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基于损伤控制理论的中西医结合护理
在四肢多发骨折患者中的应用效果∗

黄瑞珍，胡带玉，曾焰辉，董佩文，熊俊琴

佛山市中医院，广东 佛山 528000

［摘 要］目的：探讨基于损伤控制理论（damage control operation，DCO）的中西医结合护理在四肢多

发骨折患者中的应用效果。方法：将121例四肢多发骨折分为对照组58例，观察组63例，对照组给予常规急

救护理，观察组给予基于DCO的中西医结合护理干预，比较两组围术期指标、院内死亡率、心理状态［汉密顿焦

虑量表（Hamilton anxiety scale，HAMA）、汉密顿抑郁量表（Hamilton depression scale，HAMD）］、髋关节功能

评定表评分（Harris hip score）、Barthel指数（Barthel index，BI）、疼痛程度（visual analogue score，VAS）

评分、生活质量（quality of life questionnaire-Core 30，QLQ-C30）评分、并发症发生率及患者满意度。结

果：观察组手术时间和住院时间短于对照组，术中出血量和输血量少于对照组，院内死亡率低于对照组（P＜0.05）；

干预后两组HAMA、HAMD、VAS评分较干预前降低，Harris评分、BI、QLQ-C30评分较干预前升高（P＜0.05），且观

察组HAMA、HAMD、VAS评分低于对照组，Harris、BI、QLQ-C30评分高于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率

低于对照组（P＜0.05）；干预后观察组满意度评分高于对照组（P＜0.05）。结论：基于DCO的中西医结合护理可

缓解四肢多发骨折患者不良情绪和疼痛程度，提高患肢功能和生活质量，减少并发症发生，降低院内死亡率。
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Fractures of Limbs Based on Damage Control Operation
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AbstractAbstract Objective: To explore the application of integrated Chinese and Western medicine nursing in

patients with multiple fracture of limbs based on damage control operation (DCO). Methods: All 58 patients

suffering multiple fracture of limbs were chosen as the control group, and 63 cases as the observation group, the control

group adopted conventional emergency nursing, and the observation group integrated Chinese and Western

medicine nursing based on DCO. To compare perioperative indicators, hospital mortality rate, psychological state

[HAMA, HAMD], Harris hip score, BI, VAS, QLQ-C30 scores, and the incidence of the complications and the

patients’satisfaction degrees between both groups. Results: The observation group was shorter than the control

group in operation time and hospitalization time, less than the control group in intraoperative bleeding and blood

transfu-sion, lower than the control group in hospital mortality rate (P<0.05); after the intervention, HAMA,

HAMD and VAS scores of both groups reduced compared with these before intervention, Harris, BI and QLQ-C30

scores increased than these before the intervention (P<0.05), and the observation group was lower than the control

group in HAMA, HAMD and VAS scores, higher than the control group in Harris, BI and QLQ-C30 scores (P<0.05).

The incidence of the complications of the observation group was lower than that of the control group (P<0.05);

after the intervention, the observation group was higher than the control group in satisfaction scores (P<0.05).

Conclusion: DCO-based integrated Chinese and Western medicine nursing could relieve the patients′ bad moods

and pain degrees, lift the limb function and quality of life, reduce the incidence of the complications and decrease

hospital mortality rate.

KeywordsKeywords fracture of limb; DOC; integrated Chinese and Western medicine nursing; psychological state;

quality of life

四肢多发骨折是人体在相同外力作用下发生

的两个或两个以上解剖部位的骨折［1］，多为交通

事故及坠落伤［2-3］。若得不到及时、有效的救治，

可导致瘫痪或失血过多，危及生命。同时由于局

部肿胀、疼痛和畸形明显，会产生应激反应，引起

其他生理系统变化［4］。且患者术后常出现肢体肿

胀，影响静脉回流、伤口和骨折愈合［5］。因此给予

及时救治并进行针对性干预至关重要。而损伤控
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制理论（damage control operation，DCO）早期进

行简单、快速、有效的创面止血及主动复苏固定，

待生命体征稳定后进行手术，并总结分析病情特

点及治疗结果，从而提高手术治疗成功率［6］。本

研究将基于DCO的中西医结合护理应用于四肢多

发骨折患者中，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料 将2018年2月至2019年7月在

佛山市中医院就诊的121例患者随机分为2组。

观察组 63例，其中男 36例，女 27例；平均年龄

（51.60±7.05）岁；致伤原因：交通伤30例，高处

坠落伤21例，其他12例；受伤部位：胫腓骨伴股骨

骨折26例，尺桡骨伴股骨骨折18例，股骨伴尺桡

骨骨折10例，股骨伴跟骨骨折7例，桡骨伴胫骨骨

折2例；文化程度：初中16例，中专/高中33例，大

专及以上14例。对照组58例，其中男33例，女25

例；平均年龄（52.04±7.08）岁；致伤原因：交通伤

26例，高处坠落伤19例，其他13例；受伤部位：胫

腓骨伴股骨骨折24例，尺桡骨伴股骨骨折16例，

股骨伴尺桡骨骨折9例，股骨伴跟骨骨折6例，桡

骨伴胫骨骨折3例；文化程度：初中15例，中专/高

中30例，大专及以上13例。两组患者性别、年龄、

致伤原因及文化程度等临床资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 纳入标准 纳入：1）经影像学检查确诊者；

2）有手术指征者；3）年龄22～60岁；4）符合知情

同意原则，且签署知情同意书者。

1.3 排除标准 排除：1）有器质性疾病者；2）凝

血功能障碍者；3）有认知或语言障碍者。

1.4 干预方法

1.4.1 对照组 给予常规急救护理。综合评估

患者病情，明确损伤部位，确定最紧急、危险的损

伤情况，加压包扎止血，建立静脉输液通道，根据

具体骨折情况进行适当固定处理。患者属于致死

性损伤的，护理人员应提前与相关部门联系，在运

输过程中监测生命体征，观察受累肢体外周血环

及伤口附件的污染程度，发现异常时及时向医生

报告。护理人员应对患者及家属进行心理疏导，

到达医院后进行急救，行血检、X线、B超检查，制

定手术方案；全面了解患者具体情况，为其讲解治

疗方法及相关注意事项，对不能忍受疼痛者应先

缓解疼痛；患者进入手术室后，应对其进行严格的

无菌操作并监测术后生命体征。术后应嘱患者家

属科学饮食，定期翻身，观察患肢血供情况，预防

压疮；并指导患者进行正确的自主活动和功能

锻炼。

1.4.2 观察组 给予患者基于DCO的中西医结

合护理干预。

1.4.2.1 西医护理 第一阶段：开放通绿色通

道，评估患者病情，监测其生命体征；判断患者呼

吸道是否通畅、是否有意识障碍；明确急需处理的

损伤，控制患者出血量，减少其感染，判断其休克

程度，配合医生处理，对损伤部位新型清创及固

定；观察患者静脉充盈程度，可放囊条静脉通路；

快速建立心电监护，观察并记录患者液体出入量、

尿量、甲床充盈时间、皮肤黏膜色泽及弹性等情

况。对昏迷者予以吸氧，纠正酸中毒；同时做好心

理护理，将骨折断面予以夹板固定，并用棉花及纱

布隔开，避免皮肤直接接触夹板，并做好牵引护

理，保持牵引的有效性。第二阶段：进行限制性液

体复苏治疗，以改善患者内环境代谢紊乱；恢复患

者血流动力学稳定性；并遵医嘱应用血管活性物

质和碱性药物，以纠正酸中毒；静脉输入血小板、

凝血因子及纤维蛋白原等，以改善凝血障碍。同

时明确手术方案，遵医嘱完善术前检查，做好术前

准备。第三阶段：患者生理状态稳定后行手术治

疗，术后监测其生命体征，观察切口及周围皮肤，

防止局部感染和下肢形成静脉血栓；做好口腔、呼

吸道及泌尿道护理，预防感染。制定康复计划：指

导患者进行康复训练，上肢功能锻炼以恢复手及

关节功能为主，下肢功能锻炼以恢复行走功能为

主，循序渐进，每日4次，每次30 min。

1.4.2.2 中医护理 1）中药内服外敷。内服活

血化瘀及利水消肿之骨八方，药物组成：丹参、桃

仁、红花、川木通、生地黄、赤芍各15 g，防风、栀

子、荆芥穗、延胡索、三七各12 g。体质虚加黄芪

15 g；失血过多加熟地黄、丹参、党参各20 g；体质

热者加栀子12 g；体质寒证者加川乌15 g。外敷黄

水。疗程为2周，口服每日1剂，外敷每日1剂。

2）饮食护理。术前及术后1～3周患者宜食用易

消化的食物，并配适量水果蔬菜，病情稳定后以田

七、木耳瘦肉汤等活血化疗为主；术后1个月后以

高能量、高蛋白食物为主，配伍山药、大枣、枸杞子、

龙眼、猪蹄等补虚之物。3）情志护理：以中医“惊

气乱，思气结”和“悲思后内伤”理论为指导进行施

护；护理人员多与患者沟通，鼓励其表达内心忧虑，

采用以情胜情和借情移情来降低其忧虑、抑郁程

度。4）局部按摩与被动运动：按摩局部穴位，配合

被动运动，以改善微循环并缓解关节和肌肉僵硬。

1.5 观察指标 于干预前和干预后2个月观察

140



2022年第35卷第4期

中 国 科 技 核 心 期 刊

临 床 护 理报报 道道·

疗效。

1.5.1 心理状态 采用汉密顿焦虑量表（Hamilton

anxiety scale，HAMA）、汉密顿抑郁量表（Hamilton

depression scale，HAMD）评定［7］心理状态。重度

焦虑：评分＞29分；中度焦虑：评分22～29分；轻

度焦虑：评分14～21分；无焦虑：评分＜7分。重

抑郁：评分＞24分；中度抑郁：评分18～24分；轻

度抑郁：评分7～17分；无抑郁：评分＜7分。

1.5.2 髋关节功能 采用髋关节功能评定表

（Harris hip score）［8］评定髋关节功能。满分为

100分，得分越高说明髋关节功能越好。

1.5.3 自理能力 采用 Barthel 指数（Barthel

index，BI）［9］评定自理能力。满分为100分，得分

越高说明自理能力越好。

1.5.4 疼痛程度 采用视觉模拟评分法（visual

analogue score，VAS）［10］评估疼痛程度。满分10

分，得分越高，疼痛越重。

1.5.5 生活质量 采用生活质量核心量表

（quality of life questionnaire-Core 30，QLQ-

C30）评价生活质量［11］。总分100分，得分越高表

示生活质量越好。

1.5.6 满意度 以本院的满意度调查问卷为依

据判定满意度，包括3个维度，采用5级评分法，非常

满意、满意、基本满意、一般、不满意分别计5～1分。

1.5.7 围术期指标 观察并记录两组围术期指

标、院内死亡率和并发症发生率。

1.6 统计学方法 数据分析采用SPSS 20.0软

件处理，计数资料采取率（%）表示，行χ2检验，计量

资料采取 x̄± s表示，行t检验，以P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 围术期指标 观察组手术时间和住院时间

短于对照组，术中出血量和输血量少于对照组，院

内死亡率低于对照组，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05）。见表1。

2.2 HAMA、HAMD、Harris、VAS评分及BI指数 HAMA、

HAMD、Harris、VAS评分及BI指数干预前两组比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），干预后两组比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表2。

2.3 QLQ-C30评分 QLQ-C30评分干预前两组比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；干预后两组比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

2.4 并发症发生率 观察组并发症发生率

3.17%（2/63），其中压力性损伤1例，感染1例；对

照组并发症发生率15.52%（9/58），其中压力性损

伤4例，感染3例，下肢静脉血栓2例。两组比较，

差异有统计学意义（P＜0.05）。

2.5 满意度比较 干预后观察组服务态度评分、

服务内容评分、人员素质评分及总分均显著高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表4。

表2 两组干预前后HAMA、HAMD、Harris、BI指数及VAS评分比较（x̄ ± s） 分

组别

观察组

对照组

t

P

例数

63

58

HAMA

干预前

24.78±6.12

25.07±6.18

0.259

0.796

干预后

14.28±3.26

19.64±4.33

7.731

＜0.001

HAMD

干预前

21.56±4.60

22.17±4.63

0.726

0.469

干预后

9.28±2.86

15.62±3.60

10.768

＜0.001

Harris评分

干预前

48.27±8.02

48.96±8.09

0.471

0.639

干预后

93.08±15.69

81.66±11.75

4.501

＜0.001

BI指数

干预前

24.69±7.52

25.08±7.55

0.284

0.777

干预后

80.16±14.39

67.58±11.34

5.310

＜0.001

VAS评分

干预前

7.09±2.11

6.95±2.07

0.368

0.714

干预后

1.34±0.22

2.74±0.40

24.106

＜0.001

表3 两组干预前后QLQ-C30评分比较（x̄ ± s） 分

组别

观察组

对照组

例数

63

58

干预前

干预后

干预前

干预后

躯体

14.36±3.11

21.09±7.34ab

14.25±3.08

17.56±5.60b

认知

14.10±3.24

18.71±6.22ab

14.22±3.26

15.34±4.78b

角色

15.76±3.40

21.13±7.16ab

16.02±3.43

17.28±5.57b

情绪

12.19±3.15

17.74±7.29ab

12.24±3.18

14.96±5.08b

社会功能

14.77±3.34

21.52±7.10ab

15.04±3.26

18.22±5.31b

总分

72.65±7.80

91.63±11.52ab

72.69±7.83

83.55±9.46b

注：a表示与对照组比较，P＜0.05；b表示与干预前比较，P＜0.05

表1 两组围术期指标比较（x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

t/χ2

P

例数

63

58

手术时间（min）

47.28±7.15

146.03±12.85

52.776

＜0.001

术中出血量（mL）

187.36±22.19

793.15±30.62

125.321

＜0.001

术中输血量（mL）

362.05±24.11

876.81±31.25

101.900

＜0.001

院内死亡率（%）

0（0.00）

6（10.34）

4.249

0.039

住院时间（d）

18.92±5.33

29.14±7.22

8.906

＜0.001
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3 讨论

四肢骨折可导致关节周围和关节内粘连，肌

肉和肌腱挛缩［12］，导致患者出现焦虑、抑郁症状，

因此采取针对性干预措施至关重要［13-14］。DCO由

20世纪90年代的损伤控制手术发展而来。伤后

的二次打击被视为是导致多发伤患者并发症和器

官功能障碍的重要因素，DCO减轻了对患者的二

次伤害，减少了并发症，提高了生存率和治疗效

果［15-16］。本研究结果显示，观察组手术时间和住

院时间短于对照组，术中出血量和输血量少于对

照组，院内死亡率低于对照组，与付微平等［17］报道

相符，说明基于DCO中的中西医结合护理可缩短

四肢多发骨折患者手术和住院时间，减少出血量

和院内死亡率，在DCO下明确各个护理阶段的护

理重点和目标，进而采取有效控制措施，从而缩短

手术时间，减少出血量，提高生存率。同时研究发

现，干预后观察组HAMA、HAMD评分低于对照组，提

示基于DCO的中西医结合护理可缓解不良情绪。

叶征等［18］报道显示，DCO可提高髋关节骨折患者肢

体功能，缓解疼痛程度。本研究显示，干预后观察

组Harris、BI评分高于对照组，VAS评分低于对照

组，说明基于DCO的中西医结合护理可提高关节

功能，缓解疼痛。且干预后观察组QLQ-C30评分

高于对照组，提示基于DCO的中西医结合护理可

提高患者日常生活能力，这与缓解不良情绪和疼

痛程度及改善肢体功能有关。另外研究发现，观

察组并发症发生率低于对照组，提示基于DCO的

中西医结合护理可降低并发展发生率。干预后观

察组满意度评分高于对照组，提示DCO的中西医

结合护理可提高护理质量。

综上所述，基于DCO的中西医结合护理可缓

解四肢多发骨折患者不良情绪，提高患肢功能，降

低院内死亡率，控制并发症率。
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表4 两组满意度评分比较（x̄ ± s） 分

组别

观察组

对照组

t

P

例数

63

58

服务态度

4.15±1.30

2.56±0.80

8.020

＜0.001

服务内容

4.33±1.38

2.60±0.87

8.168

＜0.001

人员素质

4.42±1.45

2.48±0.52

9.632

＜0.001

总分

13.52±3.35

7.45±2.75

10.912

＜0.001

142


