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风险护理在骨科粗隆间骨折护理中的应用效果分析 

游 丹 

华中科技大学同济医学院附属协和医院西院骨科  湖北武汉 

【摘要】目的 分析将风险护理用于骨科内收治的粗隆间骨折患者护理内的效果。方法 从 2020 年 1 月

-2022 年 1 月区间内骨科收治的粗隆间骨折患者内随机选择 86 例，根据临床实施护理的方式进行分组，即

实验与对照，每组内人数为 43 例。对照组实施常规护理，实验组实施风险护理，对比相关指标。结果 实
验组患者疾病知识掌握的程度远高于对照组的患者，且实验组患者发生压疮的几率要比对照组患者低一些，

P＜0.05。实验组患者的肠鸣音回复时间、首次排气时间以及首次排便时间，均早于对照组患者的时间，对

两组数据进行统计学计算发现，P＜0.05。结论 将风险护理应用于骨科内收治的粗隆间骨折患者护理内，可

以改善患者的手术指标，降低患者出现压疮的可能性，让患者掌握更多的知识。 
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【 Abstract 】  Objective to analyze the effect of risk nursing on intertrochanteric fracture patients in 
orthopaedics department. Methods from January 2020 to January 2022, 86 patients with intertrochanteric fracture 
were randomly selected and divided into groups according to the way of clinical nursing, that is, experiment and 
control. The number of patients in each group was 43. The control group received routine nursing, the experimental 
group received risk nursing, and the related indexes were compared. Results the patients in the experimental group 
had a much higher level of disease knowledge than those in the control group, and the incidence of pressure ulcer in 
the experimental group was lower than that in the control group (P < 0.05). The recovery time of bowel sounds, the 
first exhaust time and the first defecation time of the patients in the experimental group were earlier than those in 
the control group. Statistical calculation of the data of the two groups showed that P < 0.05. Conclusion the 
application of risk nursing in the nursing of intertrochanteric fracture patients in orthopedics department can 
improve the surgical indicators of patients, reduce the possibility of pressure ulcer, and let patients master more 
knowledge. 
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股骨粗隆间骨折作为临床内常见的髋部骨折，

多是因老年人的骨质较为疏松所致，再加上老年人

的身体机能逐渐降低，肢体不够协调，最终患者出

现粗隆间骨折的情况[1-2]。当前，临床医学对于出现

粗隆间骨折的患者多采取手术中的内固定术治疗，

以此固定患者的骨骼实现治疗的目的，且内固定术

还具有手术创伤比较小，效果较好等优势[3-4]。而骨

科临床工作内存在诸多因素，均对患者的安全产生

影响，故需给予患者常规护理的基础上，实施风险

护理，以此规避不良风险，保证患者的安全。因此，

本文将主要分析将风险护理用于骨科内收治的粗隆

间骨折患者护理内的效果，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
从 2020 年 1 月-2022 年 1 月区间内骨科收治的

粗隆间骨折患者内随机选择 86 例，根据临床实施护
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理的方式进行分组，即实验与对照，每组内人数为 43
例。实验组年龄在 40-80 周岁，平均为（61.91 ±

1.23）周岁，男 23，女 20，平均病程（7.54±1.32）
h。对照组年龄在 40-80 周岁，平均为（61.92±1.21）
周岁，男 22，女 21，平均病程（7.55±1.31）h。对两

组年龄、性别等资料分析后，P＞0.05，具有可比性。

本次实验经医院伦理委员会同意。纳入标准：（1）
知情同意，且积极参与。（2）确诊为粗隆间骨折，

且符合手术适应证。排除标准：（1 ）存在凝血障

碍。（2）存在传染病变。 
1.2 方法 
对照组实施常规护理，科室需耐心解答患者的

问题，并保证患者的病室清洁干净，定期消毒，保

证病室内的温湿度适宜，让患者在良好的环境内回

复健康。病室内的各种硬件设备也需给予一定的重

视，检查病床护栏是否存在破损，以此保证患者的

安全，避免出现坠床等不良现象。 
实验组实施风险护理： 
首先，成立风险小组，小组内成员均需接受风

险管理培训工作，待其符合相关要求后，才能进入

工作岗位。其次，护士需强化安全评估管理工作，

显著提升护士的安全意识，让其为患者提供更加舒

适的环境。 
再次，科室还需建立风险预警机制，根据患者

的实际情况，对其进行评估，提前做好各项风险防

范措施。当科室内出现不良事件之后，小徐及时判

断事件类型，采取有效的干预措施，以此降低不良

事件的风险性。科室还需定期展开会议，分析出现

风险事件的因素，制定合理的干预措施。此外，医

护人员需要对患者以及患者家属充分宣教治疗过程

中的情况，以免患者由于手术治疗产生的疼痛，出

现紧张以及焦虑等不良情绪。最后，评估患者：护

士需正确评估患者，针对容易出现风险的因素、受

伤情况以及骨折部位进行相关分析，随后制定针对

性的护理措施。比如，高龄、体位受限的患者需长

时间卧床，故其出现压疮的风险显著增加，对患者

进行护理的过程中，不仅需观察患者的血液循环，

还需注意检查患者的皮肤，指导患者进行抬臀训练，

协助其翻身、按摩皮肤，对患者以及家属详细讲解

压疮的危险。部分无法翻身的患者，如合并脊髓损

伤的患者，其翻身不当则会加重病情，甚至出现呼

吸暂停威胁患者的健康，故需注意密切观察患者的

生命体征，保证患者的术后位置正确，避免出现关

节脱位的情况。 
1.3 观察指标及效果评价标准 
对比疾病认知、压疮发生率以及手术相关指标。 
1.4 统计和分析 
统计学软件 SPSS 23.0 分析，计数型指标则以

例（n/%）表示，χ2检验，计量型指标则选用均数±

标准差（x±s）描述、t 检验。P＜0.05，则具有差

异。 
2 结果 
2.1 疾病认知程度 
护理前，两组疾病认知程度无差异，P＞0.05。

护理后，实验组疾病认知程度优于对照组，P ＜

0.05。见表 1。 
2.2 压疮发生率 
实验组压疮人数为 1 人，总发生率为 2.08%。

对照组压疮人数为 8 人，总发生率为 16.66% 。

χ2=6.0808，P＜0.05。 
2.3 手术指标 
实验组手术指标优于对照组，P＜0.05。详细请

见表 2。 
3 讨论 
粗隆间骨折属于髋部的骨折，该病是脆性骨折，

与股骨颈骨折相比，发生骨折的位置稍偏下，这种

骨折的特点为出血较多，疼痛较严重，患者屈伸髋

关节的时候，会产生较明显的疼痛症状，常发于高

龄的老年人，发病后并发症较多，所以这种骨折的

预防和治疗非常重要[5-6]。 
表 1 疾病认知程度（x±s） 

组别 例数 护理前（分） 护理后（分） 

实验组 43 69.68±4.89 93.29±8.83 

对照组 43 69.25±4.37 81.34±10.56 

t 值 - 10.4300 5.6927 

P 值 - 0.6683 0.0000 
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表 2 手术指标（x±s） 

组别 例数 肠鸣音恢复时间 首次排气时间 首次排便时间 

实验组 43 29.68±4.89 43.29±8.83 71.89±13.02 

对照组 43 36.25±10.37 70.34±10.56 117.35±40.58 

t 值 - 3.7577 12.8860 6.9948 

P 值 - 0.0003 0.0000 0.0000 

 
而科室内强化风险护理措施，不仅可以提升护

士的技术能力，还能提高临床护理工作质量，加大

患者与护士之间的信任程度[7-8]。同时，骨科实施风

险护理措施，才能改善以往患者对骨科的印象，缓

解患者的疼痛程度。并且，对患者实施风险护理措

施，可以降低患者出现压疮的几率，使其掌握更多

的疾病知识，积极配合临床工作，保证各项工作顺

利开展[9-10]。 
综上所述，将风险护理应用于骨科内收治的粗

隆间骨折患者护理内，可以改善患者的手术指标，

降低患者出现压疮的可能性，让患者掌握更多的知

识。 
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