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循证护理用于下肢骨折护理的研究 

李书婷 

广州医科大学附属市八医院  广东广州 

【摘要】目的 探讨临床在对下肢骨折护理过程中应用循证护理的干预效果。方法 选取本院在 2023 年 6 月

至 2025 年 3 月时间内收治的下肢骨折患者 160 例，将其纳入本次研究为研究对象，通过随机数字表法方式分为

观察组（循证护理）和对照组（常规护理）各 80 例，对比两组干预前后效果（并发症发生率、心理状态评分、生

活质量评分）。结果 观察组在下肢静脉血栓等并发症发生率、焦虑等心理状态评分均低于对照组（P<0.05）；观

察组社会功能等生活质量评分方面高于对照组（P<0.05）。结论 下肢骨折患者给予循证护理可有效改善患者的不

良情绪，降低并发症且提升生活质量，效果良好。 
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Research on evidence-based nursing applied in the nursing of lower limb fractures 

Shuting Li 

The Eighth Affiliated Hospital of Guangzhou Medical University, Guangzhou, Guangdong 

【Abstract】Objective To explore the clinical intervention effect of evidence-based nursing in the process of lower 
limb fracture nursing. Methods A total of 160 patients with lower limb fractures who were hospitalized in our hospital 
From June 2023 to March 2025 were included in this study. The patients were divided into observation group (evidence-
based nursing) and control group (routine nursing) by random number table method, 80 cases each. The effects before and 
after the intervention were compared between the two groups (incidence of complications, psychological state scores, and 
quality of life scores). Results The incidence of complications such as lower extremity venous thrombosis and the scores 
of psychological state such as anxiety in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). The 
quality of life scores of the observation group were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion Evidence-
based nursing for patients with lower extremity fracture can effectively improve patients' bad mood, reduce complications 
and improve quality of life, with good effects. 
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在临床骨折类型中，下肢骨折为其中比较常见的

一种，该类骨折的出现与高空坠落、交通事故等多个原

因有关。而上述原因常常是强力对下肢骨骼产生直接

作用，进而出现骨折。另外，老年人出现下肢骨折的几

率会因为骨密度下降、肌肉力量降低而明显增加。该类

骨折的症状为下肢疼痛、活动受限等，若情况严重也会

出现皮肤破裂、神经受压等问题。临床在对下肢骨折诊

断过程中，医生确定疾病方式包含了解病史、检查体格、

影像学检查[1]。对于该病的治疗，保守治疗方式适合于

轻微或者没有移位的骨折患者，方式为利用石膏固定

或者捆绑夹板让骨头愈合；手术治疗则应用在复杂骨

折患者中，特别是开放性骨折等患者中，通过螺钉、金

属钉等使骨片保持稳定状态，进而加快其康复。但是尽

管此种方式可以保证复位的准确性，让骨折位置更加

稳定而加快愈合[2]。但是对于手术治疗的该类患者来讲，

其治疗后的护理具有十分关键作用，既可以加快其康

复，也可以降低并发症。所以，本文分析下肢骨折患者

采取循证护理的效果，如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
2023 年 6 月至 2025 年 3 月，160 例下肢骨折患

者，均经过本院伦理委员会审核并批准研究，符合医学
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研究的伦理要求。随机数字表法分为观察组 80 例，男

40 例，女 40 例，年龄 35~80 岁，平均年龄（57.42±
3.51）岁，骨折类型：股骨骨折 25 例，胫骨骨折 30 例，

腓骨骨折 15 例，其他类型骨折 10 例；对照组 160 例，

男 44 例，女 36 例，年龄 36~81 岁，平均年龄（58.31
±2.51）岁，骨折类型：股骨骨折 23 例，胫骨骨折 32
例，腓骨骨折 14 例，其他类型骨折 11 例。两组资料

对比（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组：常规护理。 观察组：循证护理，包括：

（1）提出临床问题。骨折导致患者正常活动能力受限，

生活自理能力随之出现下降，由于需长期卧床修养，身

体局部皮肤长时间受到压迫，影响血液循环，极易滋生

褥疮。不仅如此，不少患者也会对后续治疗存在过度担

忧，担心效果不理想而出现残疾等问题，进而产生焦虑

不安的不良情绪。机体会因为受伤而发生内分泌失调

等问题，影响消化功能，进而发生营养供给不足等情况。

为拟定最符合患者护理需求的护理计划，可应用循证

护理，该种护理依靠临床护理经验，且对患者信息进行

实时收集，且紧密贴合患者具体病情实施护理措施，以

此使患者健康情况得到改善。以常规护理为前提融入

特殊护理举措，再分阶段、按步骤地为患者进行功能训

练，同时引导患者、家属积极调整心态，让患者以积极

主动的态度配合护理工作，将其作为工作的核心要点。

（2）查阅文献和收集材料。以上述重点为依据对相关

资料（涵盖年龄、性别、心理状态、营养状况、疼痛情

况等基线资料。）进行了解，发现护理工作中疼痛、无

脉搏、麻痹等均是重要指标。在早期骨折阶段，患者易

脾胃功能失常，而中期为食欲减退，后期发生气血两虚，

摄入的营养处于极度匮乏状态，所以需对患者进行营

养护理。对患者进行干预可有效提升其配合度，助力血

液可以更好地回流至心脏，防止肌肉长时间锻炼不足

而发生萎缩以及关节长期固定而发生强直问题，进而

改善其关节功能。另外需结合患者具体的心理困扰开

展有针对性的疏导工作。同时，紧密联系患者具体病情

为患者普及有关健康知识，增强其健康意识。（3）全

面落实护理计划。①建循证护理小组：从通过专业护理

知识考核的人员中精心挑选成员组建小组，组长为护

士长，成员应定时进行循证护理知识培训，掌握护理流

程，且可以熟练落实护理。将护理中问题定时归纳，按

照护理人员、患者意见提出相应问题。通过调查发现，

在对患者实施护理期间，总结出急需解决的问题，如疗

效如何进一步优化、如何使患者不良情绪消除、如何加

快恢复下肢功能。按照上述问题明确有效的处理措施，

保证问题得到有效解决。②心理护理：邀请家属参与护

理，告知其主动关心患者，让其知晓社会、家人对其也

是十分关心。通过专业工作对患者心态进行评估，对于

评分显示伴随不良情绪者需分析其出现问题的原因，

按照原因采取针对性心理疏导，促使其情绪得到缓解，

进而积极配合工作。③体位护理：重视下肢骨折患者护

理期间的体位护理，需抬高患肢为中立位，不可外旋操

作。诱导其进行功能锻炼，可防止膝关节强直等问题。

确保患肢得到有效固定后可鼓励其下床，通过对骨折

部位进行应力刺激而加快骨折处快速愈合，然而进行

功能锻炼期间应关注力度，防止骨折畸形/移位等问题。

④舒适护理：一般来讲，下肢骨折患者手术治疗比较常

见，但对于该类患者来讲，其术后的 24h 内疼痛感比

较剧烈，对于该问题可进行针对性干预。如轻度疼痛者，

可积极安慰，促使其注意力有效转移；而严重疼痛者可

进行药物镇痛，缓解痛苦。对于发生尿潴留症状者，护

理人员告知其全身放松，再进行下腹部按摩等措施加

快其尿液排出，如果有需要应利用导尿术促使其排尿。

⑤预防并发症护理：护理人员需对患者远端进行细致

查看，如血液循环状态、运动情况、胫后动脉波动状况

等，掌握该肢体具体情况，避免发生动脉损伤等问题，

若在检查期间存在肢体远端感觉不灵敏等问题应马上

告诉医生处理。同时也要对敷料检查，注意出血位置，

每天清理石膏附近皮肤，确保其干净，且通过冷霜按摩，

定时翻身，且积极进行咳嗽、深呼吸运动。⑥营养干预。

告知吸烟者尽快戒烟，防止影响切口愈合；告知其多饮

食粗纤维的水平、蔬菜，增加饮水量，增加摄入的心等

动物内脏，均可促进骨折愈合。告诉患者在日常生活中

积极晒太阳，进食钙片补钙，对于缺钙严重者可经静脉

补充氨基酸、脂肪乳剂等，保证缺钙问题得到解决。 
1.3 观察指标 
并发症：感染、褥疮等等；心理状态：焦虑自评量

表（SAS）、抑郁自评量表（SDS）评价，分数越高说

明心理状态越差[3]；生活质量：简易生活质量量表（SF-
36）评价，分数越低代表生活质量越差[4]。 

1.4 统计学处理  
SPSS23.0 分析数据，P＜0.05 统计学成立。 
2 结果 
2.1 两组并发症发生情况对比 
两组并发症总发生率比较（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组心理状态评分对比 
护理后，组间比较（P<0.05），见表 2。 
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2.3 两组生活质量评分对比 护理后，组间比较（P<0.05），见表 3。 
表 1  比较两组并发症发生情况（n，%） 

指标 观察组（n=80） 对照组（n=80） t P 

下肢静脉血栓 0（0.00） 7（8.75）   

神经性损伤 0（0.00） 1（1.25）   

褥疮 0（0.00） 1（1.25）   

感染 1（1.25） 2（2.50）   

总发生率 1.25%（1/80） 13.75%（11/80） 25.607 <0.05 

表 2  比较两组心理状态评分（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=80） 对照组（n=80） t P 

SAS 
护理前 55.67±5.22 55.31±5.55 0.280 >0.05 

护理后 40.25±4.86 48.64±5.33 5.781 <0.05 

SDS 
护理前 54.84±5.11 54.47±5.44 0.320 >0.05 

护理后 38.55±4.67 46.81±5.04 6.320 <0.05 

表 3  比较两组生活质量评分（x±s，分） 

指标 时间 观察组（n=80） 对照组（n=80） t P 

生理功能 
护理前 45.22±6.84 44.85±7.11 0.211 >0.05 

护理后 82.34±8.51 68.44±10.22 5.681 <0.05 

躯体疼痛 
护理前 38.44±5.91 37.99±6.20 0.311 >0.05 

护理后 78.45±9.14 62.57±11.05 6.231 <0.05 

情感职能 
护理前 40.55±7.02 39.88±7.33 0.361 >0.05 

护理后 75.69±8.85 60.31±9.84 5.972 <0.05 

社会功能 
护理前 42.33±6.57 41.76±6.88 0.331 >0.05 

护理后 79.22±9.33 65.11±10.56 5.451 <0.05 

 
3 讨论 
临床中，骨折属于高发病，同时任何年龄均可出现，

针对骨折患者，其中的大多数会通过手术对骨折位置

进行及时治疗而获得复位效果。在完成手术后，特别是

下肢骨折手术治疗后，患者因为患肢疼痛影响，活动量

出现降低，且长时间卧床，同时药物等因素干扰导致患

者存在较高并发症发生风险。因此，该类患者需采取积

极有效干预而规避并发症问题，加快其康复进度。 
循证护理要求护理人员在规划护理工作时，秉持

严谨、全面、细致的态度，把科学研究成果、长期积累

的临床实践经验以及患者的个人意愿深度融合，以此

提炼出可靠的护理依据，为临床护理工作的开展提供

有力参考[5]。下面从三个方面阐述护理人员实施循证护

理的重要意义：（1）能有效激发护理人员参与医疗干

预活动的热情，促使其更加积极主动的态度工作[6]；（2）

对护理人员来讲，其可以及时发现问题且快速制定解

决方案并执行，有着积极的推动作用[7]；（3）可以推

动护理人员挖掘并运用标准化、专业化的术语去阐述

问题，让护理干预措施的制定更有科学依据，进而提高

护理成效。将护理问题与循证护理模式有机结合，能有

效增进医生与护理人员之间的协作默契，促使双方共

同发力，更妥善地应对诸如疼痛管理、脱水防治、大小

便失禁处理、患者生活习惯调整以及活动障碍改善等

一系列难题；另外，站在患者角度，即便身处经济欠发

达的国家和地区，循证护理同样可以有效落实[8]。其可

以为全球患者提供高品质、规范同时性价比高的护理

服务。该种以科学护理为导向的护理方式可以增加患

者配合护理工作的程度，让患者主动参与护理工作，从

而将护理质量得到进一步提升，改善效果。 
本研究结果说明循证护理效果良好。分析原因：循
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证护理模式属于全面且细致的护理体系，从临床实践

里的各类具体问题切入，参考医护人员丰富经验、患者

的具体需求，采用科学且有效的护理手段，使患者身心

等需求全方位解决[9]。既可以将护理工作的个性化、人

性化增加，也可以使患者、家属的期望尽量满足，加快

其康复。因此，在下肢骨折患者中采取循证护理可获得

满意效果。虽然下肢骨折会影响患者生活质量，通过循

证护理的应用可以在实践中积极应用自身护理经验，

同时做到有科学研究结论作为护理工作的依据，确保

护理工作的针对性和有效性[10]。利用循证方式可以对

常见的下肢骨折并发症进行全面且深入分析，掌握出

现并发症的根源，进而归纳并发症有效预防及干预的

措施，降低并发症发生率[11]。此外，积极对下肢骨折患

者进行心理护理，促使其负面心理得到优化，改善不良

情绪，增加配合度，获得满意护理效果而改善其生活质

量[12]。 
总而言之，下肢骨折患者采取循证护理可有效减

轻其不良心理，减少并发症且改善生活质量，值得应用。 
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