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责任制护理对患者临床护理效果及满意度提升的最新进展 
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【摘要】目的 探究责任制护理的临床应用效果及其对患者护理满意度的影响。方法 选择我院骨关节科 2023
年 6 月至 2024 年 6 月收治的 74 例患者，随机分为两组。对照组采取常规护理，观察组采取责任制护理，比较两

组护理效果。结果 观察组护理效果优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组生活质量优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组护理满意度高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 责任制护

理在临床应用中具有较高优势，能够改善患者的临床指标，缓解其不良情绪，提高患者的生活质量及护理满意度。 
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【Abstract】Objective To explore the clinical application effect of responsibility system nursing and its influence on 
patients' nursing satisfaction. Methods Seventy-four patients admitted to the department of our hospital from June 2023 to 
June 2024 were selected and randomly divided into two groups. The control group adopted routine nursing, and the 
observation group adopted responsibility nursing to compare the nursing effect of the two groups. Results The nursing effect 
of the observation group was better than that of the control group and statistically significant (P <0.05); the difference was 
better than that of the observation group (P <0.05); the nursing satisfaction was higher than that of the control group (P 
<0.05). Conclusion Responsibility system nursing has high advantages in clinical application, which can improve the clinical 
indicators of patients, relieve their bad mood, and improve the quality of life and nursing satisfaction of patients. 
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膝关节骨性关节炎（KOA）通常伴随着慢性疼痛

和关节功能障碍，严重影响了患者的生活质量[1]。尤其

是在老年人群中，由于身体机能下降，KOA 的发生率

更高，且常伴随有其他慢性疾病，如心血管疾病、糖尿

病等，这使得治疗和护理变得更加复杂。随着医疗改革

的推进，护理模式从单一的病症管理转向以患者为中

心的整体健康管理，这种转变旨在提升医疗服务的质

量和效率，更好地满足 KOA 患者的全面需求[2]。责任

制护理是一种以患者为中心的护理模式，强调护理人

员对患者进行全面、连续的护理，同时注重个体化护理

计划的制定与实施[3]。本研究旨在评价责任制护理模式

对骨科患者护理质量和满意度的影响。现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院骨科 2023 年 6 月至 2024 年 6 月收治的

74 例患者，对照组 37 例，男女比 17：20，年龄 45~80
岁，平均 62.47±3.51 岁；观察组 37 例，男女比 16：
21，年龄 46~78 岁，平均 62.59±3.26 岁。两组患者的

一般资料比较（P＞0.05）。 
纳入标准：年龄＞45 岁；依从性良好；意识清晰。 
排除标准：合并严重的内脏疾病；沟通障碍；精神

障碍。 
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1.2 方法 
1.2.1 对照组实施常规护理。即密切观察并记录患

者的疼痛程度、关节活动范围受限情况、晨僵时间及关

节肿胀状况；采用非药物治疗（如热敷、冷敷、按摩）

和药物治疗相结合的方式，根据医嘱给予镇痛药物；通

过抬高患肢、适当地加压包扎以及局部冰敷等方法来

帮助减轻关节周围的炎症和肿胀；指导患者进行适度

的功能恢复训练，如关节活动度练习、肌肉强化训练以

及平衡与协调能力的锻炼，以促进关节功能的恢复。制

定合理的饮食计划，保证患者摄入足够的营养；制定个

性化的康复护理计划，指导患者进行功能锻炼；向患者

及其家属传授骨科疾病的相关知识和护理技能。 
1.2.2 观察组实施责任制护理。 
①组建责任制护理团队：护士长担任组长，责任护

士、助理护士等作为组员，组成护理团队。明确每位护

理人员的职责，确保患者得到持续且高质量的护理服

务。 
②教育与培训：对护理人员进行责任制护理理念

和技术的培训。定期评估护理人员的专业技能和责任

心，持续提升护理团队的服务水平。 
③个性化护理计划：根据每位骨科患者的具体病

情、年龄、性别等因素制定个性化的护理方案。确保护

理计划覆盖了患者的生理、心理和社会需求。 
④心理护理；开展心理健康教育，减轻患者的焦虑

和恐惧情绪。定期与患者进行沟通，了解其心理状态，

提供必要的心理支持。 
⑤分阶段康复锻炼：在医生指导下，根据患者恢复

进程的不同阶段制定相应的康复锻炼计划。早期（伤后

1-2 周）预防肌肉萎缩，进行患肢肌肉的收缩练习。中

后期，则逐步增加运动量，促进关节活动度和肌肉力量

的恢复。 
⑥日常生活护理：加强生活护理，帮助患者维持良

好的个人卫生习惯。进行肢体被动和主动活动，防止长

期卧床并发症的发生。 

⑦饮食护理：提供富含营养、易于消化的食物，促

进伤口愈合和骨骼修复。鼓励患者多吃蔬菜、水果，保

证充足的水分摄入。 
⑧疼痛管理：根据患者疼痛程度，采取药物治疗、

物理疗法等多种方式缓解疼痛。教育患者正确使用疼

痛管理技巧，提高自我管理能力。 
⑨出院准备与随访：在患者出院前，为其提供出院

指导，包括家庭康复锻炼、用药指导等。实施家庭随访，

定期电话或家访了解患者康复进展，及时解决出现的

问题。 
⑩监督与反馈：建立有效的监督机制，确保责任制

护理措施得到有效执行。定期收集患者反馈意见，对护

理服务进行持续改进。 
1.3 疗效观察 
（1）对比两组护理效果，从疼痛、肿胀、下肢活

动受限三个方面进行评估，各个方面满分 50 分，分数

越高，表示护理效果越好。 
（2）使用生活质量 SF-36 量表评估患者的生活质

量。它包含了 36 个问题，涵盖了八个维度。将各维度

的得分转化为 0 到 100 的标准化得分，其中 100 表示

最佳健康状态，0 表示最差健康状态。 
（3）自制调查问卷进行护理满意度调查，总分 100

分，分数越高代表满意度越高 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS20.0 统计学软件分析处理，计数资料采

用率（%）表示，行 χ2检验，计量资料用均数±标准差

（͞x±s）表示，行 t 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
观察组护理效果优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 1。 
观察组生活质量优于对照组，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表 2。 
观察组护理满意度为（86.28±1.52）分高于对照组

（67.48±1.56）分，差异有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1  两组患者护理效果比较[（ ±s），分] 

组别 例数 疼痛 肿胀 下肢活动受限 

对照组 37 36.85±2.47 37.03±2.38 38.45±2.96 

观察组 37 44.89±3.14 43.69±3.85 45.12±3.49 

t - 12.241 8.950 8.866 

p - ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

x
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表 2  两组生活质量评分对比[（ ±s），分] 

组别 
干预前 

生理机能 生理职能 躯体疼痛 健康状况 活力 社会功能 情感职能 精神健康 

对照组 66.52±3.41 65.18±3.69 64.89±3.71 67.65±3.48 63.89±3.17 65.48±3.25 66.74±3.14 64.79±3.25 

观察组 65.98±3.39 64.29±3.70 65.46±3.69 66.85±3.50 64.12±3.20 66.49±3.36 65.96±3.05 65.81±3.34 

t 0.635 0.415 0.251 0.369 0.741 0.524 0.635 0.578 

P ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 ＞0.05 

组别 
干预后 

生理机能 生理职能 躯体疼痛 健康状况 活力 社会功能 情感职能 精神健康 

对照组 73.65±4.15 72.69±3.54 74.89±3.69 75.41±4.58 76.23±4.15 74.65±3.24 73.69±3.16 74.86±3.20 

观察组 84.18±4.06 83.70±3.69 85.90±3.64 86.85±4.60 85.89±4.26 85.45±3.63 84.57±3.20 85.16±3.14 

t 7.415 8.326 6.968 7.235 9.478 8.336 7.402 6.827 

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

 
3 讨论 
关节骨科是骨科学的一个分支，专注于诊断、治疗

和预防涉及人体关节的各种疾病和损伤。随着人口老

龄化的加剧，关节骨科面临着越来越多的老年患者，尤

其是那些患有退行性疾病如骨关节炎的患者[4]。该疾病

主要影响负重关节，如膝关节、髋关节等，表现为关节

软骨的磨损、骨质增生以及关节周围组织的炎症反应，

进而引起疼痛、下肢活动受限以及运动功能受限等症

状。在患者治疗的过程中，护理是至关重要的一环。护

士不仅需要了解患者的病情和治疗方案，还需要关注

患者的情绪和生理需求。责任制护理是一种护理模式，

其核心理念是建立起明确的责任范围和工作标准，确

保医护人员对患者负有明确的责任，强调个性化关注

和及时响应[5]。在这种护理制度下，医护人员需承担特

定的责任，确保提供细致、周到的护理服务。因此，责

任制护理有助于建立医患之间更加密切的关系，增进

患者对护理工作的信任感，有效提高护理质量和医疗

效果[6-7]。 
本研究发现，责任制护理在临床应用中具有较高

优势。究其原因在于，责任制护理通过强调医护人员对

患者的个性化关注和及时响应，使患者能够获得更加

细致、周到的护理服务。通过建立明确的责任范围和工

作标准，医护人员可以更好地了解患者的需求，提供更

为贴心的服务，从而有效改善患者的临床指标，使治疗

更加有效[8]。同时，在这种护理模式下，医护人员对患

者负有明确的责任，不仅在治疗上给予关怀，还能够在

心理上给予支持，倾听患者的疑虑和困扰[9]。这种关怀

和支持可以帮助患者建立更加积极的心态，减轻焦虑

和抑郁情绪，从而促进康复进程。此外，责任制护理通

过建立医护人员与患者之间的良好沟通和信任关系，

使得患者更容易接受治疗和康复指导，减少因沟通不

畅造成的误解和矛盾。这种关系的建立使得患者在治

疗过程中感受到更多关爱和支持，增强了他们对护理

工作的信任，提升了生活质量和护理满意度[10]。 
综上所述，责任制护理在临床应用中的优势主要

在于能够提供个性化的护理服务，缓解患者的不良情

绪，提高生活质量和护理满意度，值得进一步推广和研

究。 
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