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　　桡骨远端骨折占骨折约１／１０，是指距桡骨远端关节面２～

３ｃｍ的松质骨骨折，是上肢中最常见的骨折
［１］。其作为一种

应激源，除引起患肢的肿胀、疼痛外，还可导致患者一系列的负

面应激，对患者的工作和生活造成极大的影响，易造成悲观、焦

虑。本研究拟观测生理应激指标、疼痛分级、焦虑抑郁自评量

表、肿胀情况和满意度、康复效果调查，研究桡骨远端骨折患者

采用护理干预前后的各项指标的变化，以期了解护理干预的

效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年１月至２０１３年２月盐城市第一

人民医院门诊接诊桡骨远端骨折患者２００例，其中男９６例，女

１０４例；年龄２３～８６岁，平均（４５．３６±８．２７）岁；骨折类型：Ｃｏｌ

ｌｅｓ骨折１６７例，Ｓｍｉｔｈ骨折２８例，Ｂａｒｔｏｎ骨折５例。均为新鲜

骨折（骨折１周内），经Ｘ线片证实，未并发其他外伤或多发骨

折，无周围组织损伤和营养代谢疾病，无神经、血管、肌肉等方

面病变。将患者分为干预组和对照组，各１００例。所有受试患

者由同一医师进行治疗复位，均签署知情同意书。干预组和对

照组的年龄、性别、疾病认识程度、收入、职业、受伤至就诊时间

比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　研究方法　对照组采用常规护理方法，告知患者复位

前的准备及应注意的事项，营造一个舒适、安详、洁净的环境，

密切观察病情，做好生活护理，以创建良好的护患关系，满足患

者的治疗以及心理需求。干预组在常规护理基础上，对患者实

施专科护理干预，（１）优化接诊：在接诊时主动询问受伤的原因

及过程，了解患者受伤时间，致伤外力的性质、方向、出血情况

等。患者受伤早期往往存在焦虑、不安的情绪，护士主动向患

者进行专科知识宣教，如骨折的特点、症状、体征、常见并发症、

治疗方法、本院治疗成功率等。（２）护理体检：１视，查看患肢

是否有畸形、肿胀，皮肤是否有破损、发红、淤斑等；２触，检查

局部有无压痛；３动，检查患肢是否有腕关节活动受限；４量，测

量患肢长度，与健肢对比。（３）视觉分散法：针对患者个体状况

积极引导患者读书、看报及听音乐等，分散注意力，减轻疼痛。

每天测量肿胀患肢的周径，让患者参与记录、对比，通过治疗效

果的直观性，增强患者信心，从而积极地接受和配合医师的治

疗。（４）力量和平衡训练：适当抬高患肢，可用吊带或三角巾将

患肢托起，改善患肢血液循环。向患者说明功能锻炼的重要

性，指导患者早期进行拇指及其他手指的主动运动、充分屈伸

五指的练习，以减轻水肿，增加静脉回流。同时进行肩肘关节

功能锻炼，防止关节僵硬或肌萎缩。伤后２周进行腕关节背伸

和桡骨偏斜练习。（５）皮肤刺激法：伤后２４ｈ内持续冷敷（注

意在不影响患肢血运的情况下使用），每隔３～４ｈ或冰块融化

更换新的冰块。４８ｈ后给予患肢热敷，部分患者在此期间会

出现张力性水疱，护士应及时汇报医师，可在无菌状态下，用５

ｍＬ注射器加５号或７号针头抽吸水疱，再用０．５％碘伏涂敷，

范围以水疱大小为界。伤后４～５ｄ，患肢局部皮肤可出现炎性

反应，表现为红、肿、热、痛和皮肤紧张，护士可用７５％乙醇纱

布持续湿敷，直到红肿消退。（６）优质护理：给患者创造安静、

舒适及卫生的生活环境，注意防滑。按照患者的年龄层次安排

病房，布置病房环境，使患者身心舒适。帮助患者制订规律的

生活和作息制度，安排其晚上１０：００睡觉，早上７：００起床。创

造良好的睡眠条件，如适时关灯、拉好窗帘等，减少夜间打扰，

集中治疗和护理，保证患者至少６～８ｈ的睡眠时间。及时告

知患者治疗及护理过程中产生的各种费用，每日发放费用清

单，向患者解释每笔费用的用途。

１．２．２　观察指标及判定标准

１．２．２．１　生理应激指标　对患者术前（就诊时未进行干预和

干预后）、术中（固定时）和术后（固定后１ｈ）血糖（Ｇｌｕ）、肾上腺

素（Ｅ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）、皮质醇（Ｃｏｌ）情况进行比较
［２］。

１．２．２．２　疼痛评价　于复位前（未干预）、复位即刻（干预后）、

复位后４８ｈ（第１次换药）分别进行疼痛评价。轻度疼痛：间歇

性疼痛，可不用药；中度疼痛：持续疼痛，需用止痛药；重度疼

痛：持续性疼痛，不用药不能缓解疼痛［２］。

１．２．２．３　问卷调查　由专人进行问卷调查，采用统一指导语，

填写后当场收回。问卷共包括４份量表。（１）一般情况调查

表：一般资料包括年龄、性别、疾病认识程度、收入、职业、受伤

至就诊时间。（２）症状自评量表（ＳＣＬ９０）：包括心理测验的９

个因子，即躯体化、强迫症状、人际关系敏感、抑郁、焦虑、敌对、

恐怖、偏执及精神病性，≥２分为中度痛苦水平，≥３分为有某

种心理问题或心理疾病。共计有９０个项目，每项分４级回答，

记ｌ～４分，１分为无，２分为轻度，３分为中度，４分为重度，每

次评定在２０ｍｉｎ内完成，一般由患者根据最近１周的实际感

觉进行自评。调查中不对患者进行任何提示和暗示。以全国

常模作为对照。（３）满意度调查：于骨折后１周，发放满意度调

查问卷，内容包括护士的态度、护士的责任感、对患者的关怀程

度、护士的业务水平、实施健康教育的能力及提供环境的舒适

度６个方面
［３４］。采用ＬｉｋｅｒｔＳｃａｌｅｓ标准５级计分法，为非常

满意、比较满意、一般、不太满意和很不满意，分别计分为５、４、

３、２、１分。（４）综合医院焦虑、抑郁情绪测定表（ＨＡＤＳ）：根据

患者１个月来的情绪感受进行选择，在几乎所有时候、大多数

时候、有时、根本没有４个选项中选择一项。测量患者的焦虑、

抑郁症状。焦虑和抑郁均按４级评分，标准为：０～７分正常，
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表１　　两组患者生理应激指标比较（狓±狊）

时间 狀 Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｅ（ｐｍｏｌ／Ｌ） ＮＥ（ｎｍｏｌ／Ｌ） Ｃｏｌ（ｎｍｏｌ／Ｌ）

术前（干预前）

　干预组 １００ ６．７３±０．３４ ３２．４１±４．１３ １４５．２６±１７．１７ ２２６．４２±４２．２５

　对照组 １００ ６．６７±０．３２ ３１．３１±３．８８ １４４．７６±１８．５２ ２３４．６１±４７．２９

　狋 １．２９ １．９４ ０．２０ １．２９

　犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

术前（干预后）

　干预组 １００ ６．５２±０．２１ ２９．５３±３．２７ １３７．４２±１６．７１ ２２２．２４±３９．９１

　对照组 １００ ６．６７±０．３２ ３１．３１±３．８８ １４４．７６±１８．５２ ２３４．６１±４７．２９

　狋 ３．９２ ３．５１ ２．９４ ２．００

　犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０５

术中

　干预组 １００ ６．９６±０．６２ ３７．２１±３．４２ １６７．６２±１７．３８ ２５３．８１±３３．５１

　对照组 １００ ７．２２±０．７９ ７２．１４±４．２６ １８６．３６±２２．４５ ３２１．４７±１６．９２

　狋 ２．５９ ６３．９４ ６．６０ １８．０２

　犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

术后

　干预组 １００ ６．４１±０．４２ ３６．２５±３．６９ １４７．４６±１８．１４ ２３６．７３±３８．２５

　对照组 １００ ６．６２±０．５１ ６５．１２±４．３６ １６８．２１±２１．７０ ３１２．５１±３４．６１

　狋 ３．１８ ５０．５４ ７．３４ １４．６９

　犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

８～１０分轻度焦虑、抑郁，１１～１４分中度焦虑、抑郁，１５～２１分

重度焦虑、抑郁［５］。ＨＡＤＳ在固定１个月时调查，其他３个量

表均在骨折后７ｄ调查。共发出调查问卷２００份，回收２００

份，回收率为１００％。

１．２．２．４　患肢肿胀情况　两组均于手法整复术前在患肢最肿

胀处测量肢体的周径，同时在健侧肢体的同一水平面测量正常

的肢体周径，计算肿胀值（肿胀值＝患肢周径－健肢周径），并

于患肢复位后即刻及复位后第４、７、１０、１５、２０天测量计算肿胀

值，由同一位护士测量和记录［６］。

１．２．２．５　骨折治疗效果评价　干预１２周后评价，治愈：骨折

对位满意，有连续性骨痂形成，局部无明显畸形，无疼痛肿胀，

功能完全或基本恢复，或腕掌屈、背伸及前臂旋转在１５°以内。

好转：骨折对位欠佳，局部轻度疼痛，轻度畸形，腕背伸、掌屈及

前臂旋转在４５°以内。未愈：骨折不愈合或畸形愈合，压痛、叩

击痛存在，功能障碍［７］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行统计处理，计量

资料用狓±狊表示，采用成组狋检验、配对狋检验；计数资料用率

表示，采用χ
２ 检验。检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　生理应激指标　两组术前未进行干预时，患者各项生理

应激指标的Ｇｌｕ、Ｅ、ＮＥ、Ｃｏｌ水平进行比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），而在术前（干预后）、术中、术后各项生理应激指标

的Ｇｌｕ、Ｅ、ＮＥ、Ｃｏｌ水平比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表１。

２．２　疼痛评价　在未干预情况下，对照组：轻度６３例、中度

２５例、重度１２例，干预组：轻度５９例、中度２８例、重度１３例，

两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。复位即刻，对照组：

轻度４５例、中度３１例、重度２４例，干预组：轻度５８例、中度３１

例、重度１１例，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。复后

位４８ｈ，对照组：轻度５９例、中度２４例、重度１７例，干预组：轻

度７１例、中度２３例、重度６例，两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．３　满意度调查　干预组对各维度护理的满意度分值均明显

高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。见表２。

２．４　ＳＣＬ９０得分情况　对照组ＳＣＬ９０总分大于１６０分４２

例（４２．００％），而干预组只有２１例（２１．００％），差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；对照组阳性项目数超过４３项有８例（８．００％），

干预组１例（１．００％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；对照组

中阳性项目数为４７．５１±１３．３６，干预组为２９．９５±８．９２，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。干预组的所有分量的得分，与对照

组相比，差异均有统计学意义（犘＜０．０１）。见表３。

２．５　ＨＡＤＳ得分　干预组中焦虑得分大于或等于８分者占

２３．０％，对照组为４２．０％，发生率和得分干预组低于对照组，

差异有统计学意义（犘＜０．０１）；干预组抑郁得分大于或等于８

分者占２１．０％，对照组占３９．０％，抑郁发生率和得分差异亦有

统计学意义（犘＜０．０１）。见表４。

２．６　患肢肿胀情况　干预组在复位后即刻的患肢肿胀值与对

照组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），但在复位后第４、７、

１０、１５、２０天，干预组在患肢肿胀值明显低于对照组（犘＜

０．０５）。见表５。

２．７　骨折治疗效果评价　干预组治愈７９例，好转１７例，未愈

４例；对照组治愈６９例，好转１６例，未愈１５例。干预组治疗效

果明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表２　　两组患者满意度调查结果（分，狓±狊）

调查内容 干预组 对照组 狋 犘

护士的态度 ４．７１±０．２１ ４．１２±０．６１ ９．１５ ＜０．０１

护士的责任感 ４．２４±０．５７ ３．９１±０．６２ ３．９２ ＜０．０１

对患者的关怀程度 ４．６８±０．５１ ４．２６±０．７１ ４．８０ ＜０．０１

护士的业务水平 ４．４２±０．６８ ３．６８±０．７９ ７．１０ ＜０．０１

实施健康教育的能力 ４．８９±０．５６ ３．１２±０．９１ １８．０９ ＜０．０１

提供环境的舒适度 ４．６１±０．３６ ３．８１±０．８７ １２．７５ ＜０．０１

总体评价 ４．７２±０．６１ ３．４１±０．９３ １１．７８ ＜０．０１
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表３　　两组ＳＣＬ９０得分情况（狓±狊，分，狀＝１００）

项目 干预组 对照组 狋 犘

躯体化 １．３２±０．１９ １．９１±０．２７ １７．８７ ＜０．０１

强迫症状 １．３４±０．２６ ２．３１±０．２８ ２５．３９ ＜０．０１

人际关系敏感 １．２６±０．２４ ２．２６±０．４２ ２０．６７ ＜０．０１

抑郁 １．３１±０．１８ ２．７２±０．２９ ４１．３１ ＜０．０１

焦虑 １．３８±０．２１ ２．４２±０．２７ ３０．４０ ＜０．０１

敌对 １．２１±０．１６ １．６１±０．２３ １４．２８ ＜０．０１

恐怖 １．２９±０．１７ １．８１±０．２２ １８．７０ ＜０．０１

偏执 １．５１±０．２３ １．８２±０．２７ ８．７４ ＜０．０１

精神病性 １．２２±０．１４ １．５２±０．１９ １２．７１ ＜０．０１

总分 １２４．３２±１７．６３１６６．１３±２３．１４ １４．３７ ＜０．０１

表４　　两组的焦虑、抑郁发生率和得分比较（狀＝１００）

项目 干预组 对照组 狋／χ
２ 犘

焦虑发生率（％） ２３．０ ４２．０ ８．２３ ＜０．０１

抑郁发生率（％） ２１．０ ３９．０ ７．７１ ＜０．０１

焦虑（狀） ９．６５ ＜０．０１

　轻度 １８ １６

　中度 ４ ２２

　重度 １ ４

抑郁（狀） ８．３４ ＜０．０５

　轻度 １５ １３

　中度 ４ ２１

　重度 ２ ５

焦虑得分（狓±狊，分） ４．１７±１．２６７．６２±１．６２ １６．８１ ＜０．０１

抑郁得分（狓±狊，分） ４．５２±１．２８７．３８±１．５７ １４．１２ ＜０．０１

表５　　两组患者患肢肿胀值比较（狓±狊，ｃｍ）

组别 复位后即刻 第４天 第７天 第１０天 第１５天 第２０天

干预组 ２．１３±０．９４５．１２±２．１１４．５１±１．８１４．１２±１．５２１．９１±０．９３１．２１±０．７６

对照组 ２．０６±１．０６５．７１±２．０８５．１２±１．９７４．７６±１．７３２．２６±１．２６１．６５±０．９７

狋 ０．４９ １．９９ ２．２８ ２．７８ ２．２３ ３．５７

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０１

３　讨　　论

人体在应激状态下，体内神经内分泌的一系列变化为：血

液中儿茶酚胺、糖皮质激素等分泌增多，提高了血清 Ｅ、ＮＥ、

Ｃｏｌ水平，激素与相应的受体相结合，通过 Ｇ蛋白激活腺苷酸

环化酶（ＡＣ），在 ＡＣ的催化下，三磷酸腺苷转变为环磷酸腺

苷，后者作为第２信使，通过酶联反应，激活糖原磷酸化酶并抑

制糖原合成酶，使血糖升高［８］。而王玉爱［９］研究认为骨折能提

高Ｇｌｕ、Ｅ、ＮＥ、Ｃｏｌ水平。护理干预能有效平抑患者情绪，降低

患者的应激水平，减少儿茶酚胺、糖皮质激素等分泌，从而有效

降低血糖。本研究认为两组术前未进行干预时，患者各项生理

应激指标的Ｇｌｕ、Ｅ、ＮＥ、Ｃｏｌ水平进行比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），与王玉爱
［９］研究一致，而在术前干预后、术中、术

后各项生理应激指标的Ｇｌｕ、Ｅ、ＮＥ、Ｃｏｌ水平比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），后三者与张良美
［２］研究一致，但血液 Ｇｌｕ

水平干预前后也有差异。

骨折创伤较大，机械性损伤刺激神经末梢，导致５羟色胺、

组胺和血浆激肽等致痛物的释放，引起骨折疼痛；同时，骨折使

神经系统敏感性增强，疼痛刺激可通过脊髓引发反射，导致肌

肉、血管收缩，使切口难以愈合，引发患者的焦虑和抑郁；而且

疼痛也使患者的机体免疫力下降，严重影响术后康复［１０］。

随着医学模式的转变、人们生活水平的提高和健康意识的

增强，护理干预的重要性得到广泛重视。传统的常规护理针对

性不强，且易因护理工作繁忙而忽视患者的各种需求；而具针

对性的护理干预，从症状、心理、社会、生活改善等多方面出发，

根据患者的疼痛程度和焦虑抑郁心理采用不同的护理方式，注

重身心护理相结合，极大地满足了不同背景患者的需求。

本研究认为，专科护理干预后，能有效减轻复位即刻和复

位后４８ｈ的疼痛，降低ＳＣＬ９０、ＨＡＤＳ得分和ＳＣＬ９０、ＨＡＤＳ

阳性项目数及所有ＳＣＬ９０各分量的得分，从而有效降低患者

的焦虑、抑郁情绪，与易小青等［１０］、周芳等［１１］研究结果一致。

并且干预组在复位后第４、７、１０、１５、２０天，患肢肿胀值明显低

于对照组，同时，治疗效果和各维度护理的满意度分值明显优

于对照组。
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