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舒适护理对创伤骨科急诊患者心理状态的影响分析

贾 焱

广州中医药大学第三附属医院 广东广州

【摘要】目的 探析创伤骨科急诊患者实施舒适护理对其心理状态的影响。方法 选取 2020年 6月至 2021年
7月收治的创伤骨科急诊患者 100例，随机分为观察组（舒适护理）和对照组（常规护理）各 50例，对比效果。

结果 观察组心理状态评分、疼痛评分均低于对照组（P<0.05）；观察组舒适度、生活质量评分高于对照组（P<0.05）。
结论 创伤骨科急诊患者给予舒适护理可有效改善其心理状态，价值较高。
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Analysis of the Influence of Comfortable Nursing on the Psychological Status of Emergency Patients in Trauma
Orthopedics Department
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【Abstract】Objective To explore the impact of comfort nursing on the psychological status of emergency patients
in orthopedic trauma department. Method 100 emergency orthopedic trauma patients admitted from June 2020 to July
2021 were randomly divided into an observation group (comfortable care) and a control group (routine care), with 50
patients in each group. The results were compared. Result The psychological state score and pain score of the
observation group were lower than those of the control group (P<0.05); The comfort and quality of life scores of the
observation group were higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion Comfortable nursing can effectively
improve the psychological state of emergency patients in orthopedic trauma department, with high value.
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在临床中，创伤性骨折属于骨折类型中相对比较

严重的一种，近几年在交通业、建筑业的迅速发展下，

该病存在越来越高的临床发病率，而且升高趋势显著[1]。

作为一种突发性疾病，患者一时难以接受现状，常常

出现不良情绪，影响疾病的治疗进度、疗效。临床中

不断的对护理内容完善，所以临床中存在多种护理模

式，其中舒适护理干预内容更加的人性化，不但可以

将患者治疗期间的生理疼痛有效减轻，对于其心理状

态也更加的重视，可以最大程度上减少不良因素影响

术后康复、手术治疗的程度，而且可以加快其术后康

复进度，使患者尽早回归家庭、社会[2-3]。所以，本研

究对创伤骨科急诊患者 100例中的 50例实施舒适护理，

获得效果满意，如下。

1 资料和方法

1.1一般资料

100例创伤骨科急诊患者，2020年 6月至 2021年
7月，随机分为观察组 50例，男 26例，女 24例，平

均年龄（43.25±0.15）岁；对照组 50例，男 23例，女

27 例，平均年龄（44.14±0.20）岁，两组资料对比

（P>0.05）。

1.2方法

对照组：常规护理，主要于术后对患者采取康复

训练，而且在训练期间坚持循序渐进，同时对患者采

取常规心理疏导，为患者提供更好的护理服务。

观察组：舒适护理，包括：⑴术前护理。A 心理

疏导。大部分的患者属于突然出现创伤，对患者来讲

从心理上、生理上所产生的痛苦都比较大，而且在较

多因素，如疼痛等影响下，极易使患者产生焦虑、紧

张等不良情绪，在一定程度上增加治疗难度。所以，

在对患者治疗前需要与其进行积极的交流、沟通，在
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谈话时需要保证和善的语气、温和的态度，此过程中

应该重视沟通技巧的应用，保证通俗易懂的语言，让

患者知晓注意事项、治疗措施。利用健康教育可以让

患者大体上了解治疗过程，进而有效改善患者的负面

心理，从而将其治疗依从性提升，进而顺利开展日后

治疗工作。B 做好准备工作。自患者受伤开始直至到

医院就诊，此过程始终会有肢体畸形、伤口出血、疼

痛等，若情况严重极易出现失血性休克。所以术前护

理人员通过最少的时间做好准备工作，密切观察患者

生命体征。⑵术中护理。各位参与救治的护理人员均

需要存在丰富的临床经验以及专业知识，同时熟练掌

握操作技能、护理技术，配合医师抢救患者，对有关

药物名称、剂量掌握且知晓可能发生的不良反应。了

解检查结果，同时对疾病同结果间的联系分析，且在

护理实施过程中需要保证无菌开展有关操作，知晓病

情变化而将手术顺利完成。⑶术后护理。A 环境护理。

保证患者所处环境安静、温馨，控制温湿度，保证足

够的阳光，定时通风换气，定期消毒有关物品、地面，

同时确保整齐摆放物品，进而为患者提供舒适环境，

防止其存在不适感。B 手术结束后需要密切监测患者

生命体征，认真观察其呼吸、脉搏、血压情况，细致

记录各数值。若有异常需要及时报告上级处理。C 疼

痛护理。骨科患者常常会存在不间断的疼痛，该情况

会改变患者的生理、心理。所以，术后需要积极同患

者交流，积极对其安慰，让其存在好的心态积极配合

护理、治疗工作，尽快恢复健康。

1.3观察指标

⑴心理状态：HAMA、HAMD（汉密尔顿焦虑量

表、汉密尔顿抑郁量表）评价，分数越高表示心理状

态越差[4]。

⑵疼痛：VAS（视觉模拟评分法）评价，分数越

高表示疼痛越严重[5]。

⑶舒适度：生理、环境等 4个方面，分数越高表

示舒适度越好[6]。

⑷生活质量：SF-36（生活质量量表）评价，角色

功能、认知功能等 4 个维度，分数越高代表生活质量

越好[7]。

1.4统计学处理

SPSS20.0分析数据，P＜0.05统计学成立。

2 结果

2.1两组患者心理状态评分比较

护理前，组间对比（P>0.05）；护理后，组间对

比（P<0.05）。见表 1。
2.2两组患者疼痛情况比较

组间对比（P<0.05）。见表 2。
2.3 两组患者舒适度评分比较

护理前，组间对比（P>0.05）；护理后，组间对

比（P<0.05）。见表 3。
2.4两组患者生活质量评分比较

护理前，组间对比（P>0.05）；护理后，组间对

比（P<0.05）。见表 4。

表 1 两组患者心理状态评分对比[（χ±s），分]

分组 例数
HAMA HAMD

护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 50 18.60±2.48 8.02±1.14 20.48±4.34 9.14±1.45

对照组 50 18.64±2.53 12.36±1.73 20.55±3.46 14.88±1.71

t值 0.251 5.201 0.336 4.802

P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 2 两组患者疼痛情况对比[（χ±s），分]

分组 例数 术后 6h 术后 24h 术后 48h

观察组 50 3.31±1.12 1.83±0.74 0.88±0.41

对照组 50 5.61±1.40 4.31±1.06 3.61±0.92

t值 5.326 4.802 5.320

P值 <0.05 <0.05 <0.05



贾焱 舒适护理对创伤骨科急诊患者心理状态的影响分析

- 24 -

表 3 两组患者舒适度评分对比[（χ±s），分]

分组 例数
生理 环境 心理健康 社会文化

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 50 2.38±0.53 3.07±0.24 2.82±0.63 3.45±0.37 3.01±0.63 3.40±0.24 2.96±0.24 3.39±0.50

对照组 50 2.35±0.57 2.50±0.68 2.96±0.50 3.07±0.63 3.04±0.36 3.12±0.63 2.92±0.45 3.00±0.57

t值 0.214 5.201 0.214 4.325 0.324 4.521 0.336 4.802

P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

表 4 两组患者生活质量评分对比[（χ±s），分]

分组 例数
躯体功能 认知功能 角色功能 情绪功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

观察组 41 61.25±1.28 90.47±1.75 66.14±1.02 92.85±1.65 61.21±2.85 90.23±2.00 60.50±2.48 90.56±1.66

对照组 41 61.30±1.32 73.32±5.87 66.17±1.10 73.23±1.07 61.22±2.88 70.49±1.38 61.56±2.47 65.20±3.14

t值 0.214 6.345 0.145 5.621 0.584 6.554 0.410 5.210

P值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨论

本研究结果中，观察组心理状态、生活质量等指

标均优于对照组，表示舒适护理效果理想。分析原因。

在对创伤骨科急诊患者抢救过程中需要将护理工作全

面落实，并且护理人员在对患者抢救时应该将舒适的

护理服务积极、主动的提供给患者[8]。此外，在工作期

间，保证热情、友善的态度接待患者。在本研究中，

对观察组患者给予舒适护理干预，即在术前加强患者

的心理护理，将手术预期效果告诉患者，让其知晓注

意事项，让其大体了解手术过程，从而缓解其负面情

绪，将其依从性显著提升，利于手术的后续治疗。术

前做好准备工作，让其的生命体征处在稳定状态。在

术中熟练掌握使用药物的方法、标准用量，同患者积

极配合，且严格根据规定进行有关手术操作，确保手

术安全及患者安全。术后密切监测患者的生命体征，

对其进行积极的疼痛护理，同时采取出院指导，有效

改善其疼痛情况，显著降低并发症发生率，快速改善

治疗效果、预后效果。

总而言之，对于创伤骨科急诊患者，给予舒适护

理可让其保持良好心态，提升护理质量及患者依从性，

减轻痛苦，提高生活质量，值得临床推广应用。
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