
护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 6 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号(ISSN)：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

139

精细护理对胫骨平台骨折手术患者膝关节功能恢复的

影响

夏连漪 张艳平*

重庆市红岭医院

DOI:10.12238/carnc.v3i6.15849

[摘 要] 目的：分析精细护理用于胫骨平台骨折手术中对改善病人膝关节功能所起到的作用。

方法：随机均分 2024年 1月-2025年 6月本院接诊胫骨平台骨折病人（N=66）。试验组采取精

细护理，对照组行常规护理。对比 HSS评分等指标。结果：关于 HSS 评分：出院时，试验组（82.03
±4.16）分，对照组（70.25±5.97）分，差异显著（P＜0.05）。住院及骨折愈合时间：试验组

（16.14±3.02）d、（76.53±8.24）d，对照组（20.97±4.16）d、（104.35±12.37）d，差异显

著（P＜0.05）。满意度：试验组 96.97%，对照组 78.79%，P＜0.05。并发症：试验组 3.03%，

对照组 18.18%，P＜0.05。结论：胫骨平台骨折手术病人用精细护理，膝关节功能改善及康复情

况均更好，满意度也更高，并发症更少。
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The Influence of Meticulous Nursing on the Recovery of Knee Joint Function in Patients

Undergoing Tibial Plateau Fracture Surgery
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Abstract: Objective: To analyze the role of meticulous nursing in improving knee joint function for patients

with tibial plateau fractures during surgery. Methods: A total of 66 patients with tibial plateau fractures were

randomly assigned to the experimental group (n = 66) and the control group (n = 66) from January 2024 to

June 2025 at our hospital. The experimental group received meticulous nursing, while the control group

received routine care. The HSS score and other indicators were compared. Results: Regarding the HSS score,

the experimental group scored 82.03 ± 4.16, and the control group scored 70.25 ± 5.97, with a significant

difference (P <0.05). In terms of hospital stay and fracture healing time, the experimental group had an

average of 16.14 ± 3.02 days and 76.53 ± 8.24 days, while the control group had an average of 20.97 ±

4.16 days and 104.35 ± 12.37 days, with a significant difference (P <0.05). Regarding satisfaction, the

experimental group had a satisfaction rate of 96.97%, compared to 78.79% for the control group, with a

significant difference (P <0.05). Regarding complications, the experimental group had a complication rate of

3.03%, while the control group had a complication rate of 18.18%, with a significant difference (P <0.05).

Conclusion: For patients with tibial plateau fractures undergoing surgery, meticulous nursing leads to better

improvement in knee joint function and rehabilitation, higher patient satisfaction, and fewer complications.
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引言

临床上，胫骨平台骨折十分常见，通常是由外力作用所

致，可使胫骨平台骨质出现连续性中断的情况，本病以活动

障碍、剧烈疼痛与畸形等为主症，不仅会损害病人健康，还

会降低病人生活质量[1,2]。手术治疗能在较短的时间之内，对

病人的骨折情况进行有效的纠正，但手术也具备应激和创伤

性，会增加病人在术后发生压疮与骨不连等并发症的几率[3]。

精细护理涵盖以人为本理念，能根据病人围术期的实际需求，

向病人提供精细化且人性化的护理措施，以改善病人身心状

态，减少病人并发症发生几率，改善病人膝关节功能。本研

究以 66名胫骨平台骨折手术病人为例，将重点剖析精细护

理用于胫骨平台骨折手术中所起到的作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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研究病例均为资料齐全、有手术指征且经影像学等检查

确诊的胫骨平台骨折病人，共计 66人，截取时间范围是 2024

年 1月—2025年 6月。研究获伦理委员会批准。排除精神疾

病、重要脏器衰竭、血液系统疾病、孕妇、传染病、沟通障

碍、免疫系统疾病、其他骨科疾病、意识障碍与全身感染者

[4]。研究分组采用的是随机双盲法，各组人数均 33。试验组

（女 15人、男 18人）的年龄区间范围是 23-73，平均（45.39

±7.15）岁；体重区间范围是 42～86kg，平均（59.12±7.15）

kg。对照组（女 14人、男 19人）的年龄区间范围是 22-72，

平均（46.04±7.83）岁；体重区间范围是 43～87kg，平均

（59.51±7.68）kg。分析对比各组一般资料，组间呈现出来

的差异并不显著（P＞0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组常规护理：观察病人骨折伤口情况；调整好液体

滴速；监测病人体征；落实用药及出院指导工作；协助病人

完成相关检查；向病人普及胫骨平台骨折的知识；做好敷料

更换工作；强化病房清洁力度。

试验组增加使用精细护理：（1）术前。①和病人建立

有效的沟通渠道，注意观察病人情绪变化，询问病人诊疗期

间是否遇到问题，并耐心帮助病人问题，让病人没有后顾之

忧。为调节病人情绪，可播放节奏较为舒缓的音乐，也可让

病人在聆听音乐时闭目冥想。护理期间，适当通过点头、握

手与拥抱等方式鼓励病人，同时向病人介绍预后较好的胫骨

平台骨折案例。②利用视频与图文等，向病人宣传胫骨平台

骨折的知识，介绍手术优势及流程，告知术后常见并发症及

预防对策。将术后康复训练的方法制作成图册，然后再将图

册发放给病人，向病人强调术后康复训练的重要性。（2）

术后。①每隔 2～3h协助病人变换一次体位，在此过程中，

护士要保护好病人的伤口，并严禁拖拽病人。按摩病人肢体，

于病人受压部位增垫软枕。仔细查看病人下肢皮肤颜色与足

背动脉搏动等情况，同时测量皮温，如有异常，立即上报。

对于下肢深静脉血栓高危风险者，可指导其穿弹力袜，并予

以气压治疗。②仔细观察病人骨折伤口的情况，勤换敷料。

对于年龄较大者，需指导其正确咳痰，如有必要，也可对病

人施以雾化及吸痰处理。③制定科学的营养食谱，要求病人

吃富含粗纤维与优质蛋白的食物，不吃坚硬、刺激与生冷的

食物。告诉病人要多喝水，多吃果蔬，防止便秘。④待病人

的病情稳定且没有异常状况之后，即可让其被动活动肢体，

以免病人因长时间缺乏活动而出现肌肉萎缩等问题。术后第

2d，让病人做适量的肌力训练，并让病人利用弹力带，对腿

部肌肉进行训练。对于身体机能明显康复者，需让其做平衡

与步态等训练，每次 10～20min，每日 1～2次。（3）出院

后，定期对病人施以电话随访或微信视频访视，目的是充分

了解病人的康复情况，并根据病人的需求，向病人提供用药、

心理、康复训练与饮食等方面的指导。

1.3 评价指标[5]

1.3.1 本研究在评价病人的膝关节功能时均选用 HSS量

表，主要涉及肌力、疼痛、稳定性与活动度等内容，分值范

围 0-100，评价时间安排在病人入院和出院当天。得分和膝

关节功能的关系：正相关。

1.3.2 记录住院及骨折愈合时间。

1.3.3 本研究在评价满意度之时均用本院自制调查问卷，

其涉及到的内容有护士工作态度、护理及时性与环境舒适度

等，分值范围 0-100。得分＜60为不满意，60-79为一般，

80-100分为满意。病人出院当天，由责任护士指导病人对问

卷进行填写。结果计算：（一般+满意）/组人数*100%。

1.3.4 统计治疗期间各组并发症的发生人数，主要涉及

压疮与感染等。

1.4 统计学分析

本次研究所列出的数据，均用 SPSS 24.0完成相应的分

析及处理工作。对于统计学分析中 x²与 t的作用，前者用于

检验计数资料，后者用于检验计量资料，上述两种资料的展

现方式依次为（%）、（x�±s）。分析所得结果表明差异符

合统计学标准，即可写作 P＜0.05。

2 结果

2.1 膝关节功能分析

对比 HSS数据：入院时，试验组（40.24±6.31）分，对

照组（40.05±6.74）分，差异不显著（t=0.0815，P＞0.05）；

出院时：试验组（82.03±4.16）分，对照组（70.25±5.97）

分，差异显著（t=9.8253，P＜0.05）。

2.2 康复情况分析

对比住院及骨折愈合时间：试验组只有（16.14±3.02）

d、（76.53±8.24）d，对照组长达（20.97±4.16）d、（104.35

±12.37）d，差异显著（t1=4.5103，t2=7.6914，P＜0.05）。

2.3 满意度分析

表1内的满意度：试验组高于对照组（96.97% vs 78.79%，

P＜0.05）。

表 1 满意度显示表 [n，（%）]

组别
例

数
不满意 一般 满意 满意度

试验

组
33 1（3.03） 10（30.3） 22（66.67） 96.97

对照

组
33 7（21.21） 14（42.42） 12（36.36） 78.79

X2 6.9251

P 0.0294
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2.4 并发症分析

关于并发症发生者，试验组 1人，占比是 3.03%，为感

染者；对照组 6人，占比是 18.18%，包含压疮者 1人、感染

者 3人与下肢深静脉血栓者 2人。分析之后发现：试验组并

发症发生率更低（X2=6.5304，P＜0.05）。

3 讨论

目前，胫骨平台骨折作为医院骨科中极常见的一种类型，

其发病和高处坠落、滑雪摔倒、机动车事故与骨质疏松等因

素相关，病人伤后通常会出现膝关节肿胀与活动受限及疼痛

等症状[6,7]。而手术则是胫骨平台骨折比较重要且有效的干预

方式，能改善病人伤情，促进病人关节功能恢复，但手术的

实施也会造成一定的创伤，且病人在术后也需要卧床休养，

使得病人更易出现下肢深静脉血栓等并发症，进而影响到了

病人的康复进程[8,9]。精细护理作为一种现代化的护理技术，

具备较强的专业性与针对性，并能优化整个护理流程，让病

人在治疗期间能够得到护士更加精细且专业的照护，从而有

助于提升病人疗效，改善病人膝关节功能。

本研究，对比评估获取的 HSS数据：出院时，试验组的

评估结果更好（P＜0.05）；对比住院和骨折愈合时间：试验

组均更短（P＜0.05）；对比满意度与并发症的数据：试验组

优于对照组（P＜0.05）。增加翻身频率，同时予以病人按摩

护理，观察病人下肢情况，做好血栓的预防工作，能有效避

免病人出现压疮与下肢深静脉血栓等并发症[10]。强化营养支

持，能让病人摄取到充足的营养，而这对于提高病人抵抗力

及预防感染来说则起着显著作用。安抚好病人的情绪，落实

宣教工作，能让病人更深层次的了解疾病知识，同时也能减

轻病人心理负担，让病人能更加主动的配合医务人员的操作。

根据病人的康复情况，循序渐进的指导其进行功能训练，能

促进病人膝关节的恢复，同时也利于病人预后的改善。待病

人出院之后，通过随访的方式继续向病人提供针对性的指导，

可提高病人自护能力，帮助病人养成健康的行为习惯，而这

对于促进病人骨折伤口的愈合来说则有着积极性的作用[12]。

常规干预期间，对胫骨平台骨折手术病人辅以精细护理，可

取得较为理想的成效，且此法也能提高病人的康复及并发症

预防的效果，另外，积极、有效的沟通也能让护士掌握病人

当前的情况，让护士能更好的护理病人，从而有助于缩短病

人康复时间，提高病人满意度。

综上，胫骨平台骨折手术病人用精细护理，膝关节功能

改善更加显著，病情康复速度也更快，满意度更高，并发症

更少，值得推广。
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