞0.05。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：（1）年龄＜10岁；（2）确诊骨科创伤，可见

外伤；（3）提供完整、详实的诊疗资料；（4）获得家属知情

同意。

排除标准：（1）认知、视听障碍，无法配合研究；（2）

凝血功能障碍；（3）严重感染、全身免疫性疾病；（4）中途

申请退出。

1.3方法

对照组：常规护理，患儿入院后对其生理与心理状态进行

综合评估，向患儿及家属介绍创伤的病因、危害性及手术治疗

的目的和流程，安抚患儿并分享成功案例，促使其积极配合并

降低应激反应。术后向家属详细说明恢复期间的注意事项，如

伤口护理规范、饮食调控要点及活动强度限制等。术后早期卧

床阶段定时协助患儿调整体位，既能够预防压力性损伤等并发

症，也能提高其舒适度。术后应强化对患儿的饮食指导，着重

阐明术后饮食方面的各项注意事项，根据患儿的恢复情况开展

康复训练。

研究组：强化术后创面护理。

（1）强化宣教：术后增加巡视，关注患儿各项生命体征

指标，耐心与患儿沟通，鼓励其表达护理需求，安抚患儿的情

绪，运用疼痛评估工具对其疼痛程度进行评估，告知患儿及家

属术后疼痛是正常现象，若有疼痛不要刻意忍受，及时告知护

理人员，可与患儿聊天、讲故事、看动画片等分散其注意力，

缓解其疼痛感，必要时遵医嘱给予镇痛药物，告知家属合理用

药不会产生依赖，分享过往成功案例增加其康复的信心，提高

患儿的配合度。

（2）强化创面基础护理，术后 1-3d是渗出期，创面敷料

可能出现少量的血性渗出，保持敷料清洁、干燥，嘱咐患儿及

家属不可抓挠或浸湿，术后应穿宽松衣物以减少摩擦。通常会

在术后 24-48h进行第一次换药，观察渗液情况，若渗液过多或

敷料被污染则及时更换，灵活调整换药的频率。换药时动作轻

柔，若患儿哭闹则先安抚，待其情绪平稳再行操作，注意敷料

松紧适度，避免敷料过紧影响血供导致组织缺氧、愈合延迟，

预防敷料过松导致创面被汗液、尿液等污染。嘱咐患儿术后避

免过多的肢体活动，预防牵拉导致创面裂开，上肢手术者可用

三角巾悬挂在患肢胸前以限制过度摆动，下肢手术者可用软枕

垫高患肢。监测生长异常状态，若创面附近出现异常肿胀或发

生肢体不等长则警惕骨骺损伤后生长失衡；若关节附近的创面

愈合后出现活动受限则提示可能存在瘢痕挛缩或骨骼生长异

常畸形所致，定期测量肢体长度并记录关节活动度，以便尽早
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发现异常并及时处理。

（3）强化感染预防，创面护理中预防感染是重中之重，

诊疗操作严格遵循无菌规范，医护人员和家属接触患儿创面及

周围皮肤前应彻底洗手，避免手直接与创面或敷料接触。保持

创面周围清洁和干燥，遵医嘱合理使用抗生素。警惕特殊部位

感染，如膝关节、髋关节等，若患儿出现关节肿胀或活动时疼

痛剧烈则需及时检查并对症处理。

（4）强化特殊创面护理，开放性骨折术后可能流食引流

管，需观察引流液，保持引流管通畅，若创面有少量坏死组织

则使用生理盐水或抗菌敷料进行湿敷。植皮或皮瓣转移术后，

对于皮肤缺损较大者要保护植皮区存活，固定好植皮部位，预

防植皮片移位，监测植皮区温度，适当抬高肢体以减轻肿胀，

观察皮瓣血运，有异常及时处理。

（5）强化家属配合护理，向家属讲解护理的要点，根据

患儿的手术部位遵循相应的活动规则，如上肢手术者叮嘱其避

免提重物，下肢手术者不可过早站立等，对患儿可借助玩具引

导其保持合适的体位。在饮食中，加强营养支持，增加优质蛋

白（如牛奶、鸡蛋、瘦肉等）、富含维生素（新鲜蔬果）等食

物，避免过咸、辛辣等刺激性食物。嘱咐家属监督患儿，避免

抓挠愈合后的伤口，预防瘢痕增生。

1.4观察指标

（1）疼痛评分，采用疼痛视觉模拟评分（VAS），0-10

分，分值高与疼痛强烈呈正相关。

（2）创面恢复情况，记录创面愈合时间、皮瓣成活及创

面感染情况。

（3）并发症（压力性损伤、下肢深静脉血栓、便秘）。

（4）生活质量，采用健康自测量表，8个维度均采取百分

计分，分值高与生活质量好呈正相关。

1.5统计学方法

研究所有数据以 SPSS 23.0验证，计量资料以（ sx ）

表达，t值对数据进行检验；计数资料以 n（%）表达，X2值对

数据进行检验，P＜0.05数据有意义。

2 结果

2.1疼痛评分

研究组分值更低，P＜0.05，见表 1。

表 1 疼痛评分（ sx ，分）

组别 对照组(n=50) 研究组(n=50) t值 P值

术后 1d 7.11±1.13 7.08±1.23 0.127 0.899

术后 3d 5.32±0.88 4.06±0.57 8.498 0.000

术后 5d 3.13±0.45 2.21±0.38 11.045 0.000

术后 7d 2.11±0.37 1.37±0.41 9.475 0.000

2.2创面恢复情况

研究组创面愈合时间更短，皮瓣成活率更高，创面感染率

更低，P＜0.05，见表 2。

表 2 创面恢复情况（ sx ）/[n（%）]

组别 对照组(n=50) 研究组(n=50) t/x²值 P值

创面愈合时间(d) 18.40±2.11 16.38±1.76 5.198 0.000

皮瓣成活率 45(90.00) 50(100.00) 5.263 0.022

创面感染率 8(16.00) 1(2.00) 5.983 0.014

2.3并发症

研究组发生率更低，P＜0.05，见表 3。

表 3 并发症[n（%）]

组别 对照组(n=50) 研究组(n=50) x²值 P值

压力性损伤 2(4.00) 0(0.00)

下肢深静脉血栓 2(4.00) 0(0.00)

便秘 3(6.00) 1(2.00)

发生率 7(14.00) 1(2.00) 4.891 0.027

2.4生活质量

研究组分值更高，P＜0.05，见表 4。

表 4 生活质量（ sx ，分）

组别 对照组(n=50) 研究组(n=50) t值 P值

生理功能 74.41±4.13 80.12±4.54 6.579 0.000

生理职能 73.52±3.73 79.15±4.08 7.201 0.000

躯体疼痛 74.51±3.48 80.03±4.12 7.238 0.000

总体健康 74.54±3.84 80.26±4.21 7.098 0.000

情感职能 75.42±3.78 81.71±4.13 7.944 0.000

精神健康 74.53±3.42 80.32±4.28 7.473 0.000

社会功能 75.21±3.28 79.53±3.15 6.717 0.000

生命活力 74.31±3.51 79.04±4.38 5.959 0.000

3 讨论

小儿创伤骨科手术后创面的护理质量对其恢复效果有直

接的影响，因小儿皮肤屏障功能较弱，与成人相比，术后创面

感染的风险较高，一旦伤口出现红肿、发热、渗液等感染迹象

很可能快速扩散造成骨骼感染（如骨髓炎等）[4]。若术后创面
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长期不愈合，需要对其反复清创甚至植皮；若骨骼被破坏还可

能导致其生长停滞或畸形，若感染扩散到全身，可诱发败血症，

危及其生命安全[5]。小儿的组织再生能力较强，在其术后实施

规范性、全面性的护理工作可促进肉芽组织的生成，加快创面

愈合，减少瘢痕增生，缩短恢复周期，很大程度上能够减少患

儿的痛苦[6]。综合护理模式凭借着系统性与规范性的优势，在

临床护理中能够更精准地满足患者生理、心理层面的需求，打

破了常规护理的束缚，依据患者的病情变化及时调整护理方

案，确保每个护理环节精准对接患者的需求，可提高整体护理

质量，改善患者的健康状况[7]。

本次研究中，研究组疼痛分值更低，P＜0.05，分析原因：

综合护理中，注重患儿的疼痛护理，术后精准评估其疼痛程度，

再结合疼痛宣教帮助患儿及家属了解疼痛机制，强化宣教和心

理疏导，灵活采用非药物干预（如调整舒适的体位、玩游戏、

聊天等）与药物止痛相结合的方式减轻患儿术后疼痛感，同时，

加强创面的护理，积极预防并发症，最终实现了疼痛的有效控

制[8]。研究组创面愈合时间更短，皮瓣成活率更高，创面感染

率更低，P＜0.05，分析原因：小儿骨科创伤的特殊性，使其术

后的护理需兼顾“即时恢复”和“长期生长”，创面护理是连

接手术与康复的关键环节，在护理过程中，积极预防感染，减

轻疼痛，促进创面尽早愈合，不仅能够保护患儿的正常生理功

能，还可预防生长畸形，为创面的恢复创造有利条件[9]。研究

组并发症发生率更低，P＜0.05，分析原因：术后创面综合护理，

如规范换药、保持敷料清洁干燥、无菌操作等最大限度减少细

菌的入侵，降低创面感染等风险，细致观察创面情况，定时改

变体位，预防压力性损伤或深静脉血栓[10]。研究组生活质量分

值更高，P＜0.05，分析原因：通过规范性的综合护理，降低了

患儿术后并发症风险，加快创面的愈合，促使患儿尽早康复，

提高了患儿的舒适度，生活质量显著改善。

综上所述，在小儿创伤骨科术后加强创面护理优势显著，

缓解了患儿的疼痛，降低并发症风险，促进创面尽早愈合，提

高了患儿的生活质量。
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