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综合护理干预对四肢骨折术后肢体肿胀患者
康复效果的影响观察
贾志莲 （河北省迁西县人民医院，河北唐山 064300）

摘要：目的：探讨综合护理干预对四肢骨折术后肢体肿胀患者康复效果的影响。方法：选取在我院治疗的 70 例四肢骨折
患者为研究对象，术后患者肢体均出现肿胀，将所有患者随机分为观察组和对照组各 35 例，对照组给予常规护理，观察组

给予综合护理干预，对比两组康复效果。结果：干预后，观察组患者肿胀、疼痛改善情况明显优于对照组，满意度高于对

照组（P＜ 0.05）；干预后，观察组肿胀消除时间短于对照组（P＜ 0.05）。结论：综合护理干预可以有效促进四肢骨折
术后肢体肿胀患者加快康复，效果显著。
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四肢骨折病情比较严重，需要及时手术治疗，

手术创伤较大，术后患者卧床时间较长，肢体活

动量少，可影响静脉回流，导致肢体肿胀，严重

影响肢体末梢血运，引发诸多并发症，影响患者

康复效果 [1～2]。另外，患者术后出现肢体肿胀后，

容易出现各种不良心理，对康复信心不足，加上

对术后肿胀知识不够了解，对自身病情比较担忧，

使康复锻炼计划不能有序进行，不利于康复效果。

传统护理较为片面，多注重患者症状的改善 [3]。

为了提高患者术后肢体肿胀的康复效果，本研究

旨在探讨综合护理干预的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020 年 5 月 ～2021 年 5 月在我院治疗

的70例四肢骨折术后肢体肿胀患者为研究对象，

将所有患者随机分为观察组和对照组各 35 例。

观察组男19例，女16例；平均年龄（46.13±3.59）

岁。 对 照 组 男 18 例， 女 17 例； 平 均 年 龄

（46.01±3.25）岁。两组基本资料比较无显著性

差异，P＞ 0.05，具有可比性。

1.2 方法

对照组进行常规护理。观察组进行综合护理

干预，具体如下：

（1）心理干预。四肢骨折发生比较突然，

存在剧烈疼痛，加上对手术的恐惧，导致患者出

现各种负面心理；治疗后出现肢体肿胀，患者多

表现为焦虑、抑郁，担心预后效果、治疗费用等，

加重负面心理。这种心理负担不仅影响治疗效果，

同时还易导致其他并发症发生。因此，护理人员

要做好患者的心理疏导，以热情、和蔼的语言来

和患者沟通，建立良好的护患关系，了解患者出

现负面情绪的因素，做好心理状况评估，并结合

患者的具体情况来给予个性化心理疏导 [4]。影响

患者的心理因素较多，包括疾病本身、家属的不

良情绪或病房环境等，护理人员要嘱家属保持积

极、乐观的心态，在患者面前尽量放松，营造出

温馨、和谐的氛围，来影响患者的心态 [5]；同时，

要为患者安排舒适病房，保持房间温湿度适宜，

减少其他因素带给患者情绪上的干扰。对于情绪

不稳定患者，可介绍以往治疗成功的案例，必要

时邀请同疾病治愈患者来进行现身说法，讲解以

往治疗、康复经验，增强患者信心，以良好的心

态来面对治疗和康复，提高依从性，达到更好的

治疗效果 [6]。

（2）健康教育。多数患者对术后肢体肿胀

的因素不够了解，认为疾病加重，或出现明显的
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并发症等，担心治疗效果。护理人员要及时了解

患者病情变化，告知患者术后肢体肿胀相关知识，

提高配合度，从而恢复治疗信心。为患者介绍在

康复期间的注意事项，如补充维生素 E、黄酮类

等食物，促进血管循环 [7]；同时嘱患者戒烟，告

知患者严重的尼古丁能够加重肢体疼痛和肿胀，

并能刺激中枢神经，不利于病情康复。在健康宣

教中要认真、耐心的讲解，减少医疗术语，多应

用通俗易懂的言语进行讲解，必要时可借助图片、

多媒体等方式，来促进患者理解。对患者的提问

需及时、耐心解答，给予患者足够尊重。

（3）饮食干预。患者的合理饮食能够促进

肢体康复，护理人员要为患者制定个性化的饮食

方案，并分为骨折早期、中期以及恢复期，在骨

折早期，告知患者多食用清淡的食物，多食用新

鲜蔬菜、水果等，并为患者创建良好的就餐环境，

保证食物色香味俱全，来促进患者食欲；多食用

纤维素丰富的食物，避免出现便秘，增加负担。

在中期时，鼓励患者多食用高蛋白、高热量、高

维生素食物，并注意钙的补充，能够有利于骨折

预后，并促进骨痂形成，主要食物包括鸡蛋、瘦肉、

牛奶等优质蛋白。指导患者不可食用油炸、辛辣

等刺激性食物，禁止饮用咖啡、浓茶等饮品。

（4）体位干预。合理的体位干预能够促进

肢体血液循环，保持身体放松，来提高康复效果。

上肢骨折患者应保持手臂下垂，保持肘关节屈曲

和腕关节背伸，并给予患肢悬吊。下肢骨折患者

保持膝关节屈曲，外展髋关节；股骨颈骨折患者

要对头部、患肢下部适当垫高；上肢骨折患者需

要借助前臂吊带、外展支架等方式来进行抬高，

同时要嘱患者多卧床休息，有利于肿胀的消退。

（5）加强术后基础护理。术后要密切观察

患者的各项身体指标以及生命体征变化，询问患

者的感受，如发现异常及时和患者沟通，提高患

者舒适感。在术后注意做好患肢的护理，术后采

取弹力绷带进行包扎，在包扎时注意松紧，以免

过紧造成肢体麻木、痉挛发生；密切监测患者血

运情况，同时观察手术部位是否出现出血发生，

及时更换敷料；每日对患肢进行冰敷，每次控制

在 30min 左右，在此期间要观察患者皮肤颜色变

化，避免造成冻伤。必要时每日对患者进行红外

线照射治疗，有利于患者肢体血供的恢复，加快

肿胀消退。另外，要做好患者的疼痛干预，疼痛
不仅影响患者的心态和舒适感，同时还易导致多
种并发症。对于疼痛的患者，要评估疼痛程度，
如疼痛对患者睡眠、心理不造成严重影响，可进
行转移注意力的方式来缓解，严重时则应严格按
照医嘱给予止痛剂，避免疼痛造成的不良反应，
提高患者舒适感。

（6）物理康复护理。物理康复疗法主要包
括冰敷以及红光法等，术后对患者进行冰敷，能
够促进患者血管收缩，来达到改善肿胀的目的；
但嘱患者在冰敷时，要注意时间的控制，以免造
成肢体冻伤，询问患者疼痛感明显减轻后要及时
停止。同时可采取红光法来改善循环，注意对切
口的保护，来达到促进愈合的效果。

（7）康复锻炼。康复期，可给予患者适当
肢体按摩，通过肢体按摩能够有利于静脉回流，
从而达到减轻或消除肿胀的效果。按摩方式多采
取向心手法，并注意力度从轻到重，循序渐渐进
行，避免按摩过重导致疼痛加重、骨折移位等，
对患者造成二次伤害。当患者各项生命体征稳定
后，即可进行早期康复功能锻炼，护理人员协助
患者进行患肢肌肉收缩运动，以及远端关节活动。
对于下肢手术患者，可采取直腿抬高等股四头肌
收缩运动训练，随着患者病情的好转，逐渐增加
运动量。之后逐渐过渡到患肢持续被动练习，主
要包括肢体屈伸等，幅度从小到大，根据患者的
疾病严重程度、疼痛状况来制定练习次数和练习
时间，一般情况下，每次练习 10～20min，每日练
习 2～3 次；通过被动肢体屈伸训练，能够改善血
液流动异常，改善微血管循环，从而促进静脉、
淋巴回流，从而达到缓解疼痛，改善肿胀的效果。

1.3 观察指标

比较两组肿胀改善情况、肿胀消失时间、疼
痛情况以及护理满意度。（1）肿胀程度：患者
肿胀基本消失，皮肤恢复正常为 1级；患者肿胀
有所消退，皮肤呈红色为 2级；患者肿胀无改善，
皮肤红肿，甚至出现水疱为 3级。疼痛情况：采
用 VAS 评分进行评价，0分表示无痛，1～3 分表
示轻度，4～6分表示中度，7分以上表示剧烈疼痛。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS20.0 统计学软件，计量
资料以（x ±s）表示，采用t检验，计数资料用
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比率表示，采用χ2 检验，P＜ 0.05 为差异具有
统计学意义。

2 结果

2.1 两组肿胀改善情况比较

观察组肿胀改善情况明显优于对照组，P
＜ 0.05。见表 1。

表 1 两组肿胀改善情况比较 [n（%）]

组别 n 正常 1级 2级 3级

观察组 35 0（0.00） 27（77.14）7（20.00） 1（2.86）

对照组 35 0（0.00） 13（37.14）15（42.86）7（20.00）

2.2 两组疼痛情况比较

观察组疼痛程度明显低于对照组，P＜ 0.05。
见表 2。

表 2 两组疼痛情况比较 [n（%）]

组别 n 无疼痛 轻度 中度 重度

观察组 35 8（22.86） 21（60.00）5（14.29） 1（2.86）

对照组 35 0（0.00） 12（34.29）18（51.43）5（14.29）

2.3 两组肿胀消失时间比较

观察组肿胀消除时间为（5.02±1.28）d，明

显短于对照组的（7.51±2.06）d，P＜ 0.05。

2.4 两组护理满意度比较

观察组护理满意度明显高于对照组，P
＜ 0.05。见表 3。

表 3 两组护理满意度比较 [n（%）]

组别 n 非常满意 比较满意 不满意 意度

观察组 35 30 5 0 35
（100.00）

对照组 35 19 10 6 29（82.83）

3 讨论

四肢骨折术后肢体肿胀可影响骨折愈合。随

着治疗手段的不断提高，临床对护理要求越来越

高。综合护理干预在传统护理的基础上逐渐完善，

通过心理疏导、健康宣教、疼痛干预、物理康复

指导等来促进患者康复。首先，加强对患者的心

理护理和健康宣教，让患者了解术后肢体肿胀的

发生因素，相关注意事项以及正确的治疗方法，
从而消除内心疑虑，以良好的心态来面对治疗，
提高主观能动性，提高治疗效果。通过饮食干预，
在不同阶段来制定针对性的饮食计划，及时做好
营养补充，促进骨痂形成，提高康复效果。采取
体位护理，不仅提高了患者舒适感，同时通过合
理的体位来保证患肢稳定，以免发生再次骨折。
并加强基础护理，如生命体征观察、包扎、肢体
血运、保持敷料干燥卫生等，及时发现不良症状，
减轻切口疼痛，避免感染发生。此外，指导患者
进行康复锻炼，让患者认识到康复锻炼的有效性
和必要性，从而让患者正确、坚持训练，提高依
从性，达到更好的康复效果 [8～10]。结果显示，干
预后，观察组患者肿胀、疼痛改善情况明显优于
对照组，满意度高于对照组（P＜ 0.05）；观察
组肿胀消除时间短于对照组（P＜ 0.05）。体现
出综合护理干预效果显著。

综上所述，综合护理干预可以有效促进四肢
骨折术后肢体肿胀患者加快康复，效果显著。
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