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针对性心理护理在创伤性骨折患者术后护理中的应用效果研究
王丽君

泰州市中医院 江苏 泰州 225300

【摘 要】：目的：探究针对性心理护理在创伤性骨折患者术后护理中的应用效果。方法：在本院 2023年 7月~2024年 7月收治

的创伤性骨折患者中选取 92例，按照术后阶段护理方式的具体差异，将患者分为研究组（n=46）和对照组（n=46）。对照组行

骨折术后常规护理，研究组基于常规护理内容实施针对性心理护理，对比护理效果。结果：两组患者在护理前 SDS、SAS 评分均

无显著差异，在护理干预影响下，患者心理健康状况得到改善，研究组患者的改善幅度更大，P＜0.05。两组患者术前疼痛评分无

明显差异，术后阶段得到对应护理干预支持，护理后 3d、护理后 7d研究组患者的疼痛评分均明显低于对照组，P＜0.05。两组患

者在术后阶段的并发症发病情况均得到控制，研究组的控制效果更好（4.35%＜19.57%），且无患者出现消化道胃出血、胃潴留

等并发症问题，P＜0.05，差异具有统计学意义。结论：在对创伤性骨折患者实施护理的过程中，结合患者术后的身心状态采取常

规护理结合针对性心理护理的模式，可以充分考虑到创伤原因给患者身体、心理多个层面带来的负面影响，更好地满足患者的合

理诉求，促进患者身心健康状况持续改善，让患者能够尽快以更好的状态重新回到正常生活中。

【关键词】：针对性心理护理；创伤性骨折；术后护理

DOI:10.12417/2705-098X.26.12.060

引言

创伤性骨折是由外源性因素冲击导致的，比如交通事故、

高空坠落等暴力、意外事件，患者的骨骼完整性会遭到破坏，

并且通常会伴有关节脱位、肌腱和神经损伤等症状，如果过于

严重患者还有较大的死亡风险。在创伤性骨折患者的治疗方案

中，手术治疗属于使用频率较高、临床疗效稳定的治疗方式，

但是创伤性骨折患者的身体、心理都会受到外源性因素冲击的

影响，为有效改善患者身心状态，需要通过更加完善、系统的

护理方案帮助患者克服心理障碍、加快身体康复速度。本文就

针对性心理护理在创伤性骨折患者术后护理中的应用效果进

行研究，具体内容报告如下。

1 资料与方法

1.1资料

在本院收治的创伤性骨折患者中选取 92例，分为对照组

（n=46）和研究组（n=46）。研究组男 27例，女 19例，平均

（46.53±5.52）岁；对照组男 28例，女 18例，平均（47.14±5.23）

岁，所有患者年龄均在 26~61岁范围内，患者均无重大历史疾

病。研究开始前，安排专人向患者讲解不同护理方式的优劣势

特征，待到患者对研究内容有充分、全面的理解和认识且给出

肯定答复后，再将患者纳入研究中。

纳入标准：（1）符合创伤性骨折诊断标准，经过手术治

疗后需要接受护理管理。（2）年龄≥25岁。（3）签订知情同

意书。（4）患者具有正常沟通交流能力，能够在护患沟通过

程中，理解护理人员的建议并及时反馈自身的身体感受和护理

体验，保证护患沟通的有效性。

排除标准：（1）主动拒绝参与研究。（2）存在其他重大

历史疾病，或重要器官功能不全。（3）经历过多次转院，或

临床资料不完整。（4）精神状态存在明显波动，或患有精神

类疾病。

1.2方法

对照组行创伤性骨折术后常规护理。护理人员向患者及患

者家属讲解术后的相关注意事项，提醒患者在术后阶段可能出

现的身体感受和常见的不良反应，告知患者及患者家属有护理

需求及时联系护理人员[1]。随后，护理人员对患者开展常规健

康宣教，进一步加深患者及患者家属对创伤性骨折及相关治

疗、护理方案的了解程度。安排好对患者的护理方案，定期开

展巡视检查工作，并做好日常病情监测、评估患者身体状态变

化。

研究组在对照组基础上实施针对性心理护理，相关护理措

施需要保证完全契合患者身心状态和患者提出的合理诉求，并

在实施护理的过程中建立起更加稳固的信任关系，促进护患有

效沟通。具体护理措施如下：

（1）实施心理干预。护理人员在术后及时前往患者病房，

对患者的身体状况、病情变化等详细信息进行了解，并观察、

评估患者的综合状态。在患者意识清醒的状态下，护理人员主

动询问患者当前的具体身体、心理感受，通过沟通交流分析患

者的情绪状态和可能隐含的心理问题。在双方沟通交流过程

中，护理人员需要始终保持耐心的态度，安抚好患者情绪并鼓

励患者表达自身诉求，保证能够了解到患者的真实需求，并进

一步提高患者对护理人员的信任度[2]。

（2）加强与患者家属的沟通。患者在术后阶段需要更大

的心理支持，护理人员应当及时告知患者家属患者的这一诉

求，让患者家属能够积极参与到对患者的护理管理中，通过护

理人员与患者家属的相互配合完成各项护理措施。同时，患者
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家属的护理和对患者的关心、鼓励都能让患者感受到来自家人

的温暖，有利于帮助患者摆脱外源性因素给患者心理健康造成

的损伤，持续提高患者对各项治疗、护理措施的配合度。

（3）科学开展术后指导。护理人员需要优先向患者明确，

心理健康会影响到身体恢复进程，让患者能够主动保持相对积

极的心理状态。同时，护理人员可以建议患者在身体恢复期间

欣赏自己喜欢的音乐、视频，借此放松心情并转移注意力，避

免患者将关注重心放在术后带来的疼痛感上[3]。此外，护理人

员需要给患者提供一定的术后指导，比如呼吸指导、体位调整，

保证患者在术后康复、休息过程中能够处于相对舒适的状态。

（4）开展全面的生活管理。为进一步提升护理干预的针

对性，在患者的术后生活中，护理人员可以根据患者的身体状

态变化，综合评估患者的身体运动能力、营养需求。在此基础

上，为患者安排更加科学、合理的康复锻炼计划，让患者身体

恢复一定的运动能力后，便能得到有效锻炼，不仅能促进患者

身体康复，并且适量的运动锻炼能够帮助患者转移注意力、缓

解心理压力，但必须保证计划内容的合理性，严格按照循序渐

进的原则安排训练[4]。在饮食方面，则需要保证营养全面，建

议患者多吃粗粮，合理补充膳食纤维确保消化通畅，严禁食用

油腻、刺激、辛辣的食物，以免影响到患者身体康复进程。

1.3观察指标

（1）心理健康状况：包括护理前后的 SDS、SAS 评分。

SDS评分采用抑郁自评量表完成评估，SAS 评分采用焦虑自评

量表完成评估。在护理方案实施前后完成评价，分数下降幅度

越大，代表患者焦虑、抑郁情绪改善效果越好。

（2）疼痛评分：包括护理前、护理后 3d、护理后 7d三个

阶段的疼痛评分，采用视觉模拟量表收集患者的 VAS评分，

分数越高代表疼痛越显著。

（3）术后并发症发病情况：包括消化道出血、胃潴留、

腹泻、恶心呕吐共 4种术后常见并发症。

并发症发病率=（消化道出血+胃潴留+腹泻+恶心呕吐）患

者例数÷对应分组患者总数×100%

1.4统计学方法

SPSS22.0软件处理，t、X2值检验，P＜0.05差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1对比患者心理健康状况

据表 1可知，两组患者在护理前 SDS、SAS 评分均无显著

差异，在护理干预影响下，患者心理健康状况得到改善，研究

组患者的改善幅度更大，P＜0.05。

表 1 两组患者心理健康状况对比表[x±s，分]

分组 对照组 研究组 t P

例数 46 46 -- --

SDS
护理前 49.43±13.12 49.48±12.79 0.027 ＞0.05

护理后 45.56±11.34 36.18±9.15 4.138 ＜0.05

SAS
护理前 47.68±11.25 47.34±11.76 0.042 ＞0.05

护理后 43.62±10.78 35.57±8.13 4.261 ＜0.05

2.2对比患者疼痛评分

据表 2可知，两组患者术前疼痛评分无明显差异，术后阶

段得到对应护理干预支持，护理后 3d、护理后 7d研究组患者

的疼痛评分均明显低于对照组，P＜0.05。

表 2 两组患者疼痛评分对比表[x±s，分]

分组 对照组 研究组 t P

例数 46 46 -- --

护理前 6.23±1.07 6.19±1.14 0.164 ＞0.05

护理后 3d 3.56±0.83 2.98±0.82 3.078 ＜0.05

护理后 7d 1.75±0.57 1.43±0.52 3.034 ＜0.05

2.3对比患者术后并发症发病情况

据表 3可知，两组患者在术后阶段的并发症发病情况均得

到控制，研究组的控制效果更好（4.35%＜19.57%），且无患

者出现消化道胃出血、胃潴留等并发症问题，P＜0.05。

表 3 两组患者术后并发症发病情况对比表[n(%)]

分组 对照组 研究组 t P

例数 46 46 -- --

消化道出血 1 0 -- --

胃潴留 3 0 -- --

腹泻 2 1 -- --

恶心呕吐 3 1 -- --

总发生率 9(19.57) 2(4.35) 5.562 <0.05

3 讨论

在当前意外事故发生率较高的背景下，创伤性骨折等骨科

类疾病的发病率也因此高居不下。在创伤性骨折患者的病情相

对危重的情况下，患者需要接受手术治疗，治疗修复骨折断端

需要消耗很长的时间，并且会受到多种风险因素的共同影响，

导致患者骨折问题康复进程难以按照计划推进，患者的治疗、
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护理体验会大打折扣并且还有可能出现住院时间变长，家庭经

济压力也会因此显著增长。基于对上述现实情况的考虑，在对

创伤性骨折患者实施护理的过程中，应当重视护理干预的全面

性和系统性特征，保证能够从实际出发开展护理工作[5]。

针对性心理护理是在创伤性骨折患者术后常规护理基础

上进行的拓展延伸，强调兼顾患者在康复阶段的实际情况，能

够保证各项护理措施均有明确的实施依据。通过对患者实施心

理干预，能够让患者对创伤性骨科疾病有更加充分的认识，并

且，显著增强患者的安全意识，尽可能地让患者能够养成良好

的生活习惯，以免因为缺少对疾病的认识，导致患者的日常生

活受到更多的风险因素干扰。同时，饮食、生活管理，能够让

患者补充充足的营养，并调整生活作息，让患者在康复过程中

始终能够保持良好的情绪状态，有效防范可能出现的多种负面

情绪。由于患者本身具有显著的差异性特征，在开展针对性心

理护理的过程中，护理人员需要综合评估患者的语言、行为和

精神状态等多方面表现，准确把握患者的心理状态和现状问题

才能制定出更加有效的护理办法，彻底打消负面情绪对患者的

影响。

综上所述，在对创伤性骨折患者术后护理阶段，通过在常

规护理基础上实施针对性护理干预能够充分考虑到患者在身

体、心理方面可能存在问题和隐患，并结合患者的个性化特征

安排护理措施，确保能够通过有效的护理管理持续改善患者的

身心健康状态，值得在临床上进行推广。
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