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临床护理路径在四肢骨折术后感染者中的整体护理效果

任萍 1  谭菁菁 2

【摘要】 目的   探讨临床护理路径在四肢骨折手术后感染者中的整体护理效果。方法  以2012年
7月至2014年12月本院收治的83例四肢骨折手术后感染者为研究对象，按照住院号奇偶分对照组和观

察组，其中对照组患者给予传统护理模式，观察组患者采用临床路径指导下的整体护理模式。比较两

组患者的平均住院时间、其他并发症发生率、护理工作的满意度、健康教育知晓率及焦虑抑郁情绪水

平。结果  观察组患者的平均住院天数、出院时焦虑及抑郁水平均显著低于对照组，差异均具有统计

学意义（t = 2.443、P = 0.017，t = 3.118、P = 0.002，t = 4.223、P = 0.000），而出院时护理工作满意

度和健康教育知晓率显著高于对照组，差异均具有统计学意义（χ2 = 6.553、P = 0.038，χ2 = 7.695、P = 
0.021），两组患者其他并发症发生率差异无统计学意义（χ2 = 0.678、P = 0.410）。结论  临床护理路径

和整体护理模式的结合能够更好的为四肢骨折术后感染者提供护理支持，减轻患者的负担。
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【Abstract】 Objective  To investigate the general nursing effects of clinical nursing pathway in the 
infected patients with extremity fracture surgery. Methods  Total of 83 infected patients with extremity 
fracture surgery in our hospital from July 2012 to December 2014 were enrolled. All patients were divided 
into observation group and control group according to their admission number. The control group received 
routine nursing mode while the observation group received general nursing mode under the guidance of 
clinical pathway. The hospitalization time, other complication occurrence, nursing satisfaction, health 
knowledge and the levels of anxiety and depression between those two groups were compared, respectivly. 
Results  The mean hospitalization period, levels of anxiety and depression at discharge of observation group 
were significantly lower than those of control group (t = 2.443, P = 0.017; t = 3.118, P = 0.002; t = 4.223, P = 
0.000), while nursing satisfaction and health knowledge at discharge of observation group were significantly 
higher than those of control group (χ2 = 6.553, P = 0.038; χ2 = 7.695, P = 0.021). There was no significant 
difference in other complication occurrence between the two groups (χ2 = 0.678, P = 0.410). Conclusions  
The combination of clinical nursing pathway and general nursing mode could provide better nursing support 
and decrease the burden for patients with extremity fracture surgery. 
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临床护理路径是目前临床广泛应用的规范化护理模

式，主要适用于常见、变异性较少的疾病类型。此类护理

模式坚持以患者为中心的原则，以在有效的时间、花费内

为患者提供最佳治疗方案为宗旨 [1-2]。整体护理是在现代

护理的背景下产生的，其主要的要求是执行护理工作程序

化、系统化，最大程度地利用实际的护理资源为患者提供

计划性、系统性、全面性优质护理服务[3]。两种理论均是

现行的较为成熟且有效的护理模式，其在持续改善护理服

务质量，坚持以患者为中心的宗旨是一致的[4]。为此本研

究将两种方式有机结合起来，在四肢骨折手术后感染者中

实施，相较传统的护理模式，这种创新型的护理方式有着

独特的优势和实际效果，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料  

收集2012年7月至2014年12月本院收治的83例四肢骨

折手术后感染者为研究对象，按照住院号的奇偶分为对照

组41例，观察组42例。其中对照组男性28例，女性13例，
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年龄24～77岁，平均年龄（39.5 ± 8.3）岁；对照组男性

31例，女性11例，年龄22～73岁，平均年龄（40.2 ± 8.7）

岁；两组患者骨折发生部位、性别组成、年龄分布和平均

年龄差异无统计学意义（P均＞ 0.05）。 

二、纳入及排除标准  

1. 患者均经影像学证实为四肢骨折并且排除其他脏器

损伤，且均为手术治疗为主；术后经伤口部分泌物细菌培

养阳性。

2. 患者年龄18～80岁。

3. 排除既往严重慢性疾病、恶性肿瘤和精神系统疾病等。

4. 患者均签署知情同意书并通过医院伦理委员会审查。

三、护理方法 

对照组患者采用传统整体护理方法。观察组患者从入

院开始执行临床路径流程，由责任护士给予健康教育和评

估，并且依照临床路径给予患者整体护理，按照临床路径

和整体护理的原则，护理工作有系统、有计划的开展，主

要内容包括：入院初、手术前后和感染伤口的护理，出院

前的健康教育、护理评估、入院后的护理诊断、根据患者

的病情制订护理计划、按照既定计划合理实施、根据实施

情况及时反馈并调整等。具体的有在入院初完成患者入院

后的健康教育，让患者了解疾病的相关知识、调动患者治

疗的依从性，并根据与患者的沟通以及患者病情的相关检

查化验等做出护理诊断。在手术前的准备期，协助患者完

成术前检查，给予手术前的常规备皮、配血准备，及时与

患者交流，尽量消除患者和家属的紧张心理，告知患者手

术的相关知识和注意事项，帮助患者调整到较佳的身心状

态。手术后及时观察记录患者的血压、心率、呼吸和体温

等生命状态，及时发现并发症，并注意观察患者的心理变

化。手术后配合医生治疗指导患者合理锻炼。定期检查伤

口部位，发现红肿、化脓等感染迹象及时汇报医生并给与

分泌物培养。配合抗菌药物，保障术后引流管通畅，保证

骨折部位固定良好，定期检查，加强换药。同时在引起患

者对骨折术后感染重视的同时做好患者的心理护理，避免

患者情绪过度波动。患者出院前，结合患者的病情和状态

给予患者个体化的出院前健康教育，并评估患者的状态。

具体见表1。

四、观察指标  

1. 住院天数。

2. 健康教育知晓率，入院初和出院前采取调查问卷的

方式对患者的疾病相关知识进行评价，以了解护理人员给

予患者健康教育的效果，采用问卷式，共有25道相关知识

问题，每题答对得4分，答错不得分，其中80～100分为满

意，60～79分为一般，＜ 60分为不满意。

3. 其他并发症发生率。

4. 对护理工作满意度，出院前以问卷调查的形式邀请

患者对护理工作进行打分，以百分制形式，其中80～100分

为满意，60～79分为一般，＜ 60分为不满意。

5. 焦虑及抑郁情绪，采用Zung焦虑自评量表（self-

rating anxiety scale，SAS）和抑郁自评量表（self-rating 

depression scale，SDS）[4]分别于入院时和出院前一天对

两组患者的焦虑及抑郁情绪状况进行评估，SAS问卷得分

50～59分为轻度焦虑，60～69分为中度焦虑，＞ 69分为重

度焦虑；SDS问卷得分53～62分为轻度抑郁；63～72分为

中度抑郁，＞ 73分为重度抑郁。 

五、统计学处理   

采用SPSS 18.0软件进行统计学分析。患者的平均年龄、

住院时间、SAS和SDS评分为计量资料且呈正态分布，以 ± 

s表示，两组间比较采用成组设计资料的t检验；其余资料为

计数资料，统计分析采用χ2检验。以P ＜ 0.05为差异具具有

统计学意义。

结    果

一、两组患者住院时间和健康教育知晓率    

观察组患者的住院天数低于对照组，而健康教育知

晓率则显著高于对照组，差异具有统计学意义（P均＜ 

0.05），详见表2。

二、两组患者其他并发症的发生率    

对照组发生并发症5例，主要并发症有损伤性关节炎和关

节僵硬等，发生率为12.2%；观察组发生并发症2例，主要并发

表 1  整体护理下的四肢骨折手术患者临床路径表

项目 内容

入院6 h内 完成患者入院后健康教育，包括熟悉医疗护理团队和科室基本环境、疾病相关知识等

入院后24 h 完成护理诊断，结合与患者的沟通完成对患者疾病及心理等相关方面的评估

入院后3 d内 完成相关辅助检查，根据医师制定的治疗方案结合患者情况制定个体化的护理方案

手术前1 d 完成术前护理谈话，备皮配血等术前护理准备，了解患者心理状态，完成术前患者状况的护理评估

手术后1 d 及时观察记录患者的血压、心率、呼吸、体温等生命状态，及时观察伤口部位止血情况、引流管是否通畅，固定位
置是否稳定，发现并发症，并注意观察患者的心理变化

发现术后感染后护理 定期检查伤口部位，发现红肿、化脓等感染迹象及时汇报医生并给与分泌物培养。配合抗菌药物，保障术后引流管
通畅，保证骨折部位固定良好，定期检查，加强换药。同时在引起患者对骨折术后感染重视的同时做好患者的心理
护理，避免患者情绪过度波动

出院前 给予患者出院前健康教育，包括生活、休息、锻炼等方面；完成出院前的患者评估

x
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症为损伤性关节炎，发生率为4.8%，两组差异无统计学意义

（χ2 = 0.678、P = 0.410）。

三、两组患者护理工作满意度  

观察组患者的护理满意度显著高于对照组，差异具有

统计学意义（χ2 = 7.695、P = 0.05），对照组患者中，有9

例对出院前护理感到满意，24例患者认为一般，8例患者不

满意出院前护理；观察组患者中，19例患者对出院前护理

表示满意，21例患者认为一般，2例患者不满意出院前护

理。观察组患者满意度显著高于对照组，差异具有统计学

意义（χ2 = 7.695、P = 0.021）。

四、入院时和出院前两组患者负性情绪水平

入院时两组患者SAS和SDS评分比较，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）；出院前观察组患者的SAS和SDS评分均显

著低于对照组（P均＜ 0.05）；两组患者出院前SAS和SDS

评分均低于入院时评分，差异均具有统计学意义（P均＜ 

0.05），见表3～4。

讨    论

整体护理是一种先进的护理模式，是伴随生物-心理-

社会医学模式产生的基础上形成的以患者为中心的现代医

学护理学行为方式[5-6]。整体护理在护理管理工作和临床工

作中以程序化护理为框架，以统一、系统化为宗旨，以为

患者的身心各方面提供护理干预为指导思想，是一种以患

者的健康为核心的护理服务理念，符合目前人性化护理的

要求[7-9]。整体护理激发了护士的主观能动性，转变了护理

人员的观念，提高了护理人员的整体素质[10]。临床路径是

一种通过路径方式为罹患特定疾病的患者以最少的资源消

耗、成本以及最适当的诊疗方式提供高质量医疗护理的服

务模式[11]。整体护理和临床路径都是在现代医学模式下产

生的，以持续提高医疗护理质量为目的，不同之处在于整

体护理是以护理人员的分工合作为主体，而临床路径是医

护合作为主，因此，两种护理模式在临床工作中可以根据

实际情况相互结合，取长补短[12-13]。四肢骨折术后发生感染

者病情变异性较低，基本处理流程较为固定，相关并发症

明确，适用临床护理路径[14]。此外，该病患者伴有较大的

生理痛苦和心理压力，因此，需要医护人员以临床护理路

径为基础，从身心的整体出发来关注患者治疗过程[15-16]。本

研究在四肢骨折术后感染者中采用这种临床护理路径和整

体护理模式相结合的方式，较传统的护理方式取得了更为

理想的效果。

通过对2012年7月至2014年1月本院收治的四肢骨折

手术后并发感染者83例的分析，发现观察组患者的住院天

数低于对照组，而且健康教育知晓率和对护理工作的满意

度也显著高于对照组；除此之外，出院前观察组患者的焦

虑、抑郁等负性情绪水平均显著低于对照组，差异具有统

表 2  两组患者住院时间和健康教育知晓率 

组别 例数
平均住院时间

（ x ± s，d）

    入院初健康教育知晓率（例） 出院前健康教育知晓率（例）

满意 一般 不满意 满意 一般 不满意

对照组 41 18.6 ± 4.3 5 16 20 10 17 14

观察组 42 16.4 ± 3.9 6 18 18 20 16 6

统计量 t = 2.443 χ2 = 0.302 χ2 = 6.553 

P值      0.017       0.860       0.038

表 3  入院时和出院前两组患者 SAS 得分（ ± s，分）

组别 例数
SAS得分

t值 P值
入院时 出院前

对照组 41 59.6 ± 5.9 55.9 ± 5.2 3.028 0.003

观察组 42 60.1 ± 6.0 52.5 ± 4.5 6.567 0.000

t值 0.383 3.188

P值 0.703 0.002

表 4  入院时和出院前两组患者 SDS 得分（ ± s，分）

分组 例数
SDS得分

t值 P值
入院时 出院前

对照组 41 63.2 ± 6.3 57.9 ± 4.9 4.252 0.000

观察组 42 62.8 ± 6.5 53.6 ± 4.3 7.650 0.000

t值 0.285 4.223

P值 0.777 0.000

x

x
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计学意义。虽然两组患者其他并发症发生率差异无统计学

意义，但是对照组患者发生并发症5例，发生率为12.2%，

略高于观察组并发症发生率（4.8%）。研究表明，应用临

床护理路径和整体护理模式相结合的方式不但增强了患者

健康教育的效果，有助于疏解患者的不良情绪，而且还增

加了医患的和谐程度，有利于患者治疗的依从性和医护人

员工作的成就感和幸福指数的增加[17-18]。

目前医疗保险制度规定按照病种支付，要求医院在提

高医疗服务质量的同时还要降低患者费用，因此，临床护

理路径和整体护理模式相结合符合医院发展的需求，所以

创新护理模式势在必行[19-21]。此外，患者对医疗工作中服

务质量和人文关怀的要求愈加明显，也要求医护人员更新

以往观念，注重优质的护理服务[22-23]。临床路径在降低医

疗费用和提高医疗护理效率方面则理念已得到较多证实，

身心护理的宗旨使整体护理的服务质量显著提高。将整体

护理和临床路径进行整合，不仅符合我国医院实际，而且

还满足目前医学模式和护理要求的创新模式[24-25]。
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