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儿童互助护理模式在肱骨髁上骨折患儿健康教育中的应用

冯丹英，丁燕红，冯晓艳
( 无锡市儿童医院 江苏无锡 214200)

【摘 要】目的:探讨儿童互助护理模式在肱骨髁上骨折患儿健康教育中的应用方法及效果。方法:将 50 例肱骨髁上骨折患儿随

机分为 PM组和 YM组各 25 例; YM组给予常规健康教育，PM组给予儿童互助护理模式健康教育;比较两组肘关节恢复情况、依

从率及患儿家属护理满意度。结果: PM组肘关节功能恢复优良率、依从率、患儿家属护理满意度评分均高于 YM组( P ＜ 0． 05) 。

结论:儿童互助护理模式可促进患儿肘关节功能恢复，增强患儿对功能锻炼的依从性，提高患儿家属护理满意度。
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肱骨髁上骨折发生率较高，占全部骨折的 70%，常见于
3 ～ 12 岁儿童［1］。有研究表明，为患儿提供有效功能锻炼，可

防止畸形、桡神经损伤等并发症的发生，具有较好的临床效

果［2］。因患儿缺乏自律性、专注力，护理难度较大，常规儿科

护理模式难以满足治疗需求。儿童互助模式是基于儿童之间

彼此相互交流、合作、学习的教育模式，在临床儿科护理中具

有较好的应用效果［3］。基于此，本研究探讨了儿童互助护理

模式在肱骨髁上骨折患儿健康教育中的应用效果。现报告

如下。

1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取 2019 年 2 月 1 日 ～ 2020 年 2 月 1 日我

院收治的 50 例肱骨髁上骨折患儿为研究对象。本研究经医

院伦理委员会批准。纳入标准: ①年龄 6 ～ 14 周岁; ②均经 X

线片确诊，并符合 Garland Ⅲ型的肱骨髁上骨折患儿。排除标

准:①伴有骨结核等影响骨骼功能疾病患儿;②伴有神经血管

功能损伤患儿;③伴有多发性、陈旧性骨折。随机分为 PM 组

和 YM组各 25 例。PM 组男 14 例、女 11 例，年龄 ( 7． 88 ±

1． 07) 岁;受伤肢体:右侧 12 例、左侧 13 例;受伤方式:跌倒 13

例、交通 10 例、坠落 2 例; 手法复位内、外固定分别为 14、11

例;其中主要照顾者男 5 例、女 20 例，年龄 31 ～ 46 ( 39． 06 ±

3． 26) 岁，受教育程度: 大专及以下 12 例、本科及以上 13 例。

YM组男 15 例、女 10 例，年龄( 8． 07 ± 1． 01 ) 岁; 受伤肢体: 右

侧 12 例、左侧 13 例;受伤方式:跌倒 12 例、交通 10 例、坠落 3

例;手法复位内、外固定分别为 15、10 例;其中主要照顾者男 3

例、女 22 例，年龄 33 ～ 48( 39． 76 ± 3． 92) 岁，受教育程度:大专

及以下 11 例、本科及以上 14 例。两组患儿及主要照顾者一般

资料比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。

1． 2 方法 YM组给予常规健康教育。PM 组给予儿童互助

护理模式健康教育。①构建儿童互助模式教育小组团队: 由

骨科医生 1 名、护士 3 名、康复师 1 名组成，结合患儿自身情

况、活动耐受力等进行评估，由治疗依从性较好的 6 例患儿作

为健康教育主体，对 6 例患儿进行针对性知识培训，患儿融合

游戏、PPT等形式向同伴传播激励同伴肱骨髁上骨折的康复

要点以及注意事项，并鼓励带领幼儿在游戏中进行康复功能

训练，小组团队全程监控，及时给予鼓励和改进，并为患儿搭

建儿童互助模式教育平台［4］。②制作健康教育视频: 基于
STEAM教学模式，检索“肱骨髁上骨折”“互助教育”“小儿护

理”关键词进行检索，联合患儿疾病特点，耐心寻找有效护理

和教育主题，鼓励患儿积极参与健康教育视频的制作，筛选与

本次研究主题贴合度、科学性较高的文献制定健康教育内容，

并基于儿童时期的性格特点，组织患儿讲述自身骨折经历，实

现情景式健康教育模式，向患儿和家属展示肱骨髁上骨折的
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修复和愈合机理，并通过表演艺术、动漫式的结合，向患儿和

家属展示运动恢复训练的方法［5］。③儿童互助功能训练: 先

由教育小组团队对治疗依从性较好的患儿进行训练方法的培

训和指导，并模拟练习通过后，对其他患儿实施康复训练指导

练习:初期可做肩部摆动练习、掌腕的主动运动，手指、腕部的

肩关节训练，练习手长的伸直、外展，主要以握拳运动为主;复

位后可鼓励患儿自行抓放感兴趣的玩具，逐渐开展捏橡皮圈、

拧螺丝等游戏功能锻炼; 1 周后可评估患儿的耐受能力和康复

状况，可进行肩部主动屈伸训练，后可逐渐过渡关节活动度的

练习，前臂旋转练习，可配上动作轻柔简单的有礼貌的小手、

小手操、点豆豆等短视频趣味手指操进行训练，3 次 /d、每次
15 min;后期联合 Motomed训练仪进行主动运动锻炼［6］，结合

康复设备自带的乒乓球、采蘑菇等游戏，进行患儿上肢的屈伸

训练，可逐渐开展推滚筒、羽毛球等游戏项目，并鼓励患儿进

行刷牙、梳头等日常生活能力训练。护理人员全程控制仪器

和电脑的正常运转，跟进每个功能训练环节并给予评价和鼓

励［6］。④小组支持 －延伸儿童互助教育: 每个小组由 2 名医

护人员联合患儿、家属建立微信交流群，患儿出院后，定期组

织微信群交流，小组参与式鼓励患儿每日分享自身疾病康复

和锻炼打卡。

1． 3 观察指标 比较两组肘关节恢复情况: 采用 Flynn 评分

标准［7］，分为 4 个等级，其中优为肘关节功能活动正常或屈伸

功能受限 ＜ 10°，提携角正常或肘内翻 ＜ 5°; 良为肘关节功能

屈伸功能受限 ＜ 30°，肘内翻或提携角 5° ～ 15°;差为肘关节屈

伸功能首先≥30°，肘关节内翻或提携角 ＞ 15°。比较两组治疗

依从性:主要评价患儿在康复锻炼过程中的适应性、节律性、

趋避性、持久性、活动水平等情况，各项采用 1 ～ 5 分评价，分

数越高，说明患儿依从性越好，完全依从为 20 ～ 25 分、部分依

从为 13 ～ 20 分、不依从为 0 ～ 13 分。比较两组患儿家属护理

满意度:包括主要照顾者基于人文关怀、服务态度、责任意识、

沟通维度评价，由患儿家属填写，每项评分 0 ～ 25 分，分数越

高，表明家属越满意。

1． 4 统计学方法 应用 SPSS 26． 0 统计软件分析数据。计量

资料以 x ± s表示，组间比较行 t 检验;计数资料采用 χ2 检验。

以 P ＜ 0． 05为差异有统计学意义。

2 结果
2． 1 两组肘关节恢复情况比较 见表 1。

表 1 两组肘关节恢复情况比较(例)

组别 n 优 良 差 优良率( % )

PM组 25 18 5 2 92． 00*

YM组 25 10 5 10 60． 00

注:与 YM组比较，χ2 = 7． 018，* P = 0． 008

2． 2 两组依从性比较 见表 2。

表 2 两组依从性比较(例)

组别 n 完全依从 部分依从 不依从 依从率( % )

PM组 25 15 9 1 96． 00*

YM组 25 7 14 4 84． 00

注:与 YM组比较，χ2 = 9． 441，* P = 0． 002

2． 3 两组患儿家属护理满意度比较 见表 3。

表 3 两组患儿家属护理满意度比较 (分，x ± s)

组别 n 人文关怀 服务态度 责任意识 沟通健康教育
PM组 25 22． 31 ± 2． 35 22． 93 ± 2． 01 23． 91 ± 1． 41 22． 47 ± 1． 52
YM组 25 16． 52 ± 5． 36 17． 13 ± 4． 75 17． 52 ± 5． 35 18． 34 ± 3． 17
t值 4． 94 5． 35 5． 77 5． 88
P值 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05 ＜ 0． 05

3 讨论
随着骨科技术的发展，克氏针广泛用于内固定治疗，但固

定效果不及钢板固定效果，并且复位后需要至少 1 个月的石
膏固定，可能诱发关节活动异常，术后易出现肘内翻、骨筋膜

室综合征等并发症，影响患儿康复［8］。现阶段，临床对肱骨踝
上骨折并发症的预防仍处于积极探索阶段。有研究表明，因
小儿肱骨踝上骨折因其骨折位置较为特殊，为患儿实施有效
的早期康复功能训练，在一定程度上可抑制肌肉组织发生痉
挛，促进患儿肘关节功能的恢复［9］。此外，患儿沟通理解力缺
乏，在接受锻炼的言语和动作指令时，依从性较差，难以完成

有效功能训练，常规康复训练和健康教育相对枯燥，难以使患
儿克服恐惧，缺乏个性化，在儿童护理中难以展开较好的应用。

儿童互助护理模式是患儿住院期间特有的护理模式，基
于患儿生长发育、思想、认知方面与成人之间的差异，开展的
儿童之间相互交流、合作的护理方式，提升患儿健康护理管理
意识。有研究表明，儿童互助模式在哮喘患儿护理中，可充分
调动患儿治疗期间配合的主动性、积极性，提升患儿对疾病健

康的管理能力［10］。本研究结果显示，PM 组肘关节功能恢复
优良率、依从率、患儿家属护理满意度评分均高于 YM组( P ＜
0． 05) 。儿童互助护理模式通过年龄相仿患儿作为护理过程
中健康教育的主体，借助儿童的语言和心理进行健康知识、训
练方法的传递，进一步提高患儿主观积极性。开展情景式健
康教育，并给予儿童互助健康教育相结合，训练方式新颖又富

有童真、童趣，将患儿自身疾病知识获取和同伴互助效果达到
最佳状态，增加趣味性的同时增强患儿肘关节功能锻炼依从
性。患儿自身可以较好控制自身肌肉和力量，为患儿构建儿
童互助模式教育小组团队，由治疗依从性较好的患儿作为健
康教育的主体，小组团队全程监控，并搭建儿童互助模式教育
平台，联合多种元素为患儿提供寓教于乐的康复训练环境，加
之该时期的患儿模仿力强，可模仿同伴进行肢体的训练，并建

立小组支持 －延伸儿童互助教育，定期组织微信群交流，融合
案例、见证等教育环节，提升患儿认知能力，进而提升患儿家
属的护理满意度。儿童互助模式实现了“一对一、一对多”的
护理健康教育，患儿通过合作进行功能训练、互助教育等富有
童真、童趣的护理活动，促进健康知识传播。

综上所述，儿童互助护理模式可促进肱骨髁上骨折患儿

肘关节功能恢复，增强患儿对功能锻炼的依从性，提高患儿家
属护理满意度。
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FOCUS-PDCA在 VSD术后管理中的应用效果分析

褚雪玲1，陈水清1，宁晓明1，邱征丽1，莫惠仪1，饶娟娟1，李合幼2

( 1．广东医科大学附属第三医院 佛山市顺德区龙江医院 广东佛山 528318; 2．昆山长泰医疗企业管理有限公司)

【摘 要】目的:探讨 FOCUS-PDCA在负压封闭引流术( VSD) 术后管理中的应用效果。方法:将 2018 年 7 月 1 日 ～ 12 月 31 日 60

例行 VSD患者设为对照组，采用常规管道护理措施; 将 2019 年 1 月 1 日 ～ 6 月 30 日 113 例行 VSD 患者设为观察组，按照
FOCUS-PDCA采用管道管理措施，比较两组 VSD使用时间、创面愈合时间、引流管堵塞及新发感染情况。结果:观察组 VSD使用

时间、创面愈合时间短于对照组( P ＜ 0． 05) ;观察组术后管道堵塞、新发感染发生率低于对照组( P ＜ 0． 05) 。结论: FOCUS-PDCA

可有效提高 VSD临床疗效，降低 VSD术后管道堵塞及新发感染发生率。
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近年来，骨折合并皮肤软组织损伤事件呈逐年上升趋势，

患者病情复杂、血管条件差，创面处理难度系数大［1 － 2］，临床

上常规使用负压封闭引流术( VSD) ，若 VSD术后照护不当，易

发生管道堵塞，导致负压失效，并发伤口感染，因此有效降低
VSD术后引流管堵塞发生率是当前急需解决的问题。FOCUS-

PDCA［3］是一种管理程序模式，是 PDCA 管理的进一步细化，

我院将 FOCUS-PDCA程序应用于 VSD 术后管理，取得满意的

临床效果。现报告如下。

1 资料与方法
1． 1 临床资料 选取我院 2018 年 7 月 1 日 ～ 2019 年 6 月 30

日收治的 173 例 VSD术后患者。纳入标准: 四肢软组织大面

积损伤、四期骶尾部和臀部压力性损伤、糖尿病足合并溃烂，

腹部术后切口裂开或感染、严重体表脓肿感染引流术后等。

排除标准:恶性软组织损伤、干湿性坏疽溃疡、慢性骨髓炎溃

烂、活动性出血伤口等。将 2018 年 7 月 1 日 ～ 12 月 31 日 60

例行 VSD患者设为对照组，其中男 50 例、女 10 例，年龄 11 ～

77岁;受教育程度:高中及以下 50 例，大专及以上 10 例;每例

患者术后带管 1 ～ 2 条。选取 2019 年 1 月 1 日 ～ 6 月 30 日
113 例行 VSD 患者设为观察组，其中男 81 例、女 32 例，年龄
17 ～ 89 岁;受教育程度:高中及以下 95 例，大专及以上 18 例;

术后带管 2 ～ 5 根。两组患者一般资料比较差异无统计学意

义( P ＞ 0． 05) 。本研究经医院伦理委员会批准，患者及家属均

签署知情同意书。

1． 2 方法 对照组采用常规术后管理。观察组在总结对照

组经验和教训基础上，按照 FOCUS-PDCA 持续改进措施进行
VSD术后管理。

1． 2． 1 F －发现问题 科室对 2018 年第 3、4 季度护理质量

持续改进中分析发现，VSD 术后管道堵塞居于首位，且相对

集中于下肢手术患者，基础病因以开放性伤口、糖尿病足感

染等为主，护理以 P、N班次、低年资、轮科护士管理患者时易

发生。

1． 2． 2 O －组织 成立由护士长、主管医生、护理组长、管道

小组成员共 7 人组成的管道护理质量质控 CQI 改进小组，成

员均熟悉预防管道管理相关知识及质量管理工具使用。通过

头脑风暴法讨论，采用根本原因分析法，整理为鱼骨图，见

图 1。

1． 2． 3 C －明确 VSD 管理流程和规范 制作 VSD 引流不通

畅护理管理流程，见图 2。在进行 VSD 引流过程中出现管道

堵塞，增加伤口治愈难度，降低伤口疗效。临床应用过程中，

VSD引流期间压力一般调整在 － 125 ～ 450 mm Hg( 1 mm Hg =

0． 133 kPa) ［4］，可根据患者主观感受及创面大小，在保持有效

引流情况下，递减式调整 VSD引流负压。
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