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基于循证理论构建叙事护理模式对下肢骨折手术患者疼痛感、
并发症及康复的影响
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【摘要】目的　探究基于循证理论构建叙事护理模式对下肢骨折手术患者疼痛感、并发症及康复的影响。方法　选取

2024 年 1 月～ 2024 年 12 月本院下肢骨折手术患者 100 例，按照随机数字表法平均分为对照组（50 例，常规护理）与试验组（50
例，常规护理方法 + 基于循证理论构建叙事护理模式），分析护理效果。结果　试验组各项指标更佳（P ＜ 0.05）。结论　基

于循证理论构建叙事护理效果更突出。
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下肢骨折手术可以有效控制病情，但是它对于患者疼痛、

并发症预防等方面作用有限。一个有效的护理方案对患者至

关重要，常规护理缺乏针对性，无法适用于所有患者；基于

循证理论构建叙事护理将最佳证据、临床专业知识和患者价

值观相结合的护理实践方法。以此为基础，重视患者个人情感、

经历，理解并倾听患者，指导其功能锻炼，有助于恢复肢体

活动能力，预防并发症，护理效果显著 [1]。

1 资料与方法
1.1 一般资料

2024 年 1 月～ 2024 年 12 月，本院下肢骨折手术患者

100 例，对照组男女（26:24），年龄 5～ 65（35.00±10.00）

岁；试验组男女（25:25），年龄 6～ 64（35.00±9.67）岁。

两组无明显差异（P＞ 0.05）。

1.2 方法

对照组：给予常规护理方法：入院评估患者活动能力、

病情进展，拉好床档，做好固定，避免患者坠床，同时遵医

嘱给予术前宣教、术后病情监测、输液。

试验组：在对照组基础上给予基于循证理论构建叙事护

理方法：（1）以“叙事护理”“下肢骨折”“疼痛管理”以

及“预防并发症”等作为关键词，在网上搜索相关资料，与科

室过往护理经验相结合，制定全新的护理方案。（2）护理人

员为患者提供饮食指导、功能锻炼等，确保其科学饮食，以

清淡、易消化、营养丰富的食物为主，避免其进食辛辣、刺

激类食物，护理人员联合康复师帮助患者进行功能锻炼，指

导股四头肌等长收缩训练、踝泵运动，四头肌等长收缩训练

是患者平卧或坐位，伸直膝关节，用力绷紧大腿肌肉，保持 5

秒钟后放松，重复进行。踝泵运动则是指导患者平躺或坐位，

双足平放于地面或床上，缓慢、用力地全范围屈伸踝关节。

（3）护理人员引导患者将话题转移到护理方面，善于倾听，

给予反馈，后期适当提问，如“手术后身体有什么良好的变

化？”，唤醒患者美好的回忆，安抚情绪。医院设置二维码

扫码观看宣教视频的服务，指导患者扫码观看，在病房内悬

挂“手术顺利”“早日康复”等标语，营造温馨的住院氛围；

如果遇到节假日，护理人员为患者送上节日祝福、小礼品等，

让患者感受到节日的喜悦。

1.3 观察指标

①疼痛感：采用 NRS 疼痛评估法，满分为 10 分，越接近

满分说明疼痛越重。②并发症发生率：肺部感染、下肢深静

脉血栓。

1.4 统计学方法

统计学软件 SPSS28.0，计量资料使用（χ±s）表示，经

t 检验，计数资料用百分比 [n(%)] 表示，χ2 检验；P ＜ 0.05

代表数据有统计学意义。

2 结果
2.1 两组疼痛感对比

试验组疼痛感更低（P＜ 0.05）。

表 1：比较疼痛感评分（χ±s，分）

组别
VAS 评分

护理前 护理后

对照组（n=50） 6.12±1.39 4.24±0.50a

试验组（n=50） 6.17±1.42 2.34±0.19a

t 0.178 25.118

P 0.859 ＜ 0.001

注：与同组护理前对比，aP ＜ 0.05。

2.2 两组并发症发生率对比

对照组下肢深静脉血栓为 4 例（8.00%），肺部感染 2 例

（8.00%），总并发症发生率为 8 例（16.00%）；试验组为 0

例（0.00%），试验组总并发症发生率低于对照组（χ2=6.658；

P=0.010）。

3 讨论
下肢骨折发生率高，手术可复位骨折部位，避免骨折断

端移位，减轻临床症状。手术期间，配合护理措施可以提高

治疗效果 [2-3]。常规护理应用时间长，护理人员按照流程操作，

为患者提供各项基础护理服务，却无法全面照顾患者情绪，

以至于情绪波动影响人体各个系统功能，阻碍恢复 [4-6]。基于

循证理论构建叙事护理可以改变这一现状，它巧妙地将科研

结论、临床经验、患者想法相融合，制定针对性护理方案，

同时利用叙事手段，通过倾听患者故事，与其进行交流、反馈，

帮助患者重燃康复希望 [7-8]。

本文中，护理人员寻求各种循证证据，结合实际展开心

理护理、健康教育、饮食护理、预防并发症护理，确保患者
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均衡摄入营养物质，提高机体免疫力，同时，护理人员引导

患者讲述自己的疑虑、困扰等等，而倾诉可以帮助患者保持

健康心态，舒缓情绪，护理人员可以据此获取信息，给予针

对性解决方案，减少情绪对护理与治疗的负面影响，同时，

指导患者进行股四头肌等长收缩训练、踝泵运动等功能锻炼，

能够促进下肢血液循环，有助于骨折愈合和康复 [9-10]。文中，

患者只需扫描二维码，即可轻松获取围术期所需的宣教内容，

不仅可以提升患者认知水平，也可以增强其治疗信心与依从

性。积极向上的标语、节日祝福、关怀，有助于提高整体的

治疗体验；通过音乐疗法，非药物性的疼痛管理方法，激活

脑干区域，刺激多巴胺释放，从而产生镇痛效果，安全有效。

因此，试验组疼痛感评分、并发症发生率均低于对照组。证

实基于循证理论构建叙事护理应用价值，康复效果更好。

综上所述，在下肢骨折手术患者护理中应用基于循证理

论构建叙事护理方法效果突出。
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3 讨论
妊娠期高血压属于妊娠高发疾病，在妊娠期间孕妇的血

压会处于增高的状态，会威胁母婴安全，因此需对孕妇的血

压进行管理。在临床中会针对孕妇的饮食、药物等进行管控，

但是个体差异性较大，尤其在家庭中因生活、工作等影响，对

血压监督并不完善，因此需为孕妇予以更为系统的护理 [3]。

家庭血压监测是针对孕妇在医院之外为其实施管理，可

以密切监督孕妇的血压，降低不良结局的出现，但是单一的

血压监测效果还有待提高，因此在实施监测期间，会联合早

期连续性整体护理干预，可针对孕妇孕期到分娩之后，均能

实施干预，控制孕妇血压波动，保证母婴安全 [4]。本次实验

中，经护理后，观察组血压稳定，P<0.05。分析原因，在实

施管理期间会结合孕妇的身体情况，为其制定出护理方案，

为孕妇佩戴血压监测仪，记录孕妇的动态血压，并结合血压

数值为孕妇不断调节饮食、用药、运动、生活中。在经联合

护理后可降低妊娠高血压的风险，因护理人员会对孕妇的情

绪进行观察，使其情绪稳定降低心理负担，并且为孕妇提供

充足的睡眠，进而可以孕妇的身体状态稳定，降低血压的波动。

同时会针对孕妇的饮食进行管理，降低高油、高脂、高盐等

食物的摄入，进而使血压数值稳定，同时，在生活中还会告

知孕妇适当运动，避免高血压的风险，保证母婴安全。

综上所述，妊娠期高血压孕妇接受家庭血压监测的同时，

为其予以早期连续性整体护理，可以令孕妇血压稳定，保证

母婴安全。
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3 讨论
综上所述，综合性围术期护理可提高椎体成形术老年性

骨质疏松性脊柱压缩性骨折患者的手术恢复效果，显著缓解

患者的术后疼痛，并减少并发症发生。
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