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综合护理在肋骨骨折术后的效果 
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【摘要】目的 探究于肋骨骨折术后采取综合护理的效果。方法 本次抽取 82 例肋骨骨折患者进行研究分析，

病例选取时间为 2021 年 1 月到 2022 年 1 月，就 82 例患者依据随机抽签模式均分 2 组，将实施常规护理的 41 例

患者设为参考组，将实施综合护理的 41 例患者设为实验组。比较两组护理效果。结果 胸管留置时间中实验组短

（P＜0.05），疼痛评分中实验组各时间段较低（P＜0.05）。实验组并发症发生率为 7.32%，参考组并发症发生

率为 26.83%，并发症发生率中实验组低（P＜0.05）。结论 于肋骨骨折术后采取综合护理效果确切，可缩短患者

的胸管留置时间，缓解其疼痛，减少并发症产生，以促进其康复。建议此种方法在临床上予以推广。 
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Effect of comprehensive nursing care after rib fracture surgery 
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【Abstract】 Objective To explore the effect of comprehensive nursing after rib fracture surgery. Methods 82 
cases of rib fracture were selected for research and analysis. The case selection period was from January 2021 to January 
2022. 82 patients were divided into two groups according to the random lot drawing mode. 41 patients who received 
comprehensive care were set as the reference group, and 41 patients who received comprehensive care were set as the 
experimental group. The nursing effects of the two groups were compared. Results The retention time of the chest tube in 
the experimental group was shorter (P<0.05), and the pain score in the experimental group was lower in each period 
(P<0.05). The incidence of complications in the experimental group was 7.32%, and that in the reference group was 
26.83%. The incidence of complications in the experimental group was lower than that in the experimental group 
(P<0.05). Conclusion The effect of comprehensive nursing after rib fracture operation is accurate, which can shorten the 
indwelling time of chest tube, relieve pain, reduce complications and promote rehabilitation. It is suggested that this 
method be popularized in clinical practice. 

【Keywords】Comprehensive nursing; Rib fracture; Postoperative nursing; Retention time of chest tube; Nursing 
satisfaction; Incidence of complications 
 

肋骨是为人体构成的重要部分，其共有 12 对，均

分位于胸部的两侧，前部连接胸骨，后部连接胸椎，

形成整体胸廓，以保护胸腔脏器[1]。当胸部受到外力因

素致伤后，不管是闭合性损伤还是开放性损伤，都以

肋骨骨折为多见，过去临床上常采取保守治疗的方法，

但患者的住院时间延长，以致于部分患者出现胸廓塌

陷、纵隔持续摆动等，严重情况下可导致呼吸功能障

碍及衰竭等情况[2]。因此外科手术治疗结合固定可有效

地弥补保守治疗的不足。相关研究指出，在患者术后

采取有效的护理干预有着重要的作用[3]。为此，本次抽

取 82 例肋骨骨折患者进行研究分析，病例选取时间为

2021 年 1 月到 2022 年 1 月，探究于肋骨骨折术后采取

综合护理的效果。研究结果详见下文。 
1 资料与方法 
1.1 基础资料 
本次抽取 82 例肋骨骨折患者进行研究分析，病例

选取时间为 2021 年 1 月到 2022 年 1 月，就 82 例患者

依据随机抽签模式均分 2 组，将实施常规护理的 41 例

患者设为参考组，将实施综合护理的 41 例患者设为实

验组。上述患者均为外力因素致伤，经诊断后符合肋
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骨骨折诊断标准，且均符合手术适应症。入选的患者

基础资料完整，经向其及家属说明此次研究本意后，

可主动参与此次研究。将存在器官功能性障碍、精神

疾病、认知障碍及因其他因素无法配合本次研究者予

以排除。其中实验组男、女例数分别为 24 例、17 例，

年龄 25-65 岁，均值范围（54.32±2.43）岁。参考组

男、女例数分别为 23 例、18 例，年龄 28-67 岁，均值

范围（54.54±2.59）岁。客观比对 2 组患者基础资料，

差异提示均衡（P>0.05），可于后续进行数据分析。

本次研究经伦理审核批准通过。 
1.2 方法 
（1）参考组 
本组采取常规护理，护理人员密切观察患者的各

项指标，若出现异常情况及时给予相应的干预措施。

给予患者体位护理，以免压疮产生，此外给予患者口

头健康教育等。 
（2）实验组 
本组行综合护理，方法详见下文： 
①心理护理：因患者发病突然，且产生强烈的疼

痛感，患者病情严重下课出现呼吸困难，以致于缓和

对自身病情过于担心，害怕有生命危险，因此出现较

多的负面情绪，这就对其治疗产生较大的影响。为此

护理人员需要了解患者心理情况，以采取相应的心理

疏导。为患者讲解疾病相关知识，如病情、治疗方法、

护理方法及相关注意事项等，使其能够了解自身情况，

并为其列举既往治疗成功案例，提升其依从性。为其

讲解负面情绪对其治疗效果及术后恢复的影响，使其

能够自主控制自身情绪，保持良好的心态，以保证患

者能够较好的恢复。 
②呼吸道护理：护理人员保证病房的空气通常，

每日进行紫外线消毒，合理控制室内温湿度。为患者

指导正确的呼吸方法，捡起患者头部 30 度，以半卧位

深呼吸，使其主动排痰。每间隔 4 个小时帮助患者翻

身 1 次，避免肺部感染。如果患者无法有效排痰，可

采取负压吸痰干预。同时给予患者吸氧，每次 12 秒。

对其呼吸道异物予以及时的清除，以确保呼吸道通畅。 
③饮食护理：结合患者的病情综合相关饮食指南

为其提供科学、合理的饮食护理，指导其补水及盐，

日常饮食以清淡为主，多食用水果、蔬菜。确保每日

饮食富含维生素、铁等食物，以便能够促进患者术后

较好的恢复。 
④疼痛护理：协助患者调整为舒适的体位，合理

有效的对其骨折部位进行固定，防止由于骨折位移而

产生疼痛。给予患者有效的咳嗽方法，以免在咳嗽期

间引起创面疼痛。同时可采取非药物镇痛方法，例如

看电视、听音乐、聊天等方式转移患者的注意力。对

于重度疼痛者，在上述镇痛的基础上，按照医生指导

给予患者药物镇痛干预。以起到较好的镇痛效果。 
⑤出院指导：在患者满足出院标准后，于出院前

一天为患者讲解院外相关注意事项，如生活方面、饮

食方面、运动方面以及药物方面等。并给予患者定期

电话随访，及时掌握患者在院外的恢复情况，为其解

答相关问题。若患者在院外出现异常情况，应及时来

院诊治。 
1.3 疗效标准 
（1）胸管留置时间 
观察两组患者的胸管留置时间。 
（2）疼痛评分 
观察比较两组患者术后 1 天、术后 3 天及术后 1

周疼痛情况，采取 VAS 量表进行评价。分数越高，说

明患者的疼痛越严重。 
（3）并发症发生率 
观察两组并发症发生情况，其中可见肺部感染、

肺不张及胸腔积液。 
1.4 统计学方法 
研究所得到的数据均采用 SPSS 23.0 软件进行处

理。（ ±s）用于表示计量资料，用 t 检验；（%）用

于表示计数资料，用（χ2）检验。当所计算出的 P＜0.05
时则提示进行对比的对象之间存在显著差异。 

2 结果 
2.1 两组胸管留置时间、疼痛评分对比分析 
表 1 显示胸管留置时间中实验组短（P＜0.05），

疼痛评分中实验组各时间段均较低（P＜0.05）。 
2.2 两组并发症发生率比较分析 
实验组并发症发生率为 7.32%（3/41）：肺部感染

1 例、肺不张 1 例、胸腔积液 1 例。参考组并发症发生

率为 26.83%（11/41）：肺部感染 4 例、肺不张 4 例、

胸腔积液 3 例。χ2 检验值：（χ2=5.513，P=0.019）。

并发症发生率中实验组低（P＜0.05）。 
3 讨论 
肋骨骨折在骨科中较为多见，多由交通事故，锐

器刺伤和高处坠落所致，骨折端内折，而胸内脏器受

损。局部疼痛在肋骨骨折中表现得最为突出，并随着

咳嗽，深呼吸或者身体旋转等动作而加剧，患者有时

会听到或者感到有骨摩擦感[4-5]。有连枷胸患者在吸气

过程中胸腔负压加大，软化了一部分胸壁并向内侧凹

x
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陷，在呼气过程中胸腔压力升高，受损胸壁浮动突出， 与其他胸壁运动正好相反，所“异常的呼吸运动[6]。 
表 1 两组疼痛评分对比分析（ ） 

组别 例数 胸管留置时间（d） 疼痛评分（分） 

   术后 1 天 术后 3 天 术后 1 周 

实验组 41 2.34±0.34 3.64±1.43 2.56±1.25 1.35±0.45 

参考组 41 6.75±1.43 5.63±1.54 3.46±1.57 2.47±0.37 

t - 19.211 6.063 2.871 12.309 

P - 0.001 0.001 0.005 0.001 

 
异常呼吸运动可使两侧胸廓压力不平衡，纵隔随

呼吸前后左右移动，称为“纵隔摆动”，可严重影响到

患者的血液回流，以致于出现循环功能障碍，故保守

治疗效果不佳，采取术后有效的护理可有效促进患者

康复[7]。 
此次研究中在肋骨骨折术后采取综合护理干预，

结果可见，胸管留置时间中实验组短（P＜0.05），疼

痛评分中实验组各时间段较低（P＜0.05）。实验组并

发症发生率为 7.32%，参考组并发症发生率为 26.83%，

并发症发生率中实验组低（P＜0.05）。根据上述结果，

笔者分析认为，在本次综合护理中，分别从心理、呼

吸道、饮食、疼痛及出院方面进行护理干预，心理护

理能够有效消除患者的负面情绪，呼吸道护理减少呼

吸道相关并发症产生，饮食护理能够促进患者术后恢

复，疼痛护理可有效缓解患者疼痛，出院护理可促使

患者养成良好的生活及、饮食及用药等习惯，可有利

于其康复[8-10]。 
综上所述，于肋骨骨折术后采取综合护理效果确

切，可缩短患者的胸管留置时间，减少并发症产生，

以促进其康复，进而提高患者的满意度。建议此种方

法在临床上予以推广。 
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