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急诊骨盆骨折患者中开展无缝隙护理干预的价值 

孟丹丹 

郑州大学第一附属医院南院区  河南郑州 

【摘要】目的 急诊骨盆骨折患者应用无缝隙护理的作用。方法 分组方式为随机数字表法，实验时间在 2022
年 1 月～2023 年 1 月期间，实验对象为我院接收的 50 例急诊骨盆骨折患者，平均分为对照组和舒适组，每组入

组病人 25 例，采用不同的护理方法，分别为常规护理，及无缝隙护理。将焦虑、抑郁评分、满意度、生活质量

情况作为两组护理效果的对比指标。结果 两组病人经过不同的护理后，舒适组别的病人明显各项指标更优

（P<0.05），从病人的焦虑、抑郁评分来看，在进行护理前，两组的心理状态无差异，在护理后舒适组优，P<0.05；
调查急诊骨盆骨折患者的护理满意度结果显示，舒适组优，P<0.05；通过生活质量几项功能调查，在护理前，两

组病人的生理和心理功能无差异，在护理后，舒适组优，P<0.05。结论 对急诊骨盆骨折患者采用无缝隙护理能

够提高病人的生活质量，并且在护理效果和焦虑、抑郁评分等方面作用相对明显，值得推广。 
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Value of seamless nursing intervention in patients with emergency pelvic fractures 
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【Abstract】Objective To study the effect of seamless nursing in emergency patients with pelvic fracture. Methods 
The grouping method was random number table method. The experiment period was from January 2022 to January 2023. 
The experimental subjects were 50 patients with emergency pelvic fracture received in our hospital, and were divided 
into control group and comfort group on average, with 25 patients in each group. Scores of anxiety and depression, 
satisfaction and quality of life were used as comparison indicators of nursing effects between the two groups. Results 
Two groups of patients after different nursing, the comfort group of patients significantly better indicators (P<0.05), from 
the patient's anxiety, depression score, before nursing, two groups of mental state no difference, after nursing comfort 
group is better, P<0.05; The results of nursing satisfaction of patients with emergency pelvic fracture showed that 
comfort group was superior, P<0.05; According to several functional surveys of quality of life, there was no difference in 
physical and psychological function between the two groups before nursing, and the comfort group was superior after 
nursing, P<0.05. Conclusion Seamless nursing for patients with emergency pelvic fracture can improve the quality of life 
of patients, and has a relatively obvious effect on the nursing effect, anxiety and depression scores, which is worth 
promoting. 
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骨盆骨折，是骨盆由于外伤或者其他不正常受力

发生骨的连续性中断或者完整性受到破坏，就称之为

骨盆骨折，根据骨折的部位和严重程度可以分为多种

类型，比如骨盆边缘撕脱性骨折、骨盆环单处骨折、

骨盆环多处骨折、累及髋臼部位的骨折等等，骨盆边

缘撕脱性骨折以及骨盆环单处骨折，由于骨盆环的完

整性良好，大部分患者通过卧床休息、对症治疗，可

以取得比较良好的治疗效果[1]。如果是骨盆环多处骨

折，骨折不稳定或者累及髋臼负重区的骨折，大部分

需要进行手术，切开复位内固定治疗，才可以取得比

较良好的效果[2]。采用急诊骨盆骨折对于急诊骨盆骨折

患者来说能够改善其生活质量，提高其身体和心理状

态，效果理想，现将本次研究报告如下： 
1 资料与方法 
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1.1 基础资料 
实验对象为 50 例接受护理的急诊骨盆骨折患者，

均为我院从 2022 年 1 月～2023 年 1 月期间接收，通过

随机数字表法的方式将入组病人分为两组，对照组 25
例病人护理模式为常规护理模式，舒适组 25 例病人护

理模式为无缝隙护理，对照组病人年龄 24-65 岁，平

均（45.68±1.84）岁。舒适组年龄 23-61 岁，平均（46.35
±1.93）岁。通过对所有病人的年龄等一般资料进行检

验和调查显示，对比结果差异无统计学意义（p>0.05）。 
1.2 方法 
对照组采用常规护理：针对病人出血情况进行监

测，如果发生异常应该立刻进行处理。 
舒适组采用无缝隙护理：骨盆骨折以后往往出现

大出血，因为骨盆比较血供比较丰富，最多出血可以

达到 5000ml，要及时的进行大量的补液，甚至需要及

时的进行输血，防止失血性休克。骨盆骨折以后可能

造成盆腔脏器的损伤，特别是直肠或者结肠损伤，这

时要及时的进行肠道的检查，同时应用抗感染的药物，

同时要请普外科的大夫进行会诊，进行相应的治疗。

骨盆骨折，可能造成泌尿系损伤，特别是尿道球部的

断裂，这时要注意不要尿中是不是带血，要及时的进

行插尿管。还可能出现发热、神经损伤、血管损伤这

些并发症，要及时的进行相应的处理。心理方面应该

及时与病人沟通，告知病人不要过于焦虑，影响治疗

效果。 
1.3 观察指标 
（1）急诊骨盆骨折患者满意度评估，采用评分

制，越满意分数越高，最高分 100 分，分为十分满意、

满意和不满意。 
（2）急诊骨盆骨折患者焦虑、抑郁评分对比。 
（3）生活质量评估使用 GQOL-74 评分表，分析

两组病人的生理心理等问题，各项均有专业医师进行

评估，分数与病人生活质量为正比关系[3-4]。 
1.4 统计学分析方法 
将本次研究中所涉及的两组病人的数据均录入到

SPSS 22.0 软件中，针对两组中的计量资料进行表述

时，通过 t 值对检验结果进行检验，通过（ x ±s）进

行，对于计数资料进行表述，通过 χ2 对结果获取，当

P＜0.05 说明数据之间的差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 负面情绪对比 
评估病人的负面情绪，结果显示，护理前病人焦

虑以及抑郁情况无明显差异，在护理后舒适组改善更

加明显（P<0.05）见表 1。 

表 1 两组干预前后的患者 SAS、SDS 评分对比（ ±s） 

组别 SAS（分）  SDS（分）  

 护理前 护理后 护理前 护理后 

舒适组（n=25） 52.52±3.26 25.67±2.57 53.50±1.10 39.76±1.50 

对照组（n=25） 52.44±3.58 45.42±3.18 53.50±1.52 45.67±1.53 

t 0.0826 5.8087 0.0000 13.7914 

P 0.9345 0.0000 1.0000 0.0000 

 
2.2 满意度对比 
舒适组满意度为 97.5%（39/25），其中表示十分

满意的病人占 60%（24/25），表示满意的病人占 35%
（14/25），表示不满意的病人占 2.5%（1/25），对照

组满意度为 77.5%（31/25），其中表示十分满意的病

人占 47.5%（19/25），表示满意的病人占 30%（12/25），
表示不满意的病人占 22.5%（9/25），两组满意度对比

结果，χ2=7.3143，p=0.0068. 
2.3 生活质量对比 
在护理前，对照组病人的物质生活评分为（72.17

±2.26）分，躯体功能评分为（71.97±3.65）分，社会

职能评分为（70.64±3.26）分，心理功能评分为（72.98

±2.65）分，舒适组病人的物质生活评分为（72.99±
2.58）分，躯体功能评分为（71.65±2.52）分，社会职

能评分为（70.69±2.58）分，心理功能评分为（72.84
±3.52）分，两组间进行对比，物质生活 t=1.5121，
p=0.1346，躯体功能 t=0.4563，p=0.6494，社会职能

t=0.0761，p=0.9396，心理功能 t=0.2010，p=0.8413；
在护理后，对照组病人的物质生活评分为（82.64±
2.57）分，躯体功能评分为（86.21±3.03）分，社会职

能评分为（85.67±2.57）分，心理功能评分为（82.67
±2.03）分，舒适组病人的物质生活评分为（92.74±
2.18）分，躯体功能评分为（92.64±2.53）分，社会职

能评分为（91.67±2.18）分，心理功能评分为（91.65

x
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±2.53）分，两组间进行对比，物质生活 t=18.9546，
p=0.0000，躯体功能 t=10.3023，p=0.0000，社会职能

t=11.2601，p=0.0000，心理功能 t=17.5090，p=0.0000. 
3 讨论 
骨盆大多是松质骨，一旦受到破坏和断裂，出血

量相对较大，很容易造成创伤性、失血性休克[5]。有些

病人可能会损坏膀胱、子宫和直肠，很容易导致腹膜

炎或尿漏，这种情况可能会危及到患者生命。骨盆骨

折需要在特定情况下积极治疗。同时在内脏出现损伤

情况下，需要积极的配合泌尿科医生、妇科医生和肛

肠医生，进行手术探查和修复[6]。如果，患者出现休克

情况，应该需要积极进行输液和输血以防止休克，否

则，病人生命将受到威胁。骨盆骨折是一种严重外伤，

多由直接暴力挤压骨盆所致，最常见于交通事故，高

处坠落伤和塌方。骨盆骨折在半数以上伴有合并症或

多发伤，最严重的是创伤性失血性休克及盆腔脏器合

并伤，救治不当有很高的死亡率[7-8]。低能量损伤所致

的骨折大多不破坏骨盆环的稳定性，在临床中也比较

少见，常见于老年患者合并骨质疏松症，比如走路时

摔倒，从床上摔下以及轻微的车祸等均可造成骨折，

常见的是耻骨上下支骨折。但是中高能量损伤，特别

是机动车交通伤多不仅限于骨折，在骨盆环受到破坏

的同时常合并广泛的软组织伤，盆腔内脏器损伤及其

它骨骼及内脏伤在临床中，对于骨盆骨折的并发症是

比较多的，主要还是体现在以下几个方面：一，骨盆

骨折粉碎比较严重的时候，有可能会损伤到尿道、膀

胱。二，骨盆损伤比较严重的时候，还会引起直肠的

损伤。三，骨盆骨折以后会引起大血管的破裂。四，

骨盆骨折以后还会引起神经的损伤，从而引起病人肢

体感觉麻木，无力，胀痛，甚至会出现功能完全丧失。

对于骨盆骨折，如果出血量比较多并且疼痛比较剧烈，

还会引起病人出现失血性休克，所以骨盆骨折非常危

险，需要积极的进行明确诊断，对症处理。在临床上，

骨盆骨折往往合并有其他身体部位的损伤，此时需检

视头部、胸腹部有无损伤，是否有颅内出血、腹部脏

器损伤、实质和空腔脏器损伤等，生命体征是否平稳。

对于骨盆骨折本身而言，骨盆骨折尤其是骶髂后复合

体在深部组织损伤时，出血较迅猛，短期内可达

2500-5000ml 左右，出血量较大，一定要防止休克，抢

救患者生命。骨盆骨折会出现骨折的共性表现，如骨

盆局部疼痛、下肢无法站立、肢体活动功能障碍等。

对于合并有神经损伤的患者，还会出现下肢坐骨神经

损伤的表现，如踝关节无法背伸或足背麻木等。骨盆

骨折的患者进行骨盆分离挤压试验，可能出现阳性，

产生剧烈疼痛。骨盆骨折的急救原则和多发伤的急救

原则是相同的。骨盆骨折早期最严重的并发症就是出

血，所以早期急救的目的就是快速的诊断和控制出血。

其方法就是快速的补液和补充血容量，控制骨盆内容

积，以及对出血区域的判断和处理。具体的方法，包

括介入栓塞，临时的外固定架固定，纱布填塞等等措

施。本次研究中，两组病人的满意度、生活质量等指

标均有明显差异（P<0.05）。 
综上所述，通过给予急诊骨盆骨折患者中开展无

缝隙护理干预，效果显著。 
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