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系统性心理干预在骨折护理中的应用价值 

苏清清 

中国人民解放军海军第九七一医院  山东青岛 

【摘要】目的 探究骨折患者行系统性心理干预的有效性。方法 将 2023 年 5 月至 2024 年 5 月我院 500 例骨

折患者分为实验组（280 例，应用系统性心理干预）、对照组（220 例，应用常规护理）。对比患者护理满意度评

分、干预前后心理弹性状态、负性情绪、舒适度指标变化。结果 实验组护理质量评分（82.01±3.24）分、服务态

度评分（81.62±3.44）分、护理效率评分（81.64±3.57）分、技术水平评分（81.04±3.58）分，均比对照组高，

P＜0.05；经干预，实验组 ADS-R 评分（73.41±9.68）分、SER 评分（63.85±9.55）分、CD-RISC 评分（52.46±
6.44）分，与对照组相比，P＜0.05；干预后，实验组 SAI 评分（37.76±6.58）分、SCL-90 评分（25.47±3.14）
分、TAI 评分（37.89±6.22）分，较之于对照组，P＜0.05；经干预，实验组心理评分（36.34±3.12）分、生理评

分（49.57±6.85）分、社会环境评分（28.11±1.68）分、文化评分（16.94±1.46）分，均优于对照组，P＜0.05。
结论 系统性心理干预用于骨折患者护理中，利于其心理情绪的改善且护理满意度更高，值得推广。 
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【Abstract】Objective To explore the effectiveness of systematic psychological intervention in patients with fracture. 
Methods 500 patients with fracture in our hospital from May 2023 to May 2024 were divided into experimental group (280 
cases, using systematic psychological intervention) and control group (220 cases, using routine nursing). The nursing 
satisfaction score, mental resilience state, negative emotion and comfort index were compared before and after the 
intervention. Results The nursing quality score (82.01±3.24) score, service attitude score (81.62±3.44) score, nursing 
efficiency score (81.64±3.57) score and technical level score (81.04±3.58) score of the experimental group were higher than 
those of the control group, P < 0.05; After intervention, the ADS-R score of the experimental group was (73.41±9.68), SER 
score was (63.85±9.55) and CD-RISC score was (52.46±6.44), compared with the control group, P < 0.05; After intervention, 
SAI score (37.76±6.58) score, SCL-90 score (25.47±3.14) score, TAI score (37.89±6.22) score in experimental group were 
compared with control group, P < 0.05; After intervention, the psychological score (36.34±3.12), physiological score 
(49.57±6.85), social environment score (28.11±1.68) and cultural score (16.94±1.46) of the experimental group were all 
better than those of the control group, P < 0.05. Conclusion Systematic psychological intervention in the nursing of patients 
with fractures is beneficial to the improvement of their psychological emotions and nursing satisfaction, which is worth 
promoting. 
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骨折是常见的外科伤病疾病，但骨折部位与程度

差异对于患者的影响也有所不同[1]。若骨折程度轻微可

尽快康复，而严重者则有致残致死风险，对患者身心的

冲击较大[2]。骨折患者的局部肢体会发生功能障碍而难

以实现自我控制，加之患处疼痛感显著，会使其自我情

绪和判断能力受干扰而产生不良情绪，对康复预后影

响较大，甚至会抗拒护理工作，导致护理满意度明显下

降[3]。常规护理中，以固定治疗与患处护理为重点，但
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并未从整体出发，对于患者情绪与预后的关注缺失，很

难获得理想的护理效果[4]。由此可见，深入研究并分析

骨折患者临床护理方案具有一定现实意义。 
1 资料和方法 
1.1 临床资料 
课题选取 2023 年 5 月至 2024 年 5 月于本院接受

治疗的骨折患者 500 例，按照入院序号划分两组，对

照组 220 例，男 110 例，女 110 例，年龄最大者 68 岁、

最小者 19 岁，中位年龄（45.14±2.64）岁，实验组 280
例，男 140 例，女 140 例，年龄最大者 70 岁、最小者

21 岁，中位年龄（45.52±2.66）岁，两组患者基本情

况接近，无统计学意义。 
1.2 方法 
对照组应用常规护理，即固定骨折患者的患肢并

根据医嘱及时更换敷料，对固定的稳固程度严格检查。

同时，对镇痛药物实际应用情况加以监督，保证患者病

房环境安静整洁。对患者的患处康复和预后状况予以

检验和评估。 
实验组应用系统性心理干预：1）科学评估患者基

本信息。患者入院后需为其创建健康档案，将个人信息

整理后及时录入，内容应含括联系方式、工作岗位与骨

折原因等等，同时将治疗进展实时记录其中。此外，需

增设每日护理日志，尽量详细记录患者治疗过程，但不

允许涉及其隐私信息，以方便系统评估患者基本状况，

明确诱发不良情绪的影响因素，并科学判断患者产生

心理症状的风险系数。只有这样，才可确定情志服务纳

入后续护理的可行性[5]。2）评估影响情绪因素。若患

者存在心理症状的风险，护理工作者则需要综合考虑

其状况，对影响其情绪变化因素做出系统评估。其中，

最常见的就是骨折程度相对严重，致残风险较高；患处

存在强烈的疼痛，患者自身耐受能力较差，使其日常生

活受到较大影响；手术与住院治疗等支出较高，增加经

济负担；受伤后被家属责备或是关心表达手段不合理，

导致患者的情绪价值缺失严重。3）心理疏导。护理工

作者应严格监护患者的受伤部位，在护患沟通的过程

中告知患者骨折固定必要性，有效规避其随意移动或

是自行将固定物拆卸而引起二次创伤。若患者有外伤，

需根据当天天气情况对检查的次数做出调整，尽量避

免寒冷或是炎热等因素导致伤口出现溃烂感染或是形

成冻疮现象的发生。与此同时，对患者多加安抚，并告

知其伤口恢复过程中以及温度发生变化的情况下容易

出现不良反应，但均属正常，使其紧张和恐惧等情绪得

到改善。若患者的疼痛感剧烈，则应为其播放舒缓音乐

或者影视片，使患者的注意力被转移。此外，通过为患

者进行肢体按摩或是冷敷伤处周边，均可达到镇痛的

效果[6]。4）情绪价值的给予。护理工作者应重点观察

患者及其家属间的相处状态，并在交流过程中了解患

者对于病情康复和预后的想法，并借助相应方式对患

者心理状态的变化趋势做出评估。档案录入以上内容

后即可采取缓解手段，可通过开展针对性情志护理方

法为患者提供必要的情绪价值，增强其治疗自信心[7]。 
1.3 评价指标 
对两组护理满意度评分、干预前后心理弹性状态、

负性情绪、舒适度指标进行评估。 
1.4 统计学分析 
统计学软件 SPSS23.0 对两组数据进行处理分析，

统计学意义判定标准：P＜0.05。 
2 结果 
2.1 比较实验组、对照组护理满意度评分 
实验组各评分与对照组相比，P＜0.05。（表 1） 

表 1  两组患者护理满意度评分对比（ ） 

组别 n 护理质量评分（分） 服务态度评分（分） 护理效率评分（分） 技术水平评分（分） 

实验组 280 82.01±3.24 81.62±3.44 81.64±3.57 81.04±3.58 

对照组 220 73.84±1.79 74.11±1.64 75.11±1.74 73.94±1.57 

T 值  33.5859 29.8230 24.9020 27.4134 

P 值  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

 
2.2 分析两组患者干预前后心理弹性状态 
干预前，对照组 ADS-R 评分（54.58±9.04）分、

SER 评分（42.24±3.44）分、CD-RISC 评分（44.61±
6.34）分，实验组 ADS-R 评分（54.55±9.01）分、SER
评分（42.22±3.41）分、CD-RISC 评分（44.65±6.31）

分，t 值分别为 0.0369、0.0648、0.0702，p 值分别为

0.9706、0.9483、0.9441，组间数据对比，P＞0.05；干

预后，实验组 ADS-R 评分（73.41±9.68）分、SER 评

分（63.85±9.55）分、CD-RISC 评分（52.46±6.44）
分，对照组 ADS-R 评分（65.52±9.42）分、SER 评分

sx ±
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（51.05±9.34）分、CD-RISC 评分（46.24±3.11）分，

t值分别为9.1544、15.0212、13.1680，p值分别为0.0000、
0.0000、0.0000，组间指标相比，P＜0.05。 

2.3 实验组、对照组干预前后负性情绪研究 
干预前，对照组 SAI 评分（58.79±8.14）分、SCL-

90 评分（44.71±2.26）分、TAI 评分（53.24±7.54）
分，实验组 SAI 评分（58.74±8.11）分、SCL-90 评分

（44.75±2.24）分、TAI 评分（53.21±7.56）分，t 值
分别为 0.0683、0.1974、0.0441，p 值分别为 0.9456、
0.8436、0.9648，两组负性情绪指标比照，P＞0.05；经

干预，实验组 SAI 评分（37.76±6.58）分、SCL-90 评

分（25.47±3.14）分、TAI 评分（37.89±6.22）分，对

照组 SAI 评分（43.24±6.75）分、SCL-90 评分（32.24
±2.31）分、TAI 评分（41.54±6.31）分，t 值分别为

9.1394、26.7853、6.4721，p 值分别为 0.0000、0.0000、
0.0000，组间相关指标对比，P＜0.05。 

2.4 比较实验组、对照组干预前后舒适度指标 
干预前，对照组心理评分（22.14±2.18）分、生理

评分（29.41±3.31）分、社会环境评分（20.79±1.41）
分、文化评分（10.89±1.44）分，实验组心理评分（22.11
±2.15）分、生理评分（29.44±3.35）分、社会环境评

分（20.75±1.45）分、文化评分（10.85±1.46）分，t
值分别为 0.1539、0.0999、0.3099、0.3059，p 值分别为

0.8777、0.9204、0.7567、0.7598，两组舒适度指标评分

差异不形成，P＞0.05；干预后，实验组心理评分（36.34
±3.12）分、生理评分（49.57±6.85）分、社会环境评

分（28.11±1.68）分、文化评分（16.94±1.46）分，对

照组心理评分（27.49±3.15）分、生理评分（42.95±
6.17）分、社会环境评分（22.84±1.04）分、文化评分

（12.64±1.37）分，t值分别为 31.3514、11.2017、40.7862、
33.5847，p 值分别为 0.0000、0.0000、0.0000、0.0000，
组间指标比照，P＜0.05。 

3 讨论 
骨折患者的肢体活动相对不便且存在躯体生理功

能障碍，很容易使其情绪与行为等出现异常，心理应激

较为明显[8]。虽然可通过手术获得治疗效果，但大部分

患者因过于担忧机体状态而引起不良心理，对康复进

程影响较大[9]。系统性心理护理将患者当做核心实施科

学与系统化护理服务，利于患者心理与生理疼痛的缓

解，使其心理安全感明显提升[10]。 
研究中，实验组采用系统性心理护理后，与对照组

护理满意度评分、心理弹性状态、负性情绪、舒适度等

指标相比，P＜0.05。可以证实，在系统性心理护理干

预过程中，能够使骨折患者获得更加规范与针对性心

理疏导，综合分析诱发患者心理症状的因素并采取应

对措施，使改善心理状态的措施更具目的性，一定程度

上增强了患者的心理弹性与舒适度，负性情绪明显减

轻。 
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