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个性化护理结合中医特色护理用于骨折患者
中的护理效果分析
吕利萍  （浙江省立同德医院，浙江杭州  310024）

摘要：目的：探讨个性化护理结合中医特色护理用于骨折患者中的护理效果。方法：选取2020年 2月~2021年 2月收治的104例骨质疏松性腰椎

压缩性骨折患者进行回顾性分析，根据护理方式不同分为观察组和对照组，各52例。观察组给予个性化护理结合中医护理，对照组给予传统护理，

对比两组护理效果。结果：观察组并发症发生率为5.77％，低于对照组的17.31％（P＜0.05）。观察组护理满意度为98.08％，高于对照组的82.69％（P
＜0.05）。结论：骨质疏松性腰椎压缩性骨折患者治疗期间实施个性化护理结合中医特色护理，可减少并发症发生率，提升护理满意度。
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骨质疏松是一种常见骨质代谢相关疾病，主要病理表现
是骨量持续丢失，骨质吸收量持续增多，导致患者逐步发生骨
骼疼痛，增加骨折发生率 [1]。骨质疏松性腰椎压缩性骨折是一
种以老年人为主的骨科疾病，患者多需手术治疗，恢复骨折端
功能，改善患者生活质量。但考虑到患者年龄较大，术后需要
较长时间卧床休养，且存在害怕骨折部位疼痛或是担心再次骨
折而不愿意下床活动的现象。因此，针对此现象，需强化护理
干预，帮助患者尽快康复。中医护理近年来在多种疾病康复中
广泛应用，获得了较好的效果。本研究旨在分析个性化护理结
合中医特色护理用于骨折患者中的护理效果。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 2 月 ~2021 年 2 月我院收治的 104 例骨质疏
松性腰椎压缩性骨折患者进行回顾性分析，根据护理方式不
同分为观察组和对照组，各52例。对照组男20例，女32例；
年龄 60~75 岁，平均（67.62±5.39）岁。观察组男 22 例，女
30 例；年龄 60~74 岁，平均（67.37±5.35）岁。两组一般资
料比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05），具有可比性。

1.2  护理方法

对照组给予传统护理，包括病情监测、骨折端固定、指
导绝对卧床休息、鲑降钙素肌肉注射、神经营养辅助、遵医嘱
用药、并发症预防等传统护理。观察组实施个性化护理结合中
医特色护理。（1）中药热敷。选取医院自制中药包（伸筋草、
红花、莪术以及透骨草等多种中药材，药材进行粉碎处理，将
药物全部装入无纺纱布袋中，紧密封口）置入电饭煲加热，加
热完毕后，将中药包放入双层干毛巾中，置于患者骨折部位进
行热敷。在中药包温度下降至50℃后，拆除毛巾，将中药包
直接热敷在患者骨折部位，持续热敷20~30 min。（2）情绪疏导。
患者多为突发骨折，且年龄较大，合并症较多，治疗难度较大，
治疗限制较多，容易产生焦虑、抑郁、不安等不良负面情绪。
因此，护理人员需积极采用情志调节患者情绪。例如主动和患
者沟通交流，引导患者阐述内心压力与内心痛苦，帮助患者准
确释放不良情绪；指导患者家属带领患者回忆以往愉快生活，
或是将患者的兴趣爱好作为切入话题，与患者进行沟通交流，
逐步缓解患者的不良情绪。（3）中医按摩。将神厥穴做为按
摩中心点，基于这一中心点进行反复按摩，按摩时间控制在
60 s，1天3次；对患者足三里穴、中脘穴以及天枢穴进行按摩，
按摩时间在180 s，1天3次；还可应用红花油为患者按摩足部、

肩部，促使相关部位活血化瘀。（4）膳食指导。基于患者饮

食喜好与营养需求，将骨折愈合时间分为早期、中期以及晚

期三个阶段，不同阶段提供不同膳食指导。早期饮食应以活血、

清淡食物为主，禁止使用油腻食物，指导患者食用适量木耳、

茄子以及鱼汤等。中期不仅要提供营养，还需补肾，指导患

者增加富含蛋白质与维生素食物摄入，如鳝鱼、骨头汤以及

山药等。晚期则可恢复正常饮食，但需控制饮食营养，保证

营养均衡，避免营养不足与营养过肾，促进血肿吸收，促使

骨痂生成。另外，护理人员需密切监测患者生理状态，与患

者接触期间始终维持热情、大方、耐心等态度，还需充分尊

重患者，理解患者各种情绪。基于患者情绪状态，主动和患

者沟通交流，积极了解患者不良情绪的产生原因，对症处理。

1.3  观察指标

比较两组并发症（胃肠道不适、肺部感染、压疮）发生

率和护理满意度（应用科室自制调查量表获取）。

1.4  统计学方法

分析数据采用 SPSS22.0 统计学软件。计量资料以

（x ±s）表示，采用ｔ检验，计数资料用率表示，采用χ2检验，
P＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1  两组并发症发生情况对比

观察组并发症发生率低于对照组（P＜ 0.05）。见表 1。

表 1  两组并发症发生情况对比 [n（％）]

组别 n 胃肠道不适 肺部感染 压疮 总发生

观察组 52 2 1 0 3（5.77）

对照组 52 4 3 2 9（17.31）

χ2 13.213

P 0.001

2.2  两组护理满意度对比

观察组护理满意度高于对照组（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2  两组护理满意度对比 [n（％）]

组别 n 非常满意 部分满意 不满意 总满意度

观察组 52 30 21 1 51（98.08）

对照组 52 20 23 9 43（82.69）

χ2 6.098

P 0.001
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内镜下黏膜剥离术治疗早期胃癌的围术期护理
何芳英  （武警广东省总队医院内一科，广东广州  510507）

摘要：目的：分析内镜下黏膜剥离术（ESD）治疗早期胃癌术前术后护理配合的应用价值。方法：选取 2020 年 4 月 ~2021 年 2 月收治的 82

例早期胃癌患者作为研究对象，均采用 ESD 治疗，根据护理方法不同分为参照组和研讨组，每组 41 例。参照组采用常规护理，研讨组采用

术前术后护理配合。对比两组术后并发症发生情况。结果：研讨组患者术后并发症率 12.20% 低于参照组 41.46%（P＜ 0.05）。结论：ESD 治

疗早期胃癌术前术后护理配合，对于患者的预后康复极为有利。

关键词：早期胃癌；内镜下黏膜剥离术；术前术后护理配合

胃癌属于恶性肿瘤，具有高发病率特点。ESD 在临床普
遍应用于早期消化道肿瘤治疗，是在内窥镜下切除病灶的微
创手术方式，疗效显著 [1]。为保障手术成功率以及良好预后，
配合有效的护理干预措施极为必要。本研究主要探讨 ESD 治
疗早期胃癌术前术后护理配合的应用价值。现报道如下：

1 资料与方法

1.1  一般资料

选取 2020 年 4 月 ~2021 年 2 月我院收治的 82 例早期胃
癌患者作为研究对象，均采用 ESD 治疗，根据护理方法不同
分为参照组和研讨组，每组 41 例。两组一般资料比较无显著
差异，P＞ 0.05，具有可比性。见表 1。

表 1  两组一般资料比较（ ±s）

组别 n
性别

年龄（岁）
男 女

参照组 41 24 17 48.12±5.62

研讨组 41 25 16 47.94±5.73

χ2/t 0.050 0.143

P 0.821 0.886

1.2  护理方法

参照组行常规护理，根据流程进行术前准备、术后护理
等一系列工作。研讨组行术前术后护理配合。（1）术前为患
者及其家属详细说明ESD的治疗流程，并强调疾病的可根治性，
减轻患者对疾病的恐惧心理，获得患者的支持与配合。提醒患
者饮食注意加强蛋白质的补充，并教会患者正确深呼吸的办法。
（2）术后关注患者的疼痛情况，训练其自我肌肉放松的能力，
并转移其注意力。当患者发生胃痉挛时，可加以安抚，同时实
施镇痛处理。加强并发症的护理，仔细观察患者的引流液、大
便性状等，如出现异常情况，及时报告医师处理。找出出血的
原因，对于术中发生穿孔的患者实施有效监测，主要观察其腹

痛、发热、呕吐情况，做好抗感染、急救等准备工作。

1.3  观察指标

观察两组患者术后并发症发生情况。

1.4  统计学处理

应用 SPSS16.0 统计学软件处理数据，P＜ 0.05 为差异有
统计学意义。

2 结果
研讨组患者术后并发症率 12.20% 低于参照组 41.46%，

差异有统计学意义，P＜ 0.05。见表 2。

表 2  两组患者术后并发症发生情况比较 [n（％）]

组别 n 穿孔 恶心 呕吐 腹痛 总发生

参照组 41 2 6 4 5 17（41.46）

研讨组 41 1 2 1 1 5（12.20）

χ2 8.945

P 0.002

3 讨论
ESD 属于微创手术之一，具有术后恢复快的特点。常规

护理措施能够为患者提供基础护理干预，在术后并发症控制
方面收效甚微。术前术后护理配合在术前术后加强细化工作，
如在术前开展有针对性的准备工作，详细说明手术的优势，
让患者保持平和的心态应对手术，而在术后加强出血、穿孔
等情况的观察，一旦出现异常给予相应处理，能有效避免并
发症的发生。本研究研讨组患者术后并发症率 12.20% 低于参
照组 41.46%，说明 ESD 治疗早期胃癌术前术后护理配合的应
用价值较高，可有效避免术后并发症发生。
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3 讨论
骨质疏松性腰椎压缩性骨折不仅需要积极有效的治疗，

还需合理的护理干预，促进患者逐步恢复健康，促进骨折端

愈合。中医护理是一种基于中医理念，主张利用科学、合理、

全面的护理干预方式，调节患者身心状态，改善患者的机体

功能，促使患者日常生活能力逐步恢复。情志护理可有效调

节患者不良情绪，帮助患者正确对待疾病，配合临床治疗。

中药热敷可充分利用药力与热力的双重功效，促使患者骨折

端吸收药物，促进骨折端逐步愈合，促使血肿充分吸收，缩
短骨痂形成时间。中医按摩可充分刺激相关穴位，缓解骨折
疼痛，促进骨折端逐步愈合。膳食指导可让患者在不同骨折
阶段，合理补充营养，达到食疗与食补的功效。

综上所述，骨质疏松性腰椎压缩性骨折实施个性化护理
结合中医特色护理，效果显著。
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