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足部骨折是临床上常见的下肢骨折，严重影响患者的行走

能力，甚至可使其发生残疾[1]。手术治疗是临床上治疗足部骨

折的主要方法。有研究发现，足部骨折患者进行手术后其骨

折部位恢复的优良率仅在 80% 左右[1]。本院在足部骨折患者

的围手术期内，对其实施综合护理，收到较好的效果，现报

道如下。
1 临床资料

对本院 2014 年 3 月—2015 年 7 月行手术治疗足部骨折

回顾分析，共 60 例。男 35 例，女 25 例；年龄 26～65 岁，

平均(32.5±4.9)岁；骨折部位，左足骨折 11 例，右足骨折 19

例；距骨骨折 9 例(内踝骨折合并距骨体至后脱位 6 例，骨头

骨折至距跟前关节面，且并发距舟关节脱位 3 例)，距骨四周

发生骨折脱位 6 例(距舟关节 2 例、距跟 4 例)，跖跗关节发生

脱位骨折 15 例(向内外分歧脱位 5 例、向外脱出 10 例)。随机

分为治疗组和干预组，各 30 例，2 组一般资料比较，差异无

统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
2 护理方法

2.1 对照组 给予常规护理，包括术前遵医嘱给药、备皮、

果一般[2]。中医治疗与护理的技术手段灵活多样，中医护理可

以通过调节中药的温度、给药方式、中药煎熬浓度等对患者实

施综合性措施，与中药治疗一同起到扶正祛邪、调理机体的效

果[3～4]。本研究分析对患者进行中药灌肠护理、鼻饲中药护理、
外敷中药护理以及基础护理等综合性中医护理方法的效果，发

现采取中医护理的试验组患者胰腺炎改善时间短于对照组，说

明试验组患者的胰腺功能恢复较快；试验组肠功能恢复时间短

于对照组，说明试验组患者的大肠阻塞症状缓解，肠功能恢复

快；试验组患者住院时间短于对照组，使患者的住院花费减

少，减轻患者的负担。另外，试验组的满意度高于对照组，说

明加用中医护理整体效果好，容易被患者接受。
综上所述，在常规治疗与护理基础上加用中医治疗与护理

干预重症急性胰腺炎患者的临床效果显著，能有效缩短患者的

胰腺炎改善时间、肠功能恢复时间及住院时间，患者满意度较

高，值得在临床推广应用。
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［摘要］ 目的：观察综合护理对足部骨折术后疼痛的影响。方法：60 例术后患者随机分为 2 组，各 60 例。对照组给予常规护

理；干预组给予中西医综合护理。比较 2 组疼痛缓解率，护理前后疼痛程度及观察镇痛药物使用率。结果：疼痛缓解率干预组

80．0%，对照组 53．3%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组护理后疼痛评分均有下降，与本组护理前比较，差异有统

计学意义 （P ＜ 0.05）；2 组护理后疼痛评分比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。镇痛药物使用率干预组 40.0%，对照组 73.3%，2 组

比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：中西医综合护理，可有效缓解疼痛，减少麻醉药物使用量，提高患者的生活质量。
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以及适当的心理护理，积极配合医师各项操作，术后同样遵医

嘱给药，适当的饮食护理以及功能锻炼。
2.2 干预组 给予综合护理，具体措施：①术前心理护理：

护理人员在足部骨折患者手术前，要多安慰和鼓励患者，同时

详细地向其介绍进行手术治疗的方法、优点，对医护人员产生

信任感；②术后切口护理：术后患者保持头低脚高位，以促进

其骨折部位静脉血的回流。护理人员要注意观察患者手术切口

的愈合情况。对手术切口红肿、疼痛、愈合缓慢、有分泌物或

渗血等要极时处理。③饮食护理：手术后多饮水，建议多吃骨

头汤、动物内脏等富含钙、铁、磷的食物，以促进其骨折部位

的愈合。多吃新鲜的水果和蔬菜，以预防便秘的发生。禁食辛

辣有刺激性的食物；④康复锻炼：护理人员可指导患者在床上

进行简单的坐起、翻身和抬腿等锻炼，手术 3 天后，护理人

员可指导患者进行患足踝关节的屈伸锻以促进其患足踝关节功

能的恢复，并可适时进行推拿按摩，促进血液循环。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 参照文献[3]计算疼痛缓解率，根据疼痛程度

分级法(VRS)进行护理前后疼痛程度评价，分为 0～4 级；观

察镇痛药物使用率。
3.2 统计学方法 运用 SPSS13.0 软件进行分析，计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率表示，采用 χ2 检验。
4 结果

4.1 2 组 疼 痛 缓 解 率 比 较 见 表 1。疼 痛 缓 解 率 干 预 组

80.0% ，对照组 53.3% ，2 组比较，差异有统计学意义(P＜
0.05)。

表 1 2 组疼痛缓解率比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.2 2 组护理前后疼痛评分比较 见表 2。2 组护理后疼痛评

分均有下降，与本组护理前比较，差异有统计学意义 (P＜
0.05)。2 组护理后疼痛评分比较，差异有统计学意义 (P ＜
0.05)。

表 2 2 组护理前后疼痛评分比较(x±s) 分

与本组护理前比较，①P ＜ 0.05；与对照组护理后比较，

②P ＜ 0.05

4.3 2 组 镇 痛 药 物 使 用 率 比 较 镇 痛 药 物 使 用 率 干 预 组

40.0%(12/30)，对照组 73.3%(22/30)，2 组比较，差异有统计

学意义(P＜0.05)。
5 讨论

足部骨折是较为常见且典型的骨折类型，其发生因素较

多，一般是由于间接暴力作用导致通过扭转、杠杆等作用使远

处造成骨折，如发生交通意外，高处坠落、砸伤等情况；手术

治疗是常见的治疗方法，但术后疼痛、烦躁影响了其效果。随

着现代医学模式改变及社会对临床护理质量要求的提高，加强

术后疼痛护理干预已成为护士的重要护理内容[3~4]。
本院对于手术后患者采用综合护理，针对患者实施包括身

体机能评价，心理支持，健康宣教，推拿按摩及饮食护理，术

后早期指导功能锻炼等综合护理干预措施，有效降低患者疼痛

敏感性，改善生活质量，促进创伤愈合，最大程度发挥临床护

理干预在疼痛缓解中的作用[5]。中医学认为，不通则痛，通则

不痛，配合推拿按摩可以减轻患者的疼痛，同时可以使经脉畅

通，气行则血行，瘀血去则新血生，气血得以濡养，加快功能

的恢复。
本观察表明，疼痛缓解率干预组 80.0%，对照组 53.3%，

2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。2 组护理后疼痛评分

均有下降，与本组护理前比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
镇痛药物使用率干预组 40.0% ，对照组 73.3% ，2 组比较，

差异有统计学意义(P＜0.05)。提示，中西医综合护理，疼痛缓

解效果确切，能够有效减轻术后疼痛，减少麻醉药物使用，提

高患者的生活质量，具有临床推广使用价值。
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