
26 中国美容医学2024年12月第33卷第12期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Dec. 2024.Vol.33.No.12

中
国
美
容
医
学

骨折合并特重度烧伤的护理风险评估与防范措施
张方圆1，王欢欢2，张 岐1，王梦欣1

（空军军医大学唐都医院  1.骨科；2.烧伤整形科  陕西 西安  710038）

[摘要]目的：评估骨折合并特重度烧伤患者的护理风险并提出防范措施。方法：选取2019年6月-2023年6月笔者医院收治的

83例骨折合并特重度烧伤患者为研究对象，采用随机数字表法将纳入患者分为对照组（n=41）和观察组（n=42）。对照组

给予常规护理措施，观察组在对照组基础上行护理风险评估，并实施针对性防护措施。比较干预3周后两组护理知识掌握情

况、心理状态、健康行为遵守情况、生活质量及护理满意度。结果：干预3周后，两组翻身方法、营养支持、危险因素、好

发部位及预防方法评分均明显升高(P＜0.05)，且观察组各评分明显高于对照组(P＜0.05)；两组领悟社会支持量表评分均明

显升高(P＜0.05)，汉密顿焦虑量表和汉密顿抑郁量表评分均明显降低(P＜0.05)，且观察组各评分与对照组比较差异有统计

学意义（P＜0.05）；观察组保护受压部位、保持皮肤清洁、定期翻身、及时更换衣物所占比例均高于对照组(P＜0.05)；两

组一般健康状况、心理状态、躯体功能、社会功能评分及生活质量总分均明显升高(P＜0.05)，且观察组各评分明显高于对

照组(P＜0.05)；观察组护理总满意率为95.24%，明显高于对照组的80.49%(P＜0.05)。结论：积极对骨折合并特重度烧伤患

者进行护理风险评估并制定预防措施可有效改善其护理知识掌握情况、心理状态、健康行为遵守情况，利于提高患者生活质

量及护理满意度，值得推广应用。
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Nursing Risk Assessment and Preventive Measures of Fractures with Extremely 
Severe Burns

ZHANG Fangyuan1, WANG Huanhuan2, ZHANG Qi1, WANG Mengxin1

( 1.Department of Orthopedics, 2.Department of Burn Plastic Surgery, Tangdu Hospital of Air Force Military Medical 
University, Xi'an 710038, Shaanxi, China )

Abstract: Objective  To evaluate the nursing risks of patients with fractures complicated with extremely severe burns and to 
propose the preventive measures. Methods  83 patients with fractures complicated with extremely severe burns admitted to 
Tangdu Hospital Air Force Medical University from June 2019 to June 2023were selected as the observation subjects, and the 
included patients were divided into control group (n=41) and observation group (n=42) by the random number table method. 
The control group was given routine nursing measures, and the observation group was given nursing risk evaluation on the 
basis of the control group. After 3weeks of intervention, the two groups were compared in terms of nursing knowledge mastery, 
psychological state, health behavior compliance, quality of life and nursing satisfaction. Results  After 3weeks of intervention, 
the scores of turning over method, nutritional support, risk factors, predilection site and preventive methods were signifi cantly 
increased in both groups (P＜0.05), and the scores in observation group were signifi cantly higher than those in control group 
(P＜0.05). Perceived social support scale score was signifi cantly increased in both groups (P＜0.05) while Hamilton anxiety 
scale score and Hamilton depression scale score were signifi cantly decreased (P＜0.05), and there were signifi cant diff erences 
in scores between observation group and control group (P＜0.05). The proportions of protecting the pressured part, keeping 
the skin clean, turning over regularly and changing clothes in time were signifi cantly higher in observation group than those 
in control group (P＜0.05). The scores of general health status, psychological status, physical function and social function 
and total score of quality of life in both groups were signifi cantly enhanced (P＜0.05), and the scores in observation group 
were signifi cantly higher than those in control group (P＜0.05). The total nursing satisfaction rate of the observation group 
was 95.24%, which was significantly higher than 80.49% of the control group (P＜0.05). Conclusion  Active nursing risk 
assessment and preventive measures for patients with fractures and extremely severe burns can eff ectively improve the nursing 
knowledge mastery, psychological state and health behavior compliance, and it is conducive to improving the quality of life and 
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nursing satisfaction of patients.
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烧伤主要损害皮肤，属于急性创伤，至今其发生率居

高不下，在所有损伤中排列第4位，成为世界范围内最大

的公共卫生问题之一[1]。特重度烧伤则指Ⅲ度烧伤面积超

过20%或烧伤总面积超过50%，可引起全身反应，并易合并

骨折、吸入性损伤、肺部爆震伤、颅脑外伤等损伤，导致

临床救治困难，发生各种护理风险及意外的概率也相应增

加[2]。而护理风险事件的发生不仅会延长患者住院时间，

增加其住院费用，还会引发医患、护患间的信任危机，增

加医疗纠纷发生率，甚至会影响医院声誉[3]。因此，有效

的护理风险评估并及时进行防范措施干预对提高护理质量

和保障患者安全具有重要意义，但目前有关骨折合并特重

度烧伤患者的护理风险评估及对应的防范措施尚未达成共

识。基于此，本研究旨在评估骨折合并特重度烧伤患者的

护理风险并提出防范措施，以期为骨折合并特重度烧伤患

者的风险管理提供参考，具体报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2019年6月-2023年6月笔者医院收治的

83例骨折合并特重度烧伤患者为研究对象，采用随机数字

表法将纳入患者分为对照组（n=41）和观察组（n=42），

两组性别、年龄、BMI、烧伤面积、骨折类型及手术次数比

较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。

本研究已通过笔者医院医学伦理委员会审批。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：符合特重度烧伤诊断标准[4]，且除骨折

外无其他合并伤；入院时间≤伤后12 h，并已平稳度过休克

期和急性感染期；年龄18～60岁；已签署知情同意书。

1.2.2 排除标准：心、脑、肾等脏器功能严重不全；免

疫、凝血及内分泌功能异常；患有恶性肿瘤；认知、听力

及语言功能异常无法配合完成研究。

1.3 方法：两组入院后均根据患者骨折及烧伤情况给予对

症治疗，如由骨科专科医师依据X线摄片确诊结果进行骨折

内固定术，同时由烧伤专科医师按烧伤救治原则及烧伤诊

断结果进行抢救和烧伤抗休克治疗，手术完毕后给予抗感

染、烧伤清创术、创面切削痂、植皮等治疗。

1.3.1 对照组：给予常规护理措施，包括监测生命体征、

保持呼吸道通畅、纠正酸碱平衡、加强营养支持、指导定

期翻身等，并对患者进行创面护理、心理护理、预防不良

事件发生等方面的健康教育。

1.3.2 观察组：在对照组基础上行护理风险评估，并实施

针对性防护措施，具体有以下几个方面。⑴成立风险评估

小组：主要由主治医生、心理咨询师、护士长、责任护士

组成，护士长为小组负责人，负责查阅资料、组织组内成

员参加培训、制定风险管理具体实施方案等。⑵风险评

估标准制定：参照Braden风险评估表[5]至患者床旁进行评

估，该量表包括身体活动程度、皮肤暴露与潮湿的程度、

饮食情况等6个风险项，采用4级评分法，总评分6～24分，

分为3个等级，即低度风险（≥15分）、中度风险（13～14

分）、高度风险（≤12分）。⑶评估频次：首次评估于患

者入院后8 h内完成；手术当日术后2 h内评估1次；其余评

估则根据患者风险评估总分进行，如低度风险者不需再额

外评估，中度风险者2次/周，高度风险者3次/周，病情发

生变化后2 h内评估1次。⑷风险管理制度制定：根据患者诊

治情况、基础信息及小组成员工作特点，采取新老护士搭

配、责任分配和交接班的制度安排护理任务，包括会诊、

创口护理、烧伤换药、医疗仪器维修保养、不良事件登

记、心理咨询等。⑸明确相应预防措施：根据风险评估结

果明确具体的预防性护理措施，具体包括以下几个方面。

①预防性健康教育宣教：于患者入院时、手术当天、术后

第1天结合宣教手册、宣教二维码、宣教视频等方式告知

患者及其家属骨折合并特重度烧伤患者护理重点及注意事

项，如保护受压部位、保持皮肤清洁、卧床体位调整、按

时翻身等的重要性及压力性损伤、静脉血栓形成原因等，

鼓励患者积极配合治疗。②预防性心理护理：根据患者性

别、年龄、性格等特点实施个体化心理干预，如通过谈话

一方面表达对患者负性情绪的理解，鼓励倾诉其内心感

受，另一方面应用“角色期待”效应引导患者重新正视自

身对家庭及社会的价值，增强信心；治疗过程中通过握手

或轻触健侧身体、辅助翻身等帮助患者克服孤独无助的不

良心情，使其感受到关怀；与患者家属、朋友及其单位保

持联系，让其感受到来自家人、朋友及社会的关怀，防止

自暴自弃。③窒息护理风险防范：密切观察患者病情，主

                                                  表1  两组一般资料比较                                              （例，x̄±s）

组别    例数 
    性别   

年龄/岁         BMI/（kg/m2）
        烧伤面积            骨折类型            手术次数

      男   女                  50%～＜60%  60%～70%  ＞70%   一处骨折   多处骨折   1次     ≥2次

对照组   41    21   20 42.19±8.51 23.22±2.95 13  21  7 37   4 30 11

观察组   42    23   19 42.81±8.26 23.06±3.18 10  24  8 35   7 29 13

χ2/t值        0.105    0.337              0.237                    0.646               0.862              0.172

P值        0.746    0.737      0.813                    0.724               0.353              0.679
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要包括面色、发音变化、呼吸频率、呼吸深浅度及血氧饱

和度等，并建立风险应急预案，如出现窒息迹象者需加强

卧位护理力度，合理控制俯卧位选择时间；出现心搏骤停

现象者，需配合医生完成气管切开术进行心肺复苏，为保

证患者安全，需于患者床旁备好吸氧用物、气管切开包、

吸引器等以便及时进行导管吸痰、气道痰痂消除、清除坏

死组织；烧伤部位主要位于面颈部且出现上呼吸道梗阻

者，需合理进行经鼻气管插管或气管切开操作预防颈部水

肿；未进行气管切开治疗者，俯卧位时间不宜太长；持续

泵管饲者，除需协助患者适当抬高头部外还需合理调整管

饲速度；出现吸入性损伤者，则需行气道湿化等。④感染

风险防范：患者方面，限制其家属探视及陪同时间；医护

方面，需严格遵守无菌操作原则，如重视手卫生、高压消

毒床上用物、及时更换敷料等，若出现系列耐药菌感染，

需设置隔离标识做好接触隔离工作，控制患者深静脉置管

时间及避免患者静脉内针头反复移动等。⑤静脉血栓风险

防范：骨折后患者卧床时间较长，除基础预防如规范手术

操作减少静脉内膜损伤、合理使用止血带、首选颈内静脉

或锁骨下静脉置管、规范围术期补液外，还需加强患者早

期康复锻炼期间的监护力度，并指导改善生活方式，避免

出现体位性低血压，同时可运用物理预防如抗栓弹力袜、

弹力套、足底静脉泵等及使用维生素K拮抗剂、低分子肝素

等药物预防。两组均连续干预3周。

1.4 观察指标

1.4.1 护理知识掌握情况：干预前及干预3周后，采用笔者

医院自制护理知识调查问卷进行评估，该问卷涉及翻身方

法、营养支持、危险因素、好发部位及预防方法5个方面，

每个方面满分100分，分值越高代表患者该维度护理知识掌

握程度越好。

1.4.2 心理状态：干预前及干预3周后，采用领悟社会支持

量表（PSSS）[6]、汉密顿焦虑量表（HAMA）[7]、汉密顿抑郁

量表（HAMD）[7]进行评估，其中PSSS量表共12个条目，采

用7级评分法，总分为12～84分，分值越高代表患者感受社

会支持程度越高；HAMA量表共14个条目，采用5级评分法，

总分为0～56分，分值越高代表患者焦虑情绪越严重；HAMA

量表共17个条目，有10个条目采用5级评分法，7个条目采

用3级评分法，总分为0～54分，分值越高代表患者抑郁情

绪越严重。

1.4.3 健康行为遵守情况：干预期间，记录并比较两组保

护受压部位、保持皮肤清洁、定期翻身、及时更换衣物等

健康行为遵守情况。

1.4.4 生活质量：干预前及干预3周后，采用烧伤患者健康

量表（BSHS-A）[8]进行评估，该量表包含4个维度，共80个

条目，采用5级评分法，总分为0～320分，分数越高代表患

者生活质量越好。

1.4.5 护理满意度：干预3周后，采用笔者医院自制护理满

意度调查问卷进行评估，问卷满分为100分，分为非常满意

（90～100分）、比较满意（60～89分）、不满意（59分以

下）。满意率=非常满意率+比较满意率。

1.5 统计学分析：运用SPSS 22.0软件进行统计分析，计数

资料以“例（%）”表示，采用χ2检验；符合正态分布的计

量资料以“x̄±s”表示，采用t检验。以P＜0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1 两组护理知识掌握情况评分比较：干预3周后，两组翻

身方法、营养支持、危险因素、好发部位及预防方法掌握

情况评分均明显高于干预前（P＜0.05），且观察组各评分

明显高于对照组（P＜0.05）。见表2。

2.2 两组心理状态评分比较：干预3周后，两组PSSS评分均高于

干预前（P＜0.05），HAMA和HAMD评分均低于干预前（P＜0.05），

且观察组PSSS评分高于对照组（P＜0.05），HAMA和HAMD评分

                                                表2  两组护理知识掌握情况评分比较                                     （x̄±s，分）

组别 例数    时间     翻身方法      营养支持    危险因素    好发部位    预防方法

对照组  41   干预前    41.18±8.73    35.63±6.59   37.48±7.21   42.36±8.25   41.65±7.76

  干预3周后    60.62±10.41a    57.78±9.34a   53.65±8.34a   58.59±9.30a   52.86±8.05a

观察组  42   干预前    40.75±8.67    34.81±6.32   36.95±7.55   41.74±8.06   41.33±7.95

  干预3周后    72.96±9.38ab    66.14±8.47ab   65.03±8.11ab   70.94±9.01ab   64.07±8.29ab

注：a表示与同组干预前比较，P＜0.05；b表示与对照组干预3周后比较，P＜0.05。

                                                  表3  两组心理状态评分比较                                           （x̄±s，分）

组别 例数
               PSSS                                  HAMA                                 HAMD

    干预前            干预3周后    干预前            干预3周后     干预前           干预3周后

对照组  41 30.26±5.11 40.59±6.34a 27.37±4.38 21.85±4.19a 28.26±4.58 21.88±4.41a

观察组  42 30.01±5.27 48.13±8.66a 27.15±4.45 18.09±3.57a 28.55±4.74 19.26±3.33a

t值     0.219              4.517               0.227              4.404              0.283              3.059

P值     0.827            ＜0.001              0.821            ＜0.001              0.778              0.003

注：a表示与同组干预前比较，P＜0.05。
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低于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.3 两组健康行为遵守情况比较：观察组保护受压部位、

保持皮肤清洁、定期翻身、及时更换衣物遵守情况所占比

例均高于对照组（P＜0.05）。见表4。

                表4  两组健康行为遵守情况比较       [例（%）]

组别   例数 保护受压部位 保持皮肤清洁  定期翻身  及时更换衣物

对照组  41    23（56.10）  24（58.54） 27（65.85） 21（51.22）

观察组  42   33（78.57）  35（83.33）  38（90.48） 32（76.19）

χ2值       4.774 6.206   7.406      5.605

P值       0.029 0.013   0.007      0.018

2.4 两组生活质量评分比较：干预3周后，两组一般健康

状况、心理状态、躯体功能、社会功能评分及生活质量总

分均高于干预前（P＜0.05），且观察组各评分高于对照组

（P＜0.05）。见表5。

2.5 两组护理满意度比较：观察组护理总满意率为95.24%，

高于对照组的80.49%（P＜0.05），见表6。

                  表6  两组护理满意度比较          [例（%）]

组别    例数  非常满意    比较满意  不满意     总满意

对照组 41  13（31.71） 20（48.78） 8（19.51）  33（80.49）

观察组 42  24（57.14） 16（38.10）  2（4.76）   40（95.24）

χ2值          4.260

P值          0.039

3  讨论

骨折合并特重度烧伤患者因日常活动受限需长期卧

床，加之创面覆盖程度较广，易引起血液循环障碍，促使

各种护理风险及意外时有发生，而常规护理主要侧重于疾病

治疗，较少涉及预防护理风险事件发生方面，这些事件一旦

发生，不仅增加治愈难度，还会进一步加重患者心理负担，

影响其烧伤后的生活质量，故对护理质量要求极高[9-10]。

本研究在常规护理基础上行护理风险评估，并实施针

对性防护措施，结果发现骨折合并特重度烧伤患者护理知

识掌握情况、心理状态、健康行为遵守情况均得到进一步

改善，且患者生活质量及护理满意度更高，表明积极对骨

折合并特重度烧伤患者进行风险评估并制定预防措施可有

效改善其护理知识掌握情况、心理状态、健康行为遵守情

况，从而提高生活质量和护理满意度，与卢迎等[11]研究结

论具有较高一致性。分析认为，护理风险管理结合了护理

学与管理学特点，是指在护理过程中，对现有或潜在的护

理风险进行识别、评估，并寻求有效的防控措施，以最低

成本降低危险性与不确定性，从而最大程度提升护理质量

保障患者安全[12]。骨折合并特重度烧伤属于一种强烈的应

激性刺激原，患者不仅需要接受功能障碍、毁容等严峻事

实，还需经历手术、漫长换药等痛疼刺激，巨大的压力和

挫折感不仅会引发患者不同程度的心理障碍，还会降低其

积极对抗疾病的信心，危险性较高[13]。本研究针对此类患

者应用护理风险管理的护理模式,在团队组建方面人员配置

齐全、各司其职，保证了预防措施的专业及科学性。在风

险评估方面较全面体现了烧伤患者现有或潜在的护理风险

因素，同时又能及时纠正评估偏差，保证了风险评估的合

理性。在制定风险管理制度方面方式灵活多样，既能保证

护理资源被充分合理利用，又能提高护理小组的适用性，

有助于提高护理效率、拉近护患距离，减少护患纠纷。在

明确相应预防措施方面则体现了护理的科学性和针对性，

其中预防性健康教育宣教形式多样化，易于不同年龄段及

受教育程度患者掌握，且积极、连续的健康知识教育对提

高患者疾病认知水准和指导行为干预均有促进作用[14]；预

防性心理护理涉及语言、行为、社会支持等方面，既能有

效缓解患者心理压力，又能增强其愈后回归生活及社会的

信心，从而更努力遵守健康行为配合治疗；此外，骨折合

并特重度烧伤患者发生窒息、感染及静脉血栓的风险均较

高，致使致死率和致残率不容忽视，为此本研究针对此类

不良事件采取一系列防范措施，既能达到保障患者安全、促

进康复的目的，又能降低患者经济损失，实现社会效益最大

化，故干预后观察组患者生活质量及护理满意度更高[15]。

综上，积极对骨折合并特重度烧伤患者进行风险评估

并制定预防措施可有效改善其护理知识掌握情况、心理状

态、健康行为遵守情况，利于提高患者生活质量及护理满

意度，值得推广应用。
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改良M-Tang法阶梯式缝合技术在Ⅱ区指深屈肌腱修复中的应用
董邢涛1，徐律韵2，马战胜2，王象征2

（南京大学医学院附属泰康仙林鼓楼医院  1.骨科；2.急诊科  江苏 南京  210046）

[摘要]目的：分析改良M-Tang法阶梯式缝合在Ⅱ区指深屈肌腱修复手术中的应用效果。方法：选取2021年1月-2023年12月

笔者医院收治的178例（共220个伤指）Ⅱ区指深屈肌腱损伤患者，按随机数字表法将伤指分为对照组（n=110）与观察组

（n=110）。对照组采用津下缝合技术，观察组采用改良M-Tang法阶梯式缝合技术。统计比较两组手术时间、住院时间、患

者满意度及术后1个月的手指主动关节活动度和手功能障碍评分。结果：观察组手术时间短于对照组（P＜0.05），两组住院

时间及患者满意度比较差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组总主动关节活动度优良率明显高于对照组（P＜0.05）；观察

组近侧及远侧指间关节活动度优于对照组（P＜0.05），两组掌指关节活动度比较差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组手

功能障碍程度评分低于对照组（P＜0.05）。结论：改良M-Tang法阶梯式缝合技术在Ⅱ区指深屈肌腱修复中效果良好，能够

改善手指主动活动范围与手功能，值得推广应用。
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[中图分类号]R816.8    [文献标志码]A    [文章编号]1008-6455（2024）12-0030-05

Application of Improved M-Tang Stepwise Suture Technique in the Repair of Zone Ⅱ 
Deep Finger Flexor Tendon

DONG Xingtao1, XU Lvyun2, MA Zhansheng2, WANG Xiangzheng2

( 1.Department of Orthopedics, 2.Department of Emergency, Taikang Xianlin Drum Tower Hospital Affi  liated to Nanjing 
University School of Medicine, Nanjing 210046, Jiangsu, China )

Abstract: Objective  To analyze the eff ect of the improved M-Tang ladder suture in the repair surgery of the fl exor digitorum 
profundo's tendon in zone Ⅱ. Methods  A retrospective analysis was conducted on 178 patients (220 injured fi ngers) with deep 
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