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心理护理对骨折患者治疗效果的影响 

刘强强，魏李艳* 

上海市中医医院  上海 

【摘要】目的 对骨折患者实施心理护理，分析干预后对治疗效果的影响。方法 将 2022.04 月至 2024.04 月

到本院治疗的骨折患者中挑选 90 例作为研究对象，以区组分组法分为两组，即对照组（入选该组的患者均实施

常规护理，n=45），余下 45 例实施心理护理的患者纳入研究组。针对两组的心理状态对比，观察两组的疼痛度

及自我效能。结果 心理状态评估，干预后研究组的焦虑评分、抑郁评分较对照组低（P＜0.05）。研究组较于对

照组，其疼痛评分更低，自我效能评分明显更高（P＜0.05）。结论 心理护理用于骨折患者的效果良好，有利于

舒缓负性情绪，改善心理状态，减轻疼痛程度，增强自我效能，临床可进一步推广应用。 
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The influence of psychological nursing on the treatment effect of fracture patients 

Qiangqiang Liu, Liyan Wei* 

Shanghai Traditional Chinese Medicine Hospital, Shanghai 

【Abstract】Objective To provide psychological care for patients with fractures and analyze the impact of 
intervention on treatment outcomes. Method 90 fracture patients who received treatment at our hospital from April 2022 
to April 2024 were selected as the study subjects and randomly divided into two groups according to the block grouping 
method. Among them, namely the control group (all patients in this group tried routine care, n=45), and the remaining 45 
patients who received psychological nursing were included in the study group. For the comparison of the psychological 
state of the two groups, the pain level and self-efficacy of the two groups were observed. Result Psychological status was 
assessed, and anxiety scores and depression scores were lower in the study group than in the control group after the 
intervention (P < 0.05). The study group had lower pain scores and significantly higher self-efficacy scores compared to 
the control group (P<0.05). Conclusion Psychological nursing has a good effect on fracture patients, which is beneficial 
for relieving negative emotions, improving psychological status, reducing pain levels, enhancing self-efficacy, and can be 
further promoted and applied in clinical practice. 
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骨折属于骨科常见的疾病类型，其发病原因主要

为直接外力作用或间接外力作用，发病后容易出现局

部肿胀、局部疼痛等情况，严重影响患者的日常生活状

态[1]。骨折造成的剧烈疼痛可导致患者出现焦虑、害怕

等负性情绪，对治疗缺乏信心，降低治疗配合度，不利

于骨折愈合，故需加强护理干预[2]。鉴于此，该研究以

90 例骨折患者作为研究对象，探究心理护理的具体应

用及医学作用，详细报告如下。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
该研究将上海市中医医院收治且临床症状有骨折

的患者作为研究对象，研究时间段在 2022.04~2024.04，
总共有 90 例患者入选该研究，随机分为两组，每组 45
例。对比两组的各项资料，差异不大（P＞0.05），见

表 1。纳入标准：（1）临床相关检查满足骨折的诊断

要求；（2）新鲜单侧骨折；（3）年龄处于 22 岁～75
岁；（4）入组前没有存在心理障碍；（5）同意参加该

研究。排除标准：（1）确诊为病理性骨折或陈旧性骨
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折；（2）肝肾等脏器功能存在严重损伤；（3）并发感

染性疾病；（4）精神病或认知障碍。 

表 1  两组的一般资料对比[ sx ± ，n(%)] 

组别 例数 男 女 年龄（岁） 

研究组 45 26 19 48.53±6.12 

对照组 45 27 18 48.72±6.14 

t/χ2 - 0.046 0.147 

P - 0.830 0.884 

 
1.2 方法 
针对对照组，为其开展常规护理：口头告知骨折的

相关信息，动态监测并记录各项体征的变化情况，在临

床医生的指导下给予患者镇痛药物治疗，等到患者各

项体征及病情稳定后可以开始下床活动。研究组展开

心理护理，详细措施为： 
（1）情绪疏导：受疾病影响，患者存在明显的负

性情绪，再加上疼痛刺激会加重负性情绪。护理人员应

增加巡房次数，经常与患者沟通，掌握其情绪变化历程，

通过疾病知识宣教加深对疾病的了解，介绍医疗团队

的高超医术，耐心解答其困惑，最大限度上满足患者临

床治疗过程中提出的相关需求，获取信任，确保护患关

系处于融洽状态。 
（2）转移注意力法：主动与患者聊天，在挑选话

题的时候应考虑患者的实际状况，尽可能选择患者比

较感兴趣的内容，或叮嘱家属经常陪伴和关心患者；协

助患者练习呼吸放松技能，通过深呼吸、按摩等方式确

保肌肉放松；按照患者的喜好或生活环境布置病房，可

以摆放一些绿植，提供报纸、杂志等，播放搞笑的娱乐

综艺节目或节奏轻柔的轻音乐，转移其注意力。 
（3）心理暗示法：骨折疼痛会刺激患者的情绪，

导致情绪异常波动，护理人员应经常使用激励性语言、

赞扬性语言让其忍耐疼痛，强调过度依赖镇痛药物造

成的危害，并自我暗示骨折疼痛很快会缓解、骨折疼痛

属于正常现象等，从而减少情绪波动。 
（4）家庭支持法：骨折患者的心理压力较大，需

要得到他人的关心、理解和照顾等，患者家属应该花大

量的时间陪伴患者，经常关心患者，提供家庭情感支持，

有意识地引导其维持乐观心态，聊天过程中常使用鼓

励性语言和表扬性语言，帮助其树立战胜病魔的勇气

和信心。 
1.3 观察指标 
（1）心理状态：借助抑郁自评量表、焦虑自评量

表当作心理状态评估工具，每个量表评分范围均是

0~100 分，患者的心理状态随着量表分数的增加而变差。 
（2）疼痛度：评估标准参照疼痛视觉模拟评分法，

总共 10 分，患者的疼痛度随着分数的增加而加重。 
（3）自我效能：评估标准参照一般自我效能感量

表，量表总共有 10 项，每项计为 1 分～4 分，总计 10
分～40 分，分数越低则视为自我效能越差。 

1.4 统计学分析 
借助 SPSS25.0软件对此次研究所涉及到的所有数

据进行处理，计量资料年龄、心理状态、疼痛度、自我

效能运用平均数±标准差（ sx ± ）表示，t 验证；计量

资料性别借助百分比（%）表示，卡方（χ2）检验法；

所有结果中，当 P＜0.05 代表具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 心理状态评价 
从表 2 的结果能看出，各组经相应方案干预后，

两组的数据较干预前均下降，且同对照组的数据相比

较，研究组的焦虑评分、抑郁评分更低（P＜0.05）。 
2.2 评价两组的疼痛度与自我效能 
从表 3 的结果可发现，干预后，研究组较于对照

组，其疼痛评分更低，自我效能评分更高（P＜0.05）。 

表 2  心理状态评价（ sx ± ，分） 

组别 例数 
焦虑评分 抑郁评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 45 52.48±6.11 32.56±4.03 50.74±6.38 30.65±3.42 

对照组 45 51.79±6.13 38.62±5.14 50.49±6.25 36.72±4.31 

t - 0.535 6.224 0.188 7.401 

P - 0.594 0.000 0.852 0.000 
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表 3  评价两组的疼痛度与自我效能（ sx ± ，分） 

组别 例数 
疼痛评分 自我效能评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 

研究组 45 7.53±1.24 2.18±0.35 17.93±1.26 33.57±2.14 
对照组 45 7.38±1.22 4.69±0.58 18.34±1.29 28.49±3.12 

t - 0.578 24.855 1.525 9.007 
P - 0.564 0.000 0.131 0.000 

3 讨论 
骨折在临床较为常见，通常是由于交通事故、高空

坠落、暴力打击等导致骨骼断裂，具有较高的发病率[3]。

患者发生骨折后，若未及时治疗可诱发休克、下肢静脉

血栓、创伤性关节炎等并发症，给身体健康构成极大威

胁[4]。手术是临床治疗骨折的常用手段，但因担忧自身

健康及治疗效果，导致部分患者的心理负担较重，给手

术治疗造成不良影响，因此加强骨折患者的护理干预

是非常重要的[5]。 
针对骨折护理，首选常规模式，仅注重疾病护理，

未重视心理呵护，导致干预效果不理想[6]。心理护理是

一种新型护理模式，具备积极性、主动性等特点，将患

者的心理作为护理工作的出发点，注重提升心理健康，

主张结合患者的心理特点及实际状况制定个体化的心

理护理措施，从而改善心理状态及行为，创造最优的心

理环境和状态，促进患者早日康复[7]。相较于常规护理，

心理护理能全面落实护理方案，细化每项护理措施，舒

缓负性情绪，树立治疗信心，提高治疗配合度[8]。该研

究发现，研究组经心理护理干预后，其心理状态评分、

疼痛评分及自我效能评分均优于对照组（P＜0.05），

这充分证实心理护理的有效性和可行性。分析其原因

是：心理护理将患者作为护理工作的核心，尊重其在护

理工作中的主体地位，在关注疾病转归护理的同时，还

重视心理呵护，调节心理状态[9]。加强情绪疏导，使得

患者与护理人员之间维持和谐的关系，获取患者信任，

最大限度上满足患者在护理过程中提出的能符合实际

的需求，增强治疗信心，舒缓负性情绪；通过分散注意

力法、心理暗示法、家庭支持法等心理护理措施，有利

于改善心理状态，减轻疼痛程度，增强自我效能[10]。 
综上所述，针对骨折患者，实施心理护理的效果确切，

有助于调整心理状态，减轻疼痛程度，提升自我效能。 
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