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[摘 要] 目的：对骨折患者应用中医特色护理联合个性化护理干预。方法：在 2024 年 1 月至

2025年 1月我院骨折患者中随机抽取 56例，分入接受个性化护理干预的对照组及接受中医特

色护理联合个性化护理的实验组，对比两组患者护理依从度和舒适度。结果：实验组患者护理

依从度和舒适度均明显优于对照组患者（P<0.05）。结论：中医特色护理联合个性化护理对骨

折患者的应用效果十分明显。
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Abstract: Objective: To apply traditional Chinese medicine characteristic nursing combined with

personalized nursing intervention to patients with fractures. Methods: From January 2024 to January 2025, 56

fracture patients in our hospital were randomly selected and divided into the control group receiving

personalized nursing intervention and the experimental group receiving traditional Chinese medicine

characteristic nursing combined with personalized nursing. The nursing compliance and comfort of the two

groups of patients were compared. Result: The nursing compliance and comfort level of patients in the

experimental group were significantly better than those of patients in the control group (P<0.05). Conclusion:

The application effect of traditional Chinese medicine characteristic nursing combined with personalized

nursing on fracture patients is very obvious.
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引言

骨折是一件非常痛苦的事情，短则两三个月、长则一两

年才能完全恢复，十分影响日常生活、学习和工作，甚至可

能遗留下疼痛、肿胀、活动受限等后遗症[1]。如何促进骨折

的快速愈合和康复，如何尽可能减少后遗症是所有骨折患者

都非常关心的问题[2]。本文主要研究中医特色护理联合个性

化护理在骨折患者中的应用，具体研究如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

在 2024年 1月至 2025年 1月我院收治的骨折患者中随

机进行 56例抽取，根据患者意愿分入接受个性化护理干预

的对照组及接受中医特色护理联合个性化护理的实验组，对

照组一共分入 28 例患者，有女性患者 12例、男性患者 16

例，最大年龄患者在 70岁，最小年龄患者在 21岁，平均年

龄（45.50±2.61）岁；实验组一共分入 28例患者，有女性

患者 14例、男性患者 14例，最大年龄患者在 70岁，最小

年龄患者在 22岁，平均年龄（46.20±2.72）岁，两组患者

一般资料对比差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

对照组患者仅接受个性化护理干预：（1）人的身体与

心灵是一体且互相影响的，而骨折这种疾病就很容易导致患

者在日常生活当中因为骨折与手术创口的疼痛以及活动受

限而出现一定的心理问题，这对于患者的恢复是非常不利的。

面对这种情况，护理人员针对患者采取一定的心理调养措施，

一方面通过与患者的沟通交流以及对患者的病情恢复状况

进行详细告知来激发患者的希望，消除患者的负面情绪，另

一方面则需要适当的使用药物来缓解患者的心理因素对身

体的影响，才能更好的促进骨折患者的康复。（2）与患者

进行个性化护理干预。通过聊天等方式了解患者基本情况，

针对患者展开个性化护理干预，在护理过程中适当培养患者

兴趣爱好，与患者建立起良好的关系，提高患者的护理依从

度。（3）在护理干预过程中格外注意对患者的伤口进行定

期换药，基本频率在三天一次，在换药过程中要注意敷料清

洁，完全执行无菌操作，并且观察患者骨折处的恢复情况，
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如果不慎出现污染，及时联合医生开展消毒工作，完成换药

护理。

实验组患者接受中医特色护理联合个性化护理：（1）

药物调理。在中医护理骨折术后患者的过程中，药物调理是

十分关键的一环，护理人员可以通过遵医嘱内服和外用药物

的双重作用帮助患者恢复机体的内在平衡，从而促进骨骼的

愈合与手术创口的恢复。在内服药物方面，遵循辨证论治的

原则开出药方对患者进行调理，比如当患者体内存在显著的

瘀血时，选择桃红四物汤或血府逐瘀汤这样的活血化瘀、消

肿止痛的方剂来清除患者体内的瘀血，加速患者骨折部位气

血循环的恢复；而在外用药物方面，选择具有消肿止痛、活

血化瘀、接骨续筋作用的中药制成膏药并直接贴敷于骨折部

位，或是将中药煎成药汤对患者的骨折部位进行熏洗，这样

才能在止痛消肿的同时促进骨折断端组织的修复与骨痂的

生长。（2）针灸调理。中医针灸可以通过对患者体内特定

穴位的刺激恢复骨折部位的气血运行，进而使患者断裂的骨

骼能够逐渐的愈合。在具体护理过程当中，护理人员除了最

为传统的毫针刺穴以及艾灸疗法之外，火针、电针等疗法也

有着非常广泛的应用，这些针灸法可以有效的改善患者骨折

部位的气血状况，使患者的骨折断端得到充足的气血滋养，

还能对患者身体的整体机能进行有效的调适和提振，从而有

效恢复患者的身体素质。（3）饮食调理。手术后的骨折病

患身体会受到明显的冲击，经常导致体质呈现虚弱的状态。

这主要是由于手术后血液流动受阻，同时还需大量的营养物

质来修复受损组织。中医观点指出，肾为精的存放处、负责

骨骼、生发髓，骨骼的成长和恢复都与肾精的滋补和肾阳的

推动密切相关。因此建议多摄取一些有助于滋养肾脏的食物，

例如：枸杞子、桃核、肉桂片等，制作成糊状或煮汤。若是

由于气和血的不足导致恢复缓慢，可以适当增加黄耆和当归

的摄取，并可以考虑如山薯、党参搭配鸡肉、滋养肝脏、增

加水分、滋润木质等食材的摄取。此外，还需基于病患的体

质及偏好，在不影响疾病进程的基础上，考虑其食物偏好，

做出相应的调整，以增强骨骼，提高血流，加速骨折处的修

复。在骨折术后的 1~2周内，骨折导致的受伤部位的淤血还

没有完全消散，此时护理人员应当采取清淡易消化且兼具活

血化瘀的饮食原则，监督患者适当的摄入蔬菜、蛋类、豆制

品等；在骨折术后的 2~4周内，骨折导致的淤血大部分已经

消散，此时患者则需要补充更多的钙质、蛋白质与维生素等

实现接骨续筋、祛瘀生新；在骨折手术 5周之后，就可以解

除患者饮食上的禁忌，通过合理的饮食搭配来舒筋活络，促

进骨折部位形成更加牢固的骨痂。（4）适当的运动可以促

进气血的运转，使患者的体魄更加强健，而充分的休息则可

以促进患者元气的恢复，减少患者身体的消耗。为此，护理

人员需要让患者在术后尽早开始进行适当的运动，其限度以

身体微微出汗为宜；而在运动之后，护理人员可以引导患者

进行适当的休息，使患者的元气得到充分的恢复。只有监督

患者保持劳逸结合的生活状态，才能更好的促进骨折的恢复。

（5）心理支持。骨折的瞬间，病患因身体不适及行动受限，

往往感受到恐惧、惊恐的心理压力。在手术后的恢复阶段，

医护人员及家人应与病人进行深入交流，倾心聆听其所需，

为其提供心理辅导，确保护患间建立亲密关系。同时，也需

为病患家属提供适当的心理支持，消除他们的担忧。医护人

员应密切注意患者的心理状况，多提供心理建议，帮助他们

轻松面对恢复过程。（6）体温维护。在修复阶段，应避免

患者骨折部位直接面对空调，尽量减少与冷水接触，不应直

接用冷水洗澡。若要清洁，宜使用温水并添加适量食盐，以

预防风湿侵袭伤口。患者与其家人需要确保其日常生活的每

个细节，并在饮食、心态、恢复训练等各个方面融合中医思

维，为患者提供全面的护理。

1.3 疗效标准

1.3.1 护理依从度

观察两组患者护理依从度，分为完全依从、部分依从及

完全不依从，护理依从度=（完全依从例数+部分依从例数）

/总例数*100%。

1.3.2 舒适度

探究两组患者舒适度，分为舒适、一般舒适及不舒适三

个等级，舒适度=舒适度+一般舒适度。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS 21.0软件中分析，计量资料比较采用

t检验，并以（ sx  ）表示，计数资料采用χ2检验，并以

率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 护理依从度

实验组患者护理依从度高于对照组（P<0.05）。

表 1 护理依从度[n,(%)]

组

别

例

数
完全依从 部分依从

完全不依

从

护理依从

度

实

验

组

28 17（61.00） 7（25.00） 4（14.00） 24（86.00）

对

照

组

28 13（46.00） 6（21.00） 9（32.00） 19（68.00）

χ

2
- 4.522 0.452 9.147 9.147

P - 0.033 0.502 0.002 0.002
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2.2 舒适度

实验组患者舒适度高于对照组患者（P<0.05）。

表 2 舒适度[n,(%)]

组

别

例

数
舒适 一般舒适 不舒适 舒适度

实

验

组

28 18（64.00） 8（29.00） 2（7.00） 26（93.00）

对

照

组

28 12（43.00） 7（25.00） 9（32.00） 19（68.00）

χ

2
- 8.864 0.406 19.908 19.908

P - 0.003 0.524 0.001 0.001

3 讨论

从过去的多个骨折实例观察，大多数骨折仅引起部位的

损害；而较为严重及多发的骨折，对患者的身体健康威胁较

大。因此，骨折通常可分为局部及全体性的症状。若是状况

较为恶劣的骨折，可能引发全身不适的表现，例如：休克或

体温上升。休克的出现往往是因为骨折部分大量流血、强烈

的痛感、内部器官受损等原因所致。有大出血的骨折患者可

能会经历低热状态，但若伴随伤口感染，发烧症状可能随之

出现。此外，病患的骨折区域经常伴有痛感、肿胀、淤血及

活动困难等临床症状。骨折发生时，强烈痛感是常有的，并

伴有邻近血管损伤和周围软组织损伤，导致部位肿胀。一部

分病患的红肿部位，可能呈现一些青紫色的瘀痕。骨折严不

严重应根据患者骨折的部位及骨折的严重程度而定[3]。具体

情况如下：（1）部分骨折可能不严重：比如指骨骨折或尺

桡骨单纯的骨折，骨折断端移位不是很严重，对关节的功能

没有造成影响[4]。此时给予简单的石膏固定即可，骨折愈合

以后对患肢功能的影响不是很严重，这种情况就算是不严重

的骨折[5]。（2）骨折相对严重：比如严重的大腿骨折、胫腓

骨骨折，或者腰椎骨折。骨折后有可能会影响周围的神经、

血管，伴有神经血管损伤或脊髓损伤，这种情况的骨折就比

较严重[6]。可能会遗留下一些后遗症，严重者可能会导致截

瘫，或者出现筋膜室综合征、患肢功能障碍等情况[7]。

骨骼是人体当中最坚硬的器官，但同时也是人们最需要

注意保护的器官[8]。因为人的正常行动完全离不开骨骼的支

撑，一旦人们发生骨折就会直接影响到正常的生活行动能力。

在此期间采取中医特色护理联合个性化护理对骨折患者进

行调养，能够提高患者护理依从度及舒适度，更好的帮助患

者恢复健康。

综上所述，中医特色护理联合个性化护理在骨折患者中

的应用效果十分明显。
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