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随着社会的发展和意外发生率提高，临床骨折发生率越来
越高，且多见于老年和小儿人群中。由于儿童的骨骼还没有发
育完全，他们的生物力学性能和自身的生理功能还在完善中，
虽然骨折，但是不容易会完全的发生断裂移位，且患者的年龄
偏小和心智未成熟，骨折后导致患儿的痛感增加，且长时间治
疗也会使患儿极易产生消极情绪，甚至哭闹不停和依从性差，
不但使治疗难度增大，也影响了患儿的恢复[1]。因此，必须选择
恰当的健康教育模式来提高患儿的依从性。本研究分析互动健
康教育在小儿骨折患者护理中的效果，报道如下。
1　资料与方法
1.1　一般资料

选取2018年5月-2019年5月我院收治的小儿骨折患者
86例，随机分为两组。对照组患者43例，男26例，女17例，年龄
3-13岁，平均年龄（8.12±2.32）岁，病程0.5-3.5天，平均病程

（2.03±1.23）天，28例上肢骨折，15例下肢骨折；研究组患者43
例，男25例，女18例，年龄3.5-12.5岁，平均年龄（8.13±2.31）岁，
病程1-3天，平均病程（2.05±1.25）天，27例上肢骨折，16例下肢
骨折。两组患儿家属均同意参与研究且一般资料具有可比性（P
＞0.05）。
1.2　方法

对照组进行常规治疗、饮食和健康教育等护理措施。研究
组进行互动健康教育，措施如下：（1）首先医护人员对入院患儿
进行针对性护理，并协助家属办理好相关手续，为使患儿和家
属提供人性化服务。其次护理人员正确评估患儿心理和性格，
并制定针对性互动健康教育方案，提供给临床详细的治疗依
据。（2）由于患儿年龄小和配合度低，所以必须要用简单易懂的
语言行为来进行健康宣教。可以通过看图和拼图、为患儿讲故
事和玩玩具来促进患儿医护人员的关系，让患儿愿意和护理人
员主动交流和互动，增加患儿对相关医护人员的信任感。另外
还可以为患者发放健康手册、播放宣传视频和图片等方式增加
患儿和家属的疾病认知和治疗护理的注意事项。（3）部分患儿
骨折后，由于会产生疼痛感，所以患儿比较激动，在此时必须要
进行针对性心理护理，同时评估患儿心理状况，并根据患儿情
况不断完善和补充健康教育内容。（4）由于护理过程中还要对
患儿进行康复训练，医护人员通过亲自演示和示范健康锻炼的
内容和方法，并使患儿可以掌握正确的健康锻炼方式，从而促
进患儿早日恢复。（5）同时还要对患儿进行饮食护理，通过评估
患儿情况，将患儿所需营养物质告知家属，从而促进患儿恢复。
1.3　观察指标

（1）比较两组护理效果，显效：患儿的临床症状恢复正常，
且可以自由活动，且可以积极配合医护人员治疗；有效：患儿的
临床症状基本恢复正常，且可以短时间自由活动，且配合医护
人员治疗过程中比较积极；无效：患儿症状无改善，且配合度不
高。总有效率＝显效率＋有效率[2]。

（2）比较两组治疗、生活依从性，分为完全依从：患者完全

按照医嘱进行治疗和科学合理的生活；部分依从：患者基本以
上按照医嘱进行治疗和科学合理的生活；不依从：患者基本不
按照医嘱进行治疗和科学合理的生活[3]。
1.4　统计学方法

数据应用SPSS18.0进行分析，其中计数进行X2（%）检验，计
量进行t检测（x-±s）检验，P＜0.05提示有显著差异。
2　结果

研究组护理效果优于对照组（P＜0.05），见表1。
表 1　护理效果对比（例，%）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率
对照组 43 10（23.2） 21（48.8） 12（27.9） 31（72.1）

研究组 43 25（58.1） 15（34.9） 3（7.0） 40（93.0）

X2 / 6.544 6.215 6.547 6.811

P / ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

研究组依从率高于对照组（P＜0.05），见表2。
表 2　依从性对比（例 ,%）

组别 例数 完全依从 部分依从 不依从 依从率
对照组 43 10（23.2） 20（46.5） 13（30.2） 30（69.8）

研究组 43 23（53.5） 15（34.9） 5（11.6） 38（88.4）

X2 / 6.655 6.125 6.254 6.587

P / ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

3　讨论
儿童的骨骼与成人不同，儿童的骨骼能够自行纠正，但是

也可能出现畸形情况，所以为了减少患儿畸形的发生率，必须
加强健康教育护理。患儿通常是因为直接暴力作用于某身体部
位或因间接暴力导致患儿骨折，且大部分骨折患儿多可以不用
手术治疗，只需要进行合理复位手法和采用恰当的护理措施来
进行治疗[4]。现如今，大多家庭都仅有一个孩子，所以孩子非常
依赖家庭，因此患儿面对陌生环境会产生恐惧和焦虑，甚至部
分患儿还会哭闹，严重影响护理治疗工作的进展[5]。随着公共卫
生事业的发展进步，医院越来越重视护理工作的质量，对护理
质量的要求也不断增高，不再只是常规进行护理，而要求为患
者提供更优质的服务。本研究中对照组采用常规护理，但是由
于此种护理方式局限性比较大，且对患儿家属和患儿的依从性
和配合度要求极高，对医护人员的护理治疗工作必须保持积极
主动的心态，然后再根据指导进行自主恢复锻炼，所以传统护理
无法使患儿接受全面护理，且部分自行护理工作落实不到位，所
以患儿骨骼的恢复情况相对比较差，同时也影响了家属的护理
满意度[6]。研究组采用互动健康教育，可以让患儿和家属意识到
骨折的特点和护理质量的重要性，也可以减少患儿和家长对医
护人员过多的依赖性，也可以提高患儿治疗的积极性和治疗效
果。研究结果表明，研究组护理效果优于对照组（P＜0.05），研究
组依从率高于对照组（P＜0.05），提示小儿骨折患者采用互动健
康教育能有效促进患儿恢复和提高患儿依从性。
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摘　要　目的：探讨互动健康教育在小儿骨折患者护理中的效果。方法：选取2018年5月-2019年5月我院收治的
小儿骨折患者86例，随机分为两组，对照组常规护理，研究组互动健康教育，比较两组护理效果和依从性情况。结果：
研究组护理效果优于对照组（P＜0.05），研究组依从率高于对照组（P＜0.05）。结论：小儿骨折患者采取互动健康教育
效果显著，有效提高护理效果和患者依从性，应推广应用。
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结直肠癌一般包括结肠癌与直肠癌，其发病因素与患者的
生活习惯、遗传及大肠腺瘤等相关，发病年龄呈老年化，患者常
见的临床表现为腹痛、便血、腹部包块及肠梗阻，肿瘤因转移、
浸润，累及周围组织或器官出现不良症状，严重影响患者生活
质量。外科手术是临床用于根治结直肠癌的首要方案，但手术
创伤使得患者出现生理及心理等应激反应，导致并发症情况的
发生[1]。因此，围手术期实施有效的护理措施，减少应激反应及
并发症的发生，改善预后情况，帮助患者早日康复十分重要。快
速康复理念是指有循证医学证据的围手术期措施，减少手术患
者心理及生理的应激反应，由丹麦外科医生2001年最早提出，
随后逐渐运用到外科手术患者中，并取得良好的护理效果[2]。本
文以70例结直肠癌患者为对象，旨在探讨实施围手术期快速康
复外科护理后患者的临床指标变化情况及并发症发生情况，整
理具体报告如下：
1　一般资料与方法
1.1　一般资料

研究以70例结直肠癌患者为对象，纳入标准：①经病理检
查符合结直肠癌诊断标准；②临床资料齐全，依从性高，配合本
次调查；③意识清楚，可自主交流；④无手术禁忌。排除标准：①
合并心、肝、肾功能不全者；②合并其他部位恶性肿瘤；③意识
障碍，无法正常交流者；④精神或智力障碍者；⑤不接受长期随
访者。采用不盲选法将患者平均分为两组，其中的35例围手术
期实施常规护理的患者纳入对照组，另外35例围手术期实施快
速康复外科护理的患者纳入观察组。对照组中男性22例，女性
13例，年龄最小51.6岁，最大84.9岁，平均年龄（68.74±4.25）岁；
观察组男性25例，女性10例，年龄最小53.1岁，最大83.7，平均年
龄（67.19±4.05）岁，患者一般资料比较无差异（P＞0.05），具有
可比性。
1.2　护理方法

对照组围手术期实施常规护理，告知患者术前基本注意
事项，手术前8h禁饮禁食，为患者进行面对面健康教育，做好灌

肠、置管等常规护理工作，严密观察患者生命体征变化情况，术
后为患者进行营养指导、用药指导及康复指导。

观察组围手术期实施快速康复外科护理，具体为：①术前
护理。结合患者实际病况，掌握患者性格、爱好及文化程度等基
本情况，为患者制定个性化护理措施，对其实施健康知识宣讲，
重点讲述疾病的发病机制、症状、手术治疗的目的及手术注意
事项，告知患者术前放置引流管的目的，向其讲述手术治疗的
好处，术前积极与患者沟通，消除其紧张及不安情绪，做好术前
准备工作，提前准备手术需要的器材及工具，叮嘱患者术前8h
禁饮禁食[3]。②术中护理。将手术室温度及湿度控制在适宜范围
内，注意患者体温变化情况，将多余暴露位置遮盖，注意身体保
暖情况，护理流程严格按照无菌流程操作，选择患者舒适的体
位，密切关注患者生命体征，出现异常及时告知主治医师并采
取治疗措施，协助医师顺利完成手术[4]。③术后初期需要加强
巡视力度，密切关注患者生命体征情况，并将其做好记录，观察
后无异常情况将患者送至病房，为患者创造一个舒适的住院环
境，术后每2h帮助患者更换一次体位，术后2～3d拔除引流管，
给予抗感染对症治疗及护理，每日更换敷料，注意消毒，保持周
围皮肤干燥，根据患者疼痛情况严格遵医嘱给予镇痛药物，为
患者制定健康饮食计划，食物由流食逐渐过渡到普通食物，根
据患者情况，给患者制定康复计划，督促其早日离床，对患者呼
吸四肢水平进行针对性的指导，调整气息，循序渐进增加运动
时间及项目，促进其机体早日康复。
1.3　观察指标

①观察患者监护时间、拔管时间、排气时间及下床活动时
间。

②并发症发生情况，包括：肺内感染、肠梗阻、下肢静脉栓
塞及尿路感染等情况。
1.4　统计学方法

所有数据均纳入到SPSS20.0软件系统中，进行对比和检验
值计算，计数资料进行卡方检验，平均数±标准差数据资料行t
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摘　要　目的：探讨结直肠癌患者围手术期快速康复外科护理措施效果观察。方法：以70例结直肠癌患者为对
象，选取时间是2018年01月到2019年01月于我院住院治疗期间，采用不盲选法将患者平均分为两组，其中的35例围手
术期实施常规护理的患者纳入对照组，另外35例围手术期实施快速康复外科护理的患者纳入观察组，对比两组患者
的临床指标，记录术后并发症发生情况。结果：相互比较后可知，观察组患者监护时间、拔管时间、排气时间及下床活
动时间明显较对照组缩短（P＜0.05）；相互比较后可知，观察组患者肺内感染、肠梗阻、下肢静脉栓塞及尿路感染等发
生率较对照组明显降低（P＜0.05）。结论：对胸结直肠癌患者围手术期实行快速康复外科护理效果显著，患者监护、拔
管、排气及下床活动时间均得以缩短，手术并发症发生率明显减少，极具临床推广价值。
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综上所述，小儿骨折患者采取互动健康教育效果显著，有
效提高护理效果和患者依从性，应推广应用。

参考文献
[1]　沈先涛 , 李雄涛 , 陈小亮 . 洁悠神长效抗菌材料在预防小儿肱

骨远端骨折术后感染中的应用 [J]. 中华实验外科杂志 ,2018,35 
(12):2327-2329.

[2]　高化 , 王宝军 , 赵亮 . 急性生理学与慢性健康状况评价系统指
导下股骨转子间骨折手术风险的量化分析 [J]. 中华创伤骨科杂
志 ,2018,20(1):76-79.

[3]　连鸿凯 , 谢攀 , 马长生 . 孟氏骨折上尺桡关节分离程度与前臂骨

间膜损伤范围的相关性分析及对临床疗效的影响 [J]. 中华创伤骨
科杂志 ,2017,19(1):23-28.

[4]　徐艳朋 , 俞松 , 张天久 . 一期单臂外固定架治疗儿童胫腓骨开放性
骨折的疗效分析 [J]. 中华实用儿科临床杂志 ,2017,32 (23):1820-
1822.

[5]　李明静 , 李凡 , 徐剑 . 克氏针内固定及植骨术治疗儿童陈旧性肱
骨外髁骨折 [J]. 中华手外科杂志 ,2018,34(1):17-18.

[6]　徐红梅 , 薛露 , 章大伟 . 系统康复训练对胫骨平台骨折患者术后
功能恢复的影响 [J]. 中华物理医学与康复杂志 ,2017,39 (06):460-
461.


