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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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探讨细节护理在钢板内固定治疗桡骨远端骨折中的
应用及对患者炎性因子水平的影响

薛琳

（江苏省连云港市灌南县人民医院，江苏  连云港  222500）

0　引言

骨折是指骨骼在外力作用下发生不同程度

的断裂，严重影响了患者身体的正常功能。钢

板内固定是治疗骨折的常见方法之一，其优点

是手术创伤小、恢复快、效果显著。然而，手

术仅仅能够恢复骨折的结构，而无法对患者生

理、心理等方面进行有效的干预。因此，对于

钢板内固定治疗桡骨远端骨折患者，细节护理

的应用显得尤为重要。细节护理是指针对患者

的身体、心理、生活等方面进行全面、周到

的护理，其目的是提高患者的生活质量和满

意度。对于桡骨远端骨折患者，细节护理的

应用可通过减轻患者的疼痛、预防并发症、

促进创面愈合、提高患者合作意愿等方面发

挥积极作用 [1]。此外，随着人们对疾病的认知

不断提高，对细节护理的重视也越来越高。事

实上，已有研究表明，细节护理不仅能改善患

者的生理状态，还能对患者的炎性因子水平产

生影响。研究中指出，钢板内固定是目前治疗

桡骨远端骨折比较主流的方法之一，它通过植

入钢板来固定手骨的位置，保证骨折部位的稳

定和愈合。目前，钢板内固定手术已经得到广

泛的应用，成为治疗桡骨远端骨折的首选方

法之一 [2]。在钢板内固定这样的治疗手段中，

细节护理是一项特别重要的任务。因为手骨虽

然是人体骨骼中最小的一类，但它的微小结构

和复杂程度，往往是其他骨骼所不具备的。因

此，在固定钢板的同时，要充分了解患者手骨

的结构和特点，遵循手骨的生理特性，采用科

学的护理方案，力求让患者手术后身体复健

恢复的更好，要避免患者手术后的不适和疼

痛。此外，细节护理还包括对手术后伤口的清

理、消毒、换药、做好生命体征的观察和护理

等 [3]。炎性因子是人体在受到刺激后产生的一

类细胞因子。当我们身体受到刺激后，会产生

不同的炎症反应，这些炎性细胞因子是人体抵

抗炎症的重要指标之一。因此，在钢板内固定

手术后，患者的炎症反应往往会受到影响。而

通过细节护理对患者进行专业的护理，使患者

摘　要：目的   分析探讨细节护理在钢板内固定治疗桡骨远端骨折中的应用及对患者炎性因子水平

的影响。方法   选取2020年1月至2022年1月收治的40例钢板内固定治疗桡骨远端骨折患者进行研究，随

机分为观察组（20例，细节护理）与对照组（20例，常规护理）。分析患者患肢功能改善情况、护理依从

性、生活质量、炎性因子水平、护理满意度。结果   观察组患者前臂旋前、前臂旋后、腕背伸、腕掌屈角

度显著高于对照组（P<0.05）；观察组患者护理依从性显著高于对照组（P<0.05）；观察组患者生活质

量显著高于对照组（P<0.05）；观察组患者IL-6、TNF-α、CC16、SP-D、sRAGE水平显著低于对照组

（P<0.05）；观察组患者护理满意度显著高于对照组（P<0.05）。结论   细节护理在患者的临床护理中

具有较为显著的护理价值，可有效的对患者患肢功能情况进行改善，提高患者对护理依从性，提高患者

生活质量，降低患者炎性因子水平，提高患者对护理满意度，对改善患者预后具有重要的影响，值得广

泛推广。

关键词：细节护理；钢板内固定；桡骨远端骨折；炎性因子水平

中图分类号：R473.6　　　　文献标识码：B　　　　DOI：10.3969/j.issn.1671-3141.2022.85.059 



307306 2022 年 第 22 卷 第 85 期

·最新临床监护·

恢复的更好，可以起到减轻患者炎症反应的作

用，有效控制患者炎症反应的水平，有益于患

者的恢复 [4]。本文主要为了探究细节护理在钢

板内固定治疗桡骨远端骨折中的应用及其对患

者炎性因子水平的影响，进一步提高患者手术

后的护理，减少患者的痛苦和不良反应，促进

患者的恢复。在此基础上，为患者提供更好的

医疗和健康服务，提高患者的生活质量，现做

出如下报道。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2020年1月至2022年1月收治的40例
钢板内固定治疗桡骨远端骨折患者进行研究，

随机分为观察组与对照组，各20例。观察组

男女12:8，年龄6~76岁，平均（51.63±4.27）
岁；对照组男女 1 1 : 9，年龄 7 ~ 7 7岁，平均

（51.29±5.92）岁。两组患者一般资料对比差

异不大（P>0.05），有可比性。

纳入标准：①确诊为桡骨远端骨折者；

②家属联系方式真实可及时进行联系者；③

意识清醒可进行及时反馈并主动配合研究的

开展者。

排除标准：①存在烈性传染病者；②存在

一定情感障碍者；③护理顺应性低下患者；④

病案不清晰且存在首页填写错误者；⑤呈现慢

性病危象者；⑥存在肝脏功能或肾脏功能严重

不全或一定程度衰退者。

1.2　方法

对照组实施常规护理，具体如下：①术后

休息：在患者进行手术后，护理人员的工作并

没有结束。他们需要仔细地将患者转移到恰

当的病房，并提供及时的护理。此时，护理人

员需要协助患者调整姿势，确保患者舒适，同

时保持患者的肢体处于凉爽、干燥的状态，以

减少出现感染等并发症的可能性。在这个过程

中，护理人员需要向患者讲解休息的重要性，

引导患者合理安排休息时间，并提供心理上的

支持与安慰。同时，护理人员还需要加强对患

者的监护，避免在患者恢复期出现意外状况。

他们需要密切观察患者病情的变化，及时检测

血液、尿液等指标，并记录相关信息。若出现

异常反应，及时汇报医生处理。②伤口护理：

术后伤口是治疗效果的重要保障，伤口的清

洁、消毒、更换敷料等操作，是护理人员必须

要完成的任务。护理人员首先需要全面检查伤

口，观察伤口的清洁程度、渗液情况、肿胀、

红肿、疼痛等状况，并定期更换敷料，防止细

菌感染和创面二次受伤。③呼吸护理：术后患

者需要特别关注和预防呼吸道感染等并发症，

因此护理人员需要密切监测患者的呼吸情况。

特别是对于口鼻部手术后的患者，更应该注

意预防呼吸道感染。避免患者平卧，建议采用

侧卧位以减少呼吸负担，促进患者呼吸通畅，

预防呼吸道并发症的发生。此外，定期的呼吸

锻炼也是术后患者恢复期间非常重要的一部

分。护理人员需要引导患者进行有效的呼吸锻

炼，帮助增强肺活量和肺功能，促进呼吸系统

康复。例如，可以引导患者进行深呼吸、咳嗽

或者用力呼气等呼吸运动，以帮助清除呼吸道

分泌物，预防呼吸道并发症的发生。④麻醉后

护理：在手术麻醉结束后，很多患者会出现头

晕、乏力、胃肠不适等情况，这是正常现象。

护理人员应密切观察患者的体温、心率、呼

吸、血压等生命体征，注视患者的情绪变化和

意识状态。⑤毒副反应护理：术后患者可能会

有失眠、食欲不佳等不适症状，这些都是常见

的毒副反应。护理人员应了解患者的用药史和

注意事项，选择合适的常规药物，降低不适症

状的发生和削弱毒副反应。⑥常规心理护理：

骨折手术对患者精神状况影响极大，护理人员

要给予患者心理上的关怀和支持，增强患者的

自信心、病愈信心。⑦隔离措施：为防止交叉

感染，护理人员在为患者进行常规护理和细节

护理时必须要采取一系列的隔离措施，避免相



309308投稿邮箱：sjzxyxzzs666@163.com

世界最新医学 信息文摘
《世界最新医学信息文摘》杂志是国家新闻出版广电总局批准，中国出版传媒股份有限公司主管

的国家级学术期刊，创刊时间 2001 年。中国统一连续出版物号：CN11-9234/R（连续型电子期刊），
ISSN1671-3141。本刊办刊宗旨：面向医药卫生科技人员，力求及时、全面、快速报道世界医学、药
学领域的医学成果及临床经验。重点刊登：论著（包括临床研究、临床用药、临床分析及基础研究等），
专家论坛、综述与讲座、短篇论著、临床检验、述评、临床病理讨论、疑难病例析评、药物与临床、
医学检验、医学影像、医学工程、组织工程、医疗技术、新技术新方法、医院管理、中医中药、误诊误治、
病例报告、公共卫生与卫生防疫、医药卫生策略探讨、心理与疾病、护理、健康管理、国内外学术动态、
医学动态等。

本刊对来稿有以下要求：
1、文稿　来稿文字务求准确、精练、通顺、重点突出。论著一般不超过 5000 字（包括摘要及图、表和

参考文献）；论著摘要（简报）、病例报告等 800 ～ 2000 字。标点正确， 1.5 倍行距。外文除英文外，请注
明文种。

2、文题　力求简明、醒目，并能反映文章的主题。中文文题一般以不超过 20 个汉字为宜。
3、作者　作者姓名在文题下按顺序排列。作者单位名称（具体到科室）及邮政编码应脚注在同页

左下方，并附第一作者简介 ( 职务、职称、工作单位、详细通讯地址、联系电话、传真和 Email)。通
信作者请注明。英文单位及姓名同中文一致。

4、摘 要　论 著 应 附 英 文 摘 要，摘 要 按 结 构 式 格 式 书 写，内 容 含 目 的、方 法、结 果、结 论
(Objective,Methods, Results, Conclusion) 四部分。中文摘要力求简略。英文摘要应详细一些（400 个实
词左右），英文摘要前需列出英文文题、工作单位和全部作者姓名及通信作者。

5、关键词　论著需标引 3 ～ 5 个关键词。
6 、正文层次编号　正文中标题层次的编号采用阿拉伯数字分别编号，一般不超过 4 级。第一级

标题 1；第二级标题 1.1；第三级标题 1.1.1；第四级标题 1.1.1.1。编号一律左顶格排列，不要空格。
7、医学名词　以全国科学技术名词审定委员会（原称医学名词审定委员会）审定公布的医学名

词为准，尚未公布者仍以人民卫生出版社出版的《英汉医学词汇》为准。
8 、药物名称　以最新版本《中华人民共和国药典》和卫生部药典委员会编写的《中国药品通用

名称》为准。不应使用商品名，如需使用，应先给出其通用名称，并在括号内注明商品名。
9、缩略语　文题一般不用缩略语。摘要及正文中使用简称，首次出现注出中、英文全称及缩略

语并加括号，后两者间用“，”分开。
10、图表　能用文字简洁说明的内容不必列图表。图、表按其在正文中出现的先后次序连续编码。

每幅图表应冠有序号及表题。表格请用三线表 ( 顶线、表头线、底线 )，要求同一指标有效位数一致。
表格应出现于相应正文段落之后。照片背面注明文题、图号和上、下方向。

11、计量单位　以国务院 1984 年 2 月颁布的《中华人民共和国法定计量单位》为准，计量单位
的书写必须规范，不应使用已废止的单位。在一个组和单位中，斜线不得多于一条，如 mg/kg/min, 应
采用 mg/(kg.min)。

12、统计学　应注明统计分析方法的具体名称、使用的统计软件及计量的具体值（如 t 值及 P 值）。
统计学符号按国家标准《统计学名词及符号》的有关规定书写，一律用斜体。

13、参考文献　按国家标准 GB 7714-2005《文后参考文献著录规则》中规定采用的顺序编码制
著录。参考文献应为正式出版物发表的、作者亲自阅读与稿件主要内容密切相关的近几年文献内容。
参考文献按稿件中引用先后顺序列于文末，并在文内引用处以右上角码加方括号标注。所引文献务必
与原著核实，内容、版本、卷号、期号、页码、年份应准确无误。日文汉字勿与中文汉字及简化字混淆。
参考文献中的作者为 1 ～ 3 名需全部列出，3 名以上只列前三名，后加“，”等。

14、著作权　作者文责自负。
15、快速通道　对急于发表或基金资助论文及时效性较强的论文，可通过“快速通道”在最短时

间内发表。稿件审定后 20 ～ 30 天快速出版。
16、 投稿与联系方式

《世界最新医学信息文摘》杂志稿约

　　电子邮件投稿（Email）发送至：zuixinyixue@126.com,　　电　话：400-081-1230

重点导读

• 中国医师协会系列医学期刊之一

• 中国超星期刊域出版平台

• 中国学术期刊综合评价数据库统计源期刊 

• 中国核心期刊（遴选）数据库收录期刊

ISSN  1671-3141
CN  11-9234/R

信息文摘
(连续型电子期刊)

中
  
国
  
医
  
师
  
协
  
会

系
  
列
  
期
  
刊

World Latest Medicine Information

2 0 2 1

世
界
最
新
医
学
信
息
文
摘 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第
二
十
一
卷 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

第
二
期 

二
〇
二
一
年
一
月

第21卷  第2期Vol.21  No.2

0 2

急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察
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手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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互传染。⑧床位管理：护理人员要注意患者的

卫生环境，保证病床的干燥、清洁；同时也要

注意床位的合适性，将患者从位移和滑动中解

救出来。

观察组联合细节护理，具体如下：①健康

宣教：治疗钢板固定的患者需要清晰地了解治

疗过程、对治疗中的注意事项进行充分的介

绍、指导，传授患者正确饮食、日常护理注意

事项，并告知患者治疗期间可能出现的不适

和并发症。这有助于患者对疾病的认识，提高

治疗的效果，并避免不必要的错误。②心理干

预：在患者的治疗过程中，随着时间的推移，

不同程度的压力、痛苦和困难难免会出现。因

此，治疗过程中的治疗环境是非常重要的，它

不仅影响着患者的生理状况，还直接影响着患

者的心理状态。在治疗需要期间，患者最需要

的是一个能够让他/她安心的治疗环境、细心

的关怀和温暖的陪伴，这样才能有效地减轻患

者的痛苦和压力。因此，护理人员需要加强与

患者的沟通，让患者了解自己的治疗计划，便

于患者能够放心治疗，并科学保持自己的心理

平衡。在治疗中，患者的紧张情绪、焦虑和不

安情绪是难以避免的，这时候护理人员就需要

根据患者的需求，适时地给予患者心理疏导，

以缓解患者的精神压力。此外，在护理过程

中，护理人员需要随时关注患者的身心状况，

确保患者在治疗期间得到充分的护理和关怀。

③核对患者基本信息：在治疗中，患者的基本

信息和治疗方案都必须准确无误。护理人员应

核对患者的姓名、年龄、性别、诊断、治疗时

间等相关信息；保持信息的准确性和完整性，

确保不会因为信息不准确而影响治疗效果。

④患肢部位针对性护理：在治疗期间，患肢的

局部护理也是非常重要的。目的是保持患肢的

局部清洁，预防感染。患者需要每日清洁床位

及周围环境，定期整理床单被单枕巾等物品。

患肢需要定期更换纱布，以免表皮破损伤口感

染，护理人员应合理选用颜色深浅、正常大小

的纱布并提前消毒。⑤功能恢复训练：术后阶

段需要适当的功能恢复训练，如手指和手腕活

动、上肢活动训练等，这也有利于预防肢体僵

硬以及其他并发症。医护人员对患者进行简单

的理疗和按摩相结合的技巧，能显著地加速术

后康复过程。⑥疼痛护理：治疗后的疼痛是治

疗过程中需要特别注意的问题。钢板的固定使

得患者需要承受一定的疼痛。治疗结束后，护

理人员需要根据患者的疼痛程度选择适当的

镇痛方法，如使用热敷、冷敷、物理治疗等方

式，以减轻患者的疼痛，加快康复。⑦饮食

指导：在治疗期间，饮食也是患者康复的重

要组成部分。在钢板固定治疗期间，需要注

意合理饮食，根据个人情况合理搭配食物，

尽量不食用辛辣、油腻等容易引起消化系统

紊乱的食物。同时，药物治疗期间，应避免

食用某些与药物相冲突的食物以及含有鱼、

虾、蟹等易滋生细菌的食物。⑧中医护理：

中医养生保健一直以来都是一种深受人们喜

爱的养生方法。在康复领域中，中医养生保

健同样起到了极大的作用。通过结合西医技

术和中医养生保健，治疗细节护理可以得到

改善，来促进患者的康复。在康复过程中，

中医养生保健为患者提供了全面的康复服

务。中医饮食调理是其中的一项重要内容。

合理的饮食结构可以提高患者的免疫力，改

善消化系统的功能，从而达到康复的目的。

针对不同病症，中医饮食调理还可以起到一

定的辅助治疗作用。通过饮食调理，患者可

以自我调整身体功能，从而更好地适应康复

治疗。另外，穴位按摩也是中医养生保健的

一项重要内容。穴位按摩可以刺激经络，改

善血液循环，促进人体的代谢。同时，穴位

也可以通过按摩达到舒缓肌肉僵硬、缓解疼

痛的效果。针对不同的病症，中医师还可以

指导患者对不同穴位进行按摩，以达到不同

的治疗效果。通过按摩穴位，患者可以保持

身体的平衡，达到身体健康的目标。
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1.3　观察指标

（1）患肢功能改善情况对比，对患者前臂

旋前、前臂旋后、腕背伸、腕掌屈角度进行评

估。臂旋前或旋后角度标准在80°~90°；腕关

节掌屈角度标准在50°~60°；腕背伸角度标准

在35°~60°。

（2）护理依从性对比，根据患者日常遵医

行为进行评估。

（3）生活质量对比，采用生活质量调查表

（SF-36）对患者进行评估。

（4）炎性因子水平对比，包括白介素-6
（IL-6）、肿瘤坏死因子（TNF-α）、Clara
细胞分泌蛋白（C C 1 6）、肺表面活性蛋白

D（S P - D）以及可溶性糖化终末产物受体

（sRAGE）等。

（5）护理满意度对比，采用满意度问卷调

查表对患者进行评估。

1.4　统计学方法

采用SPSS 22.0进行统计学分析，计数资

料采用（%）表示和 χ 2检验，计量资料采用

（ ±s）表示和t检验，P<0.05为差异具有统计

学意义。

2　结果

2.1　患肢功能改善情况对比

观察组患者前臂旋前、前臂旋后、腕背

伸、腕掌屈角度显著高于对照组（P<0.05），

见表1。
表 1  患肢功能改善情况对比（ ±s, °）

组别 n 前臂旋前 前臂旋后 腕背伸 腕掌屈

观察组 20 85.63±4.16 83.57±4.26 49.52±5.71 58.31±1.06

对照组 20 78.53±2.97 75.31±4.71 32.69±3.15 45.93±5.72

t 8.762 9.317 16.239 12.574

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2　护理依从性对比

观察组患者护理依从性显著高于对照组

（P<0.05），见表2。

表 2  护理依从性对比 [n(%)]

组别 n 依从 部分依从 不依从 总依从

观察组 20 13（65.00） 7（35.00） 0（0） 20（100.00）

对照组 20 10（50.00） 5（25.00） 5（25.00） 15（75.00）

χ 2 0.921 0.476 5.714 5.714

P 0.337 0.490 0.017 0.017

2.3　生活质量对比

观察组患者生活质量显著高于对照组

（P<0.05），见表3。
表 3  生活质量对比（ ±s, 分）

指标 时间
观察组

（n=20）
对照组

（n=20） t P

生理机能 干预前 67.31±6.27 67.29±5.71 0.026 0.979

干预后 86.73±5.14 76.32±4.79 16.231 0.000

生理职能 干预前 68.36±5.23 67.82±6.17 0.731 0.465

干预后 89.34±7.21 81.25±5.37 9.858 0.000

躯体疼痛 干预前 69.31±6.27 70.52±5.73 1.561 0.119

干预后 87.53±5.16 79.57±4.63 12.578 0.000

一般健康状况 干预前 68.52±7.35 69.72±6.73 1.319 0.188

干预后 87.47±5.16 78.76±4.93 13.370 0.000

精力 干预前 69.31±7.25 68.74±6.83 0.627 0.531

干预后 88.57±6.21 79.86±5.28 11.705 0.000

社会功能 干预前 70.32±5.85 69.43±6.19 1.145 0.254

干预后 86.79±5.13 78.63±6.72 10.573 0.000

情感职能 干预前 69.19±5.27 68.96±4.29 0.371 0.711

干预后 87.62±5.96 78.45±4.63 13.310 0.000

精神健康 干预前 68.74±6.27 68.85±4.74 0.153 0.878

干预后 89.18±5.73 79.52±5.71 13.082 0.000

2.4　炎性因子水平对比

观察组患者 I L - 6、T N F -α、C C 1 6、

S P - D 、 s R A G E 水 平 显 著 低 于 对 照 组

（P<0.05），见表4。
表 4  炎性因子水平对比（ ±s）

指标 观察组（n=20） 对照组（n=20） t P

IL-6 8.32±1.19 11.43±1.05 16.971 0.000

TNF-α 49.63±6.27 55.72±7.27 5.584 0.000

CC16 9.48±2.07 18.75±3.27 20.744 0.000

SP-D 16.27±5.23 19.92±4.27 4.682 0.000

sRAGE 327.27±21.49 352.26±31.27 5.704 0.000
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察
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经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

2.5　护理满意度对比

观察组患者护理满意度显著高于对照组

（P<0.05），见表5。
表 5  护理满意度对比 [n(%)]

组别 n 满意 较满意 不满意 总满意

观察组 20 11（55.00） 8（40.00） 1（5.00） 19（95.00）

对照组 20 7（35.00） 4（20.00） 9（45.00） 11（55.00）

χ 2 1.616 1.905 8.533 8.533

P 0.204 0.168 0.003 0.003

3　讨论

自从钢板内固定治疗方法出现以来，已成

为桡骨远端骨折治疗的首选方法。在采取这种

治疗方法后，细节护理的重要性也逐渐凸显了

出来。因此，我们有必要探讨细节护理在钢板

内固定治疗中的作用，并同时考虑检查患者的

炎性因子水平变化，并分析其对患者的影响。

研究指出，细节护理涉及到护士在控制疼

痛、术后护理、换药、掌握情况并及时处理各

种暴露等方面的能力。只要进行了细致周到的

细节护理，就可以帮助缩短康复时间，减少并

发症的发生，并提高康复成功率。同时，在高

标准的细节护理下，患者的不适感得到减轻，

实现了真正意义上的临床营养支持，提高了患

者的参与治疗的积极性[5-6]。

尽管细节护理有其重要的作用，在应用细

节护理的同时，我们也需要评估炎性因子水平

变化对患者的影响。炎性因子水平的变化会轻

微影响康复速度以及并发症的发生，同时，也

会影响固定治疗的顺利进行。因此，我们应该

密切关注降低炎性因子水平的方法。针对这一

问题，我们可以引入一些安抚剂或激素来降低

炎性因子水平。这样，尽管炎性因子水平的变

化在治疗过程中难以避免，我们通过引入适当

的解决方案和细节护理，仍可以保证患者得以

最大程度地收获疗效[7-8]。

相关研究认为 [9]，细节护理在钢板内固定

治疗中起着重要作用。炎性因子水平的变化

也会影响患者的健康以及康复进程。聚焦以

上问题，我们有必要开展更进一步的科研

和数据分析，以找出更有效的炎性因子水平

降低或细节护理方法，以提高患者治疗的疗

效。通过上述措施的监测以及在治疗过程

中引入更全面、统一、科学的细节护理，我

们可以大幅提高治疗成功率，并缩短康复时

间，降低康复中并发症发生率，为广大患者

带来更良好的康复效果 [10-11]。

钢板内固定治疗中，细节护理的应用是

十分必要的。在手术后的休克期，要对患者进

行身体护理以减少感染发生，同时保持患肢

低于心脏，以避免血栓的形成。对于手术切

口，要天天更换并进行消毒，注意清洁。此

外，患者的床位要保持清洁干燥，防止创口

感染。细节护理的应用可以保证术后患者安

全，并且减少感染的发生，避免康复过程中

出现其他并发症。除了细节护理，我们还需

要关注患者的炎性因子水平。前期的实验研

究表明，发生骨折后机体会释放大量促炎性

因子，这些因子会对细胞造成损伤而增加炎

症反应，从而影响康复。因此，钢板内固定

治疗过程中我们应该关注患者的炎性因子水

平，从而了解康复情况 [12-13]。

在本次研究中，观察组患者在前臂旋前、

前臂旋后、腕背伸、腕掌屈角度方面显著高于

对照组，这说明细节护理对于骨折愈合有着重

要的作用。通过正确引导患者进行康复训练、

注意饮食和营养等细节操作，可以提高患者的

恢复速度，促进骨骼的愈合和功能的恢复。此

外，观察组患者的护理依从性和生活质量显著

高于对照组。这表明，通过在患者康复治疗过

程中进行有效的护理指导和教育，可以提高患

者的护理依从性，进而提高生活质量。可以采

用一些可视化、互动化的护理教育制度让患者

更容易理解和接受康复指导[14]。此外，观察组

患者的某些炎性因子水平显著低于对照组。随
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着细节护理的实施，伤口的恢复可以被加速，

也可以减轻伤口周围的炎症反应。这些说明细

节护理不仅可以促进愈合，还可以减轻炎症反

应，进而提高治疗效果。最后，观察组患者护

理满意度显著高于对照组。可见细节护理不仅

能够显著提高患者的康复程度，还能够增强患

者的信心和满意度，有利于患者在术后期间积

极面对治疗，并取得更好的效果[15]。

实验研究显示，通过细节护理和及时观

察监测，能够有效地控制患者的炎症反应。

同时，合理的抗感染治疗可达到相同的效

果。出院后的康复恢复情况也证实，观察组

的康复速度和恢复质量均优于对照组，而且

细节护理并没有带来明显的负面影响。实验

结果的启示是，应该在各个方面重视钢板内

固定治疗中的细节护理，因为它有助于减少

感染，促进康复。

当然，本实验研究也存在一些局限性和

不足之处。首先，本次实验的样本量较小，

本文结论的启示有限。其次，研究的是桡骨

远端骨折，对于其他部位和类型的骨折仍需

要进一步研究。最后，本研究成果是基于单

中心的数据，多中心的临床试验结果尚未得

到验证和证实。

综上所述，细节护理在钢板内固定治疗桡

骨远端骨折患者的临床护理中具有极为重要的

价值，对降低患者炎性因子水平效果显著，值

得广泛推广。
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