
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2022, 42(10) https://lcbl.csu.edu.cn

2536

收稿日期 (Date of reception)：2022–03–09

通信作者 (Corresponding author)：冯慧，Email: 236978643@qq.com

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2022.10.031
View this article at: https://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2022.10.031

创伤性骨折术后红外线治疗及基于根本原因分析法的	

预见性护理研究

冯慧，吴琼

(江苏省人民医院骨科二病区，南京 210000)

[摘　要]	 目的：探讨创伤性骨折术后红外线治疗及基于根本原因分析法(root cause analysis，RCA)的预见

性护理的应用效果。方法：选取2020年1月至2021年7月于江苏省人民医院接受创伤性骨折术的 

162例患者为研究对象，依据随机数表法分对照组与研究组，各81例。对照组于术后接受常规治

疗、红外线治疗及康复护理，研究组在对照组的基础上接受基于RCA的预见性护理。出院前，对

比两组视觉模拟量表(visual analog scale，VAS)评分、并发症发生率(包括压疮、肺部感染、深静脉

血栓、关节僵直、便秘、泌尿感染)及肿胀度。结果：术后12 h，两组VAS评分相比，差异无统计

学意义(P>0.05)；术后24、48、72 h，两组VAS评分逐渐降低，且研究组患者的VAS评分明显低于

对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。研究组患者的并发症发生率明显低于对照组，差异有统计

学意义(P<0.05)。研究组患者的肿胀II、III度占比明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。

结论：创伤性骨折术后红外线治疗联合基于RCA的预见性护理可明显改善肿胀度、减轻疼痛，同

时可有效降低并发症发生率，值得推广应用。
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Infrared treatment of traumatic fractures and predictive 
nursing based on root cause analysis

FENG Hui, WU Qiong

(Second Ward of Orthopedics Department, Jiangsu Provincial People’s Hospital, Nanjing 210000, China)

Abstract Objective: To explore the effect of infrared treatment after traumatic fractures and predictive nursing based on 

root cause analysis (RCA). Methods: A total of 162 patients who underwent traumatic fracture surgery in Jiangsu 

Provincial People’s Hospital from January 2020 to July 2021 were selected as the research subjects. According to 

the random number table method, they were divided into a control group and a study group, each with 81 cases. 

The control group received conventional treatment, infrared therapy, and rehabilitation nursing after surgery, 

and the study group received RCA-based predictive nursing on the basis of the control group. Before discharge, 

the visual analog scale (VAS) score, the incidence of complications (including pressure sores, lung infections, 

joint stiffness, constipation, urinary infection), and the degree of swelling were compared between the 2 groups. 
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近几年，国内经济飞速发展，工业化进程不

断加快，机械化生产及各种交通工具已经普遍存

在，导致我国发生创伤性骨折的概率不断增加，

且还呈现出年轻化的趋势[1]。临床中，创伤性骨折

是比较常见的一种损伤性疾病，特点是病情发展

迅速、发病急促等，严重威胁患者的生命健康[2]。

根本原因分析法(root cause analysis，RCA)属于分

析医疗不良事件的一种回顾性分析工具，能够通

过对已出现的不良事件开展原因回顾性追踪，探

索引发不良事件的根本原因 [ 3 ]。预见性护理是相

关护理人员通过全面评估护理期间可能出现的问

题，预判将要出现的风险事件，同时针对性地开

展相关预防性护理措施[4]。基于此，本研究选取于

江苏省人民医院接受创伤性骨折术的162例患者为

研究对象，探讨创伤性骨折术后红外线治疗及基

于RCA的预见性护理的应用效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2020年1月至2021年7月于江苏省人民医

院接受创伤性骨折术的 1 6 2 例患者为研究对象，

所有患者均知情。纳入标准：1 )于江苏省人民医

院进行创伤性骨折术； 2 ) 骨折损伤 > 2 4  h ； 3 ) 年 
龄>18岁；4)骨折均位于四肢。排除标准：1)严重

肿胀且血液循环较差；2)高热且有出血倾向；3)伴

有活动性肺结核或恶性肿瘤。依据随机数表法分

对照组与研究组，各81例，其中对照组男52例，

女 2 9 例；年龄 3 1 ~ 5 6 ( 4 1 . 4 6 ± 5 . 2 3 ) 岁；交通事故 
56例、暴力损伤12例、坠落损伤13例；研究组男

51例，女30例；年龄32~59(42.08±5.13)岁；交通

事故55例、暴力损伤11例、坠落损伤15例。对比

两组一般资料，差异均无统计学意义(均P>0.05)，

有可比性。

1.2  方法

1.2.1  对照组

于术后接受常规治疗、红外线治疗及康复护理：

1)常规治疗。术后1 d内严格按照医嘱选择口

服阿片类镇痛药和静脉滴注非甾体镇痛抗炎剂或

强效阿片类镇痛药进行治疗，即盐酸曲马多缓释

片100 mg口服和0.9%生理盐水100 mL+酮咯酸氨丁

三醇30 mg静脉滴注或0.9%生理盐水100 mL+地佐

辛10 mg静脉滴注。若患者不能耐受疼痛，可根据

医嘱增加用量。

2 ) 红 外 线 治 疗 。 术 后 2 4  h ， 选 择 立 式 
L i f ow av e - 9 3 5 0 c  E X P型红外线照射对患者开展治

疗，使患者保持平卧位，患肢抬高20~30 cm。按

照治疗部位使用功率为250 W的灯头，20 cm的照

射距离，每次30 min，2次/d。照射部位不被其他

敷料或衣物遮盖，防止疗效被影响。治疗过程中

每15 min需观察照射部位，若有不适立即停止并及

时联系管床医师予以相应处理。嘱家属勿直视红

外线以免损伤眼睛。

3 )康复护理。指导患者保持仰卧位后，将直

腿 主 动 抬 高 、 屈 膝 屈 髋 与 五 趾 屈 伸 训 练 ， 每 组 
2 0 次，每天 3 组，同时进行主动踝泵练习，每组 
20次，每天3组，直到出院。

1.2.2  研究组

在对照组的基础上接受基于RCA的预见性护理：

1)成立RCA小组。包括护士长1名，高年资护

士 3 名 ( 工作年限 > 1 0 ) ，普通护士 5 名。高年资护

士负责整理创伤性骨折术后护理中发生的问题，

主要包括护理不良事件、心理问题、并发症等。

组内成员从方法、设备、环境、材料、患者、制

度等方面分析问题发生的原因，同时总结危险因

素，罗列问题相关原因，然后收集资料论证。若

及时干预此原因可降低相关不良影响，就初步认

为此原因是问题影响因素。

Results: At 12 h after operation, there was no significant difference in VAS score between the 2 groups (P>0.05); 

at 24, 48, and 72 h after the operation, the VAS scores of the 2 groups gradually decreased, and the VAS score 

of the study group were significantly lower than that of the control group, and the difference were statistically 

significant (P<0.05). The complication rate of patients in the study group was significantly lower than that of the 

control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The proportion of degree II and III swelling 

in the study group were significantly lower than that in the control group, and the differences were statistically 

significant (P<0.05). Conclusion: Infrared therapy combined with RCA-based predictive care after traumatic 

fractures can significantly improve swelling, reduce pain, and effectively reduce the incidence of complications.

Keywords traumatic fracture; infrared; predictive care; root cause analysis; complications
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2)分析根本原因。RC A 小组对问题出现的原因

进行 进 一步 追溯，明确根本原因，并回答下列3 个

问题：“原因不存在时，会不会发生该问题？”“原

因被纠正 后，此类问题会不会发 生？”“原因被纠

正后，相同因素会不会导致问题再次出现？”，

若答案为“是”，说明该原因是直接因素，若为

“ 否 ” ， 说 明 为 根 本 原 因 。 最 终 ， 得 出 创 伤 性

骨折术后患者的护理要素包括心理问题、疼痛问

题、并发症问题。

3)制订相关护理方案。RCA小组明确根本原因

之后，查询相关文献及根据护理经验，分析、总

结整改措施，同时评估其可行性，然后实施。

4 )具体预见性护理措施。①心理护理。骨折

后，患者的身体及精神遭遇双重打击，情绪十分

低落，对治疗信心产生影响，所以，小组成员需

有针对性地进行心理疏导，多体贴、关心、同情

患 者 ， 并 同 患 者 多 沟 通 、 交 流 ， 于 护 理 期 间 保

持主动、热情的态度，让患者感受到被重视，对

其在护理期间取得的进步进行肯定，增强其战胜

疾病的信心。②疼痛护理。创伤性骨折术后，患

者会出现不同程度的疼痛，小组成员需及时对患

者的疼痛状况进行评估，按照其耐受程度进行干

预 ， 若 患 者 疼 痛 剧 烈 ， 及 时 给 予 适 量 止 痛 剂 ，

若 患 者 伴 有 肿 胀 ， 及 时 抬 高 患 肢 使 之 高 于 心 脏 
20~30 cm并予以红外线治疗。③并发症护理。下

肢深静脉血栓：术后抬高患肢(过程中需防止压迫

血管影响回流)，指导患者踝泵运动，每日4组，

每组5 0次，利于静脉回流。要增强双下肢股四头

肌训练，使下肢肌肉收缩加强，同时术后12 h皮下

注射低分子肝素钠，如果患者伴有凝血障碍或血

小板减少症，就立即停用抗凝剂并观察。便秘：

术后叮嘱患者于清晨空腹状态下饮一杯温开水，

对 胃 - 结 肠 反 射 进 行 刺 激 ， 以 加 速 排 便 ， 同 时 加

强便秘相关的情志护理及健康教育，按照患者口

味，鼓励其多食用水果、粗纤维素食物等，叮嘱

其每天饮水1 500~2 000 mL，重视术后第1天的进

食状况。肺部感染：骨折导致患者长期卧床，这

极易引发肺部感染，术后鼓励患者咳痰、咳嗽，

定时换气通风，确保湿度、温度适宜，并且于疾

病允许的范围内叩背、翻身，指导患者进行阻力

呼吸训练，以改善患者的肺通气功能。压疮：严

格落实“五勤”措施，按照病情2 ~ 3  h翻1次身，

对骨隆突处进行保护。泌尿感染：定时观察患者

的排尿、体温等一般状况，使患者明确若出现发

热、全身中毒、血细胞计数升高等现象时要十分

注意，同时告知医师，及时进行对症处理。

1.3  观察指标

出院前，对比两组视觉模拟量表(visual analog 
scale，VAS)评分、并发症发生率及肿胀度。

1)VAS评分。于手术完成后12、24、48、72 h
时对患者疼痛状况进行评估，0分代表无痛，10分

代表剧烈疼痛。

2 )并发症发生率。包括压疮、肺部感染、关

节僵直、便秘、深静脉血栓、泌尿感染。压疮为

受压皮肤颜色改变，出现水泡、溃疡或坏死；肺

部感染为肺实质由于感染出现炎症；关节僵直为

关节功能(屈伸、旋转等)发生不同程度的障碍，

活动范围减小；便秘为排便困难，且粪便干硬、

排便次数减少；深静脉血栓为患肢腓肠肌出现压

痛、肿胀等症状；泌尿感染为患者出现尿频、尿

急、尿痛，或伴有发热、腰痛等症状。

3 ) 肿 胀 度 评 估 。 护 理 人 员 按 照 肿 胀 状 况 、

健 侧 与 患 侧 相 同 位 置 的 周 径 差 对 患 者 的 肿 胀 度

实 施 评 估 。 其 中 ， I 度 代 表 患 肢 出 现 皮 纹 、 轻 微

肿胀，周径差不足 0 . 5  c m ； I I 度代表患肢皮肤张

力 较 大 、 显 著 肿 胀 ， 同 时 没 有 皮 纹 ， 周 径 差 于

0 . 5 ~ 1 . 0  c m 之 间 ； I I I 度 代 表 患 肢 发 生 张 力 性 水

泡、显著肿胀，有明显的不适感，同时有张力性

水泡，周径差大于1 . 0  c m。计算 I I、 I I I度肿胀患

者的占比。

1.4  统计学处理

选择SPSS 17.0统计学软件进行数据分析，计

量 资 料 用 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 比 较 采 用 t 检

验 ； 计 数 资 料 用 例 ( % ) 表 示 ， 比 较 采 用 χ 2检 验 。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者 VAS 评分比较

术后12 h，两组VAS评分相比，差异无统计学

意义(P>0.05)；术后24、48、72 h，两组VA S评分

逐渐降低，且研究组患者的VAS评分明显低于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组患者并发症发生率比较

研 究 组 患 者 的 并 发 症 发 生 率 明 显 低 于 对 照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组患者肿胀度比较

研究组患者的肿胀II、III度占比明显低于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表3)。
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3  讨论

骨折经手术治疗后，需长时间固定患肢，且

需要较长的恢复时间，才能使骨骼愈合、人体功

能及肢体能力恢复至之前的状态，但是，此方式使

患者的关节极易发生僵硬的状况，进而限制其关节

活动度，同时合并显著的局部不适感与胶粘着感，

从而影响患者的日常生活能力 [5-6]。红外线穿透作

用显著，可加快组织中的血管扩张，使血流加快，

进而使循环加快、组织代谢能力增强[7]。人体组织

通过吸收红外线产生热效应，提升局部皮温，使

交感神经的兴奋性降低、微循环的灌注量增加，

从而改善切口附近组织的氧供、血供状况，加快

吸收局部渗出物，增强再生细胞的能力，最终使

伤口愈合加速[8-9]。

“ 预 见 性 ” 是 对 事 物 发 展 、 变 化 的 前 瞻 性

判断，预见性护理也被称为超前护理，是护理人

员在进行护理干预之前及实施护理措施期间对患

者可能会发生的不良事件进行预测，明确护理措

施的重点，及时实施防治措施，尽可能地降低患

者的痛苦，使护理质量得到优化，从而转被动救

治为主动救治 [ 1 0 - 1 2 ]。RC A属于兼具质性和量性的

回溯性风险管理工具，它主要是通过组建多学科

团队，经由事件重建了解及确定当时参与事件的

个体及群体的反应，对医疗记录进行审查，并通

过 半 开 放 式 采 访 参 与 者 收 集 数 据 ， 选 择 时 间 序

列、头脑风暴、流程图等方法整理资料、分析事

件。重视事件的结果，分析深层次的隐藏原因的

表2 两组患者并发症发生率比较(n=81)

Table 2 Comparison of complication rates between the 2 groups (n=81)

组别 压疮/[例(%)]
肺部感染/

[例(%)]

关节僵直/

[例(%)]
便秘/[例(%)]

深静脉血栓/

[例(%)]

泌尿感染/

[例(%)]

并发症 

发生率/%

对照组 2 (2.47) 3 (3.70) 1 (1.23) 5 (6.17) 4 (4.94) 3 (3.70) 22.22

研究组 0 (0.00) 1 (1.23) 1 (1.23) 2 (2.47) 2 (2.47) 1 (1.23) 8.64

χ2 0.506 0.256 0.506 0.597 0.173 0.256 5.723

P 0.477 0.613 0.477 0.440 0.677 0.613 0.018

表3 两组患者肿胀度比较(n=81)

Table 3 Comparison of swelling degree between the 2 groups (n=81)

组别 I度/[例(%)] II度/[例(%)] III度/[例(%)] II和III度/[例(%)]

对照组 30 (37.04) 22 (27.16) 29 (35.80) 51 (62.96)

研究组 43 (53.09) 29 (35.80) 9 (11.11) 38 (46.91)

χ2 — — — 4.214

P — — — 0.040

表1 两组患者VAS评分比较(n=81)

Table 1 Comparison of VAS scores between the 2 groups (n=81)

组别
VAS评分

术后12 h 术后24 h 术后48 h 术后72 h

对照组 6.74±1.10 6.11±0.79 5.17±0.98 4.29±0.66

研究组 6.54±1.23 5.01±1.08 4.36±1.25 3.12±0.45

t 1.091 7.399 4.590 13.182

P 1.227 0.001 0.001 0.001
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答 案 ， 并 不 是 只 了 解 促 成 事 件 表 浅 或 最 明 显 的

因素，已知的诱因不一定就是引发事件的关键因

素，然而肯定是系统因素 [ 1 3 - 1 5 ]。按照事件的发展

进程去探索导致问题出现的根本原因并依据根本

原因设置改进方案，组成RC A的重要部分就是借

助连贯的方法分析事件的过程及相关影响因素，

直至明确根本原因，进而找到系统内存在的缺陷 
及不足[16]。

本研究显示：经红外线治疗及基于RC A的预

见性护理干预的患者的并发症发生率、VAS评分明

显低于使用红外线治疗及康复护理的患者。究其

原因主要是：红外线的热效应改善了伤口周围的

氧供、血供状况，使局部渗出物吸收加快，增强

再生细胞的能力，进而使伤口愈合加速；RC A系

统分析创伤性骨折术后护理干预的整个流程，调

查之前出现的不良事件，明确根本原因，并制定

针对性较强的护理方案，防止再次发生，同时应

用预见性护理措施对患者容易出现的疼痛及并发

症进行护理。在治疗期间，所有患者均没有发生

皮肤过敏、皮肤灼伤等不良反应，因此红外线治

疗是安全的。本研究还显示经红外线治疗及基于

RCA的预见性护理干预的患者的肿胀II、III度占比

低于对照组，这说明基于RC A的肿胀护理及并发

症护理能够有效改善患者的肿胀程度。

综 上 所 述 ， 创 伤 性 骨 折 术 后 红 外 线 治 疗 联

合基于RC A的预见性护理可明显改善肿胀度、减

轻 疼 痛 ， 同 时 可 有 效 降 低 并 发 症 发 生 率 ， 值 得 
推广应用。
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