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基于临床护理路径在骨折患者护理中的应用研究
温宏丽

宁城县必斯营子镇中心卫生院 内蒙古 赤峰 024212

【摘 要】：目的：探讨基于临床护理路径模式在骨折患者护理中的实际应用价值。方法：整理 2024年 10月-2025年 9月我院

接收的骨折患者病历资料，按照随机数字表法将 42例患者分为观察组和参照组，每组各纳入 21例患者，观察组实施临床护理路

径护理，参照组开展常规护理，比较术后临床指标、疼痛评分及并发症率。结果：观察组肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、住院

时间均短于参照组（P<0.05）；观察组术后 3d、术后 7d疼痛评分均低于参照组（P<0.05）；观察组并发症率为 4.76%，显著低于

参照组的 19.04%（P<0.05）。结论：将临床护理路径应用于骨折患者诊疗期间，有助于缩短住院时间，降低关节僵硬、深静脉血

栓等并发症风险，并有效减轻术后疼痛感，值得推广。
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骨折是由跌倒、交通事故、重物砸伤等因素引发的外源性

创伤疾病，患者可因剧烈疼痛、肢体功能障碍而限制日常生活、

工作的开展，且术后护理不当易引发压力性损伤、关节僵硬、

深静脉血栓等病症，不利于肢体功能恢复[1]。考虑乡镇卫生院

存在医疗资源有限、护理流程不够规范等问题，常规护理已无

法满足骨折患者的护理需求，整体护理效果有限。临床护理路

径是以患者为中心的标准化护理模式，可通过落实护理时间节

点、护理内容，缩短患者住院时间。基于此背景，我院特选取

42例骨折患者开展分组试验，报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究经医学伦理委员会批准，其研究对象为 2024年 10月

-2025年 9月收治的 42例骨折患者，具体资料如下：

观察组男 13 例，女 8 例，平均（58.63±4.95）岁，尺桡

骨骨折者 6例（占比 28.57%），踝关节单踝骨折者 9例（占比

42.86%），胫腓骨骨折者 6例（占比 28.57%）；参照组男 12

例，女 9例，平均（58.29±4.76）岁，尺桡骨骨折者 5例（占

比 23.81%），踝关节单踝骨折者 10例（47.62%），胫腓骨骨

折者 6例（占比 28.57%）。两组骨折患者一般资料比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。

纳入标准：（1）经 X线或 CT检查确诊为骨折者；（2）

无手术禁忌证；（3）成年且配合护理干预；（4）已签署知情

同意书。

排除标准：（1）开放性骨折、多发性骨折或合并神经血

管损伤；（2）既往存在肢体功能障碍史；（3）病历资料缺损。

1.2方法

1.2.1参照组

实施常规护理:入院时协助患者测量生命体征，辅助患者开

展术前检查，利用宣教手册讲解疾病治疗流程、护理配合要点，

使其知晓注意事项。同时，遵医嘱给予患者止痛、消肿、抗感

染等药物，实时观察患者骨折部位血运及肿胀情况。在患者生

命体征稳定基础上，协助患者开展康复训练，并叮嘱患者定期

复查。

1.2.1观察组

实施临床护理路径护理，选取外科医生、护士长、责任护

士组建护理小组，并以护理时间为横轴，护理措施为纵轴，个

性化制定临床护理路径表，具体内容如下：

（1）入院第 1天：由责任护士利用 NRS疼痛量表、Branden

压疮风险评估量表，实时评估骨折患者疼痛程度、压力性损伤

风险，并详细记录患肢肿胀、血运情况。积极协助患者开展相

关检查，通过抬高患肢减轻肿胀，并通过口服布洛芬胶囊或肌

内注射盐酸哌替啶缓解疼痛[2]。同时，结合宣教图文手册、科

普视频，耐心讲解骨折治疗方案、护理流程，并通过分享成功

康复案例，引导患者树立积极治疗观念。

（2）入院第 2-7天：术后 1d协助患者落实皮肤准备、禁

食禁饮指导，辅助患者开展床上排便训练，并要求术后密切监

测生命体征，实时观察患者的切口渗血情况，确保其引流管实

时处于通畅状态。术后 6h便可协助患者开展翻身训练，并在

生命体征稳定情况下进行患肢肌肉等长收缩训练，其训练时长

通常在 10-15min，训练频率为 3次/日。若患者术后疼痛难忍，

责任护士可利用音乐疗法、转移注意力等非药物镇痛方式辅助

减轻患者疼痛感，并依据 NRS 疼痛变化情况，动态调整镇痛

方案。

（3）入院第 8 天至出院前：责任护士依据骨折患者恢复

情况，动态化调整训练强度，并积极指导患者开展腕关节屈伸、

踝关节背伸跖屈等主动活动训练，其训练时长控制在

15-20min，每日训练频率为 3-4次，全程需由责任护士陪同，

避免患者因训练流程不合理而造成二次损伤[3]。每日协助患者

定时开展翻身拍背，确保患者皮肤处于清洁干燥状态，并正确

指导患者开展深呼吸训练。每日饮食食谱设计需结合患者的营
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养状态、饮食爱好，鼓励患者日常增加优质蛋白，远离辛辣、

刺激性食物。

（4）出院当天及随访：当骨折患者达到出院标准，由责

任护士发放出院康复手册，耐心讲解居家康复训练计划的重要

性，并通过集中宣教强调患肢肿胀加重、皮肤温度异常等异常

情况处理技巧。同时，整理患者资料并建立随访档案，在住院

后 1 周、2周、4周开展电话随访工作，实时掌握患者居家康

复信息，并耐心解答患者、家属疑问。

1.3观察指标

（1）术后临床指标：整理肠鸣音恢复时间、肛门排气时

间及住院时间。

（2）疼痛评分：在治疗前、术后 3d/7d，利用 NRS 量表

（0-10分）评估骨折患者疼痛程度，0分为无痛，10分为剧痛，

分值越高疼痛越剧烈[4]。

（3）并发症率：统计压力性损伤、关节僵硬、深静脉血

栓发生情况。

1.4统计学方法

采用 SPSS28.0统计学软件处理数据，计量资料以（x±s）

表示，行 t检验，计数资料以[n（%）]表示，行 X2检验，P<0.05

代表差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组术后临床指标对比

观察组术后指标恢复时长均短于参照组（P<0.05），详见

表 1。

表 1 两组术后临床指标对比（x±s）

组别 观察组 参照组 t值 P值

例数 21 21

肠鸣音恢复时间(h) 9.51±2.73 13.94±2.17 5.982 <0.001

肛门排气时间(h) 14.42±3.29 19.26±3.47 5.043 <0.001

住院时间(d) 10.61±2.19 17.94±3.26 6.725 <0.001

2.2两组 NRS评分对比

观察组术后 3d/7d的NRS评分均显著低于参照组同期评分

（P<0.05），详见表 2。

表 2 两组 NRS评分对比（x±s，分）

组别 观察组 参照组 t值 P值

例数 21 21

治疗前的 NRS评分 6.21±0.51 6.35±0.59 0.973 0.862

术后 3d的 NRS评分 3.02±0.81 4.86±1.07 8.763 <0.001

术后 7d的 NRS评分 1.51±0.62 2.97±0.71 7.083 <0.001

2.3两组并发症发生率对比

观察组并发症发生率为 4.76%，显著低于参照组的 19.04%

（P<0.05），详情见表 3：

表 3 两组并发症发生率对比[n（%）]

组别 观察组 参照组 X2值 P值

例数 21 21

压力性损伤 0(0.00) 1(4.76)

关节僵硬 1(4.76) 2(9.52)

深静脉血栓 0(0.00) 1(4.76)

总发生率 1(4.76) 4(19.04) 9.763 <0.001

3 讨论

骨折患者可因剧烈疼痛、肢体功能障碍而限制活动功能，

并在心理应激因素作用下滋生焦虑、抑郁情绪，不利于患者的

功能恢复。同时，由于乡镇卫生院医疗资源与护理水平有限，

部分患者可因治疗或护理不当而遗留各种后遗症。传统护理模

式多为责任护士遵从医嘱开展常规照护，部分患者可因生理、

心理需求未得到系统满足，而延长住院时间，增加医疗费用，

更有甚者直接影响患者预后[5]。临床护理路径是将时间框架作

为护理指导，通过查阅文献寻找循证依据制定的标准化护理流

程，可有效解决传统护理缺乏精准化护理服务的局限性，确保

患者康复进程加快。

在本次研究中，观察组术后临床恢复时长、术后 3d/7d的

NRS评分均低于参照组（P<0.05），说明临床护理路径应用价

值显著。该护理模式要求明确骨折患者的术后康复训练内容，

即术后 6h开展患肢肌肉等长收缩训练，术后 2-7天开展关节被

动或主动活动训练，其训练模式可加快骨折患者的患肢血液循

环，通过减轻局部组织的水肿症状，加速骨折端血供恢复。同

时，临床护理路径护理模式要求医护人员结合患者的并发症风

险，制定翻身、深呼吸训练、抬高患肢等预防性措施，可有效

避免患者因并发症而延长住院时间。该临床护理路径表明确要

求患者将护理服务延长至院外随访环节，集中宣教、电话随访

可帮助责任护士实时了解患者的康复情况，避免患者因未掌握

康复训练技巧而造成二次损伤，以此缩短术后恢复时长。临床

护理路径要求小组成员实时评估患者的疼痛程度，并通过镇痛

药物、音乐疗法、转移注意力等途径，动态监测并调整镇痛方

案，可有效避免传统护理的滞后性。由于骨折患者疼痛因素与

患肢肿胀、炎性反应有关，临床护理路径特要求患者在入院时

抬高患肢，旨在减轻组织水肿，并通过早期康复训练加速炎症
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因子代谢，以此达到降低术后疼痛的目标。

研究还发现，观察组发生关节僵硬者 1例，而参照组出现

压力性损伤 1例、关节僵硬 2例，深静脉血栓 1例，共计 4例，

两组并发症率对比差异显著（P<0.05），说明临床护理路径护

理有助于降低骨折患者并发症风险。骨折患者压力性损伤风险

多与局部组织长期受压、血液循环障碍等因素有关，且此类人

群存在肢体制动、活动能力下降等问题，临床护理路径要求责

任护士在患者入院时利用专业评估工具评估病情，通过积极指

导患者开展健侧肢体自主活动、患肢抬动训练，减少骨折患者

的局部组织持续受压时长。同时，该护理模式要求责任护士实

时清洁患者的受压部位皮肤，并通过调整饮食结构，改善患者

的皮肤营养状态。关节僵硬则与关节周围软组织粘连、肌肉萎

缩等因素有关，临床护理路径要求患者术后 6h开展患肢肌肉

等长收缩训练，通过肌肉的被动收缩月舒张训练，加快关节液

循环，以此降低早期粘连风险。深静脉血栓则与骨折患者长期

制动导致血液高凝或静脉回流不畅等因素有关，临床护理路径

要求患者早期实施体位干预，通过抬高患肢，降低血液瘀滞风

险，而早期康复训练可加速血液流动，降低并发症风险。

综上所述，根据骨折患者的实际情况，在临床诊疗中应用

临床护理路径护理模式，可有效控制关节僵硬、深静脉血栓等

并发症风险，减轻术后疼痛感，并进一步缩短住院时长，值得

推广。
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