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人性化护理在骨科护理中的应用
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〔摘　要〕 目的　分析人性化护理在骨科护理中的应用情况。方法　选择本院 2020 年 2 月 -2021 年 3 月住院的 200 名骨

科患者，随机分成两组，每组 100 例。对照组采取常规护理，观察组应用人性化护理，对比相应的结果。结果　经过护理后发现，

观察组的护理满意度优于对照组，观察组的生活质量评分比对照组理想，P<0.05，差异具有统计学意义。结论　对于骨科患者，

采取人性化护理的模式，能够有效的改善患者的不良症状，对于患者的恢复有着重要意义。
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“以人为本”的护理思想，已逐步融入到骨科护理工作中，

是与时俱进的一种新的护理模式 [1]。因骨科患者常遭受巨大

的疼痛和精神上的负担，尤其是创伤性骨折患者，其创伤情

况更为复杂，常合并大范围的软组织挫伤及内脏损害，因此，

对骨科的护理工作造成很大的压力 [2]。为探讨人性化护理在

骨科护理中的作用，我们开展此项研究。

1　资料与方法

1.1 临床资料

选择本院 2020 年 2 月 -2021 年 3 月住院的 200 名骨科患

者，随机分成两组，每组 100 例。对照组病例中，男女比例

为 71:29，年龄 22-69 岁，平均（43.25±4.38）岁其中 8 个

有骨质疏松，62 个有椎间盘突出，其中 19 例为骨关节病，11

例为其它骨科疾患。对照组100名患者中，男61名，女 39名，

年龄21-68岁，平均（44.25±5.38）岁。其中9个有骨质疏松，

61 个有椎间盘突出，其中 21 例为骨关节病，9 例为其它骨科

疾患。两组患者的一般资料比较均无显著性差异（P>0.05）。

1.2 方法

对照组进行常规护理，观察组给予人性化护理，包括：

（1）心理护理。由于活动受限，导致负面情绪出现，所以护

士要做好患者的心理辅导，抚慰患者情绪，要密切关注患者

的精神状态，一旦出现不正常的现象，要立即给予心理干预。

(2) 疼痛干预。因为骨科患者一般都会有比较强烈的疼痛感，

所以护士要及时对患者的疼痛进行干预，可以和患者交谈，

转移注意力，热敷或冷敷等方法来减轻患者的痛苦。(3) 康复

护理。对于患者提出的要求，尽快地给予解决和答复。护理

人员用通俗、简洁、清晰、准确的语言结合患者的实际情况

采取适当的方与患者进行沟通交流。护士应针对患者的具体

情况，给予适当的锻炼，这样才能提高患者的四肢功能，避

免出现肢体萎缩等情况。适时进行疾病的康复指导，(4) 做好

环境护理。为患者创造一个温暖舒适的治疗环境，做好病房

和治疗室等部位的消毒，防止医院感染 [3]。让患者将意见、

建议一一表述出来，能解决的问题立即解决，针对患者存在

其他问题，则需要商讨出可行的办法。

1.3 观察指标

患者的护理满意度：利用医院的护理满意度问卷，对患

者的满意度进行了调查，把患者的满意度分为三个级别：满意、

基本满意和不满意。生命质量的评定采用SF-36生命质量量表，

由一般健康状况、生理机能和生理功能 36项组成；身体疼痛，

精力，社交功能；情绪功能和心理健康的 8 个方面。评分在

0-100 之间，较高的分数表示较高的生活质量。

1.4 统计学方法

将本组数据代入 SPSS21.0 软件处理分析，计量资料用

（χ±s）表示，实施t检验；计数资料用%表示，用 χ2 检验。

P<0.05，差异有统计学意义。

2　结果

2.1 对比患者在接受相关护理之后的满意度

对比患者在接受相关护理之后的满意度，观察组满意度

比对照组理想，差异有统计学意义，p<0.05，如表 1。

表 1　对比患者在接受相关护理之后的满意度（n，%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 有效率

观察组 100 69 30 1 99（99.00%）

对照组 100 57 20 23 77（77.00%）

χ2 22.9167

P 0.0000

2.2 比较 2组患者的生活质量的评分

通过对对照组与观察者的患者生活质量的评分进行比较，

观察组要优于对照组，P<0.05，差异具有统计学意义。具体

结果见表 2。

表 2　比较 2 组患者的生活质量的评分（χ±s）

组别 例数
躯体健康 心理健康 物质生活 社会功能

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后

对照组 100 74.32±7.21 80.75±7.91 73.24±7.81 70.38±6.91 73.05±8.21 79.43±8.34 69.35±7.13 75.34±7.43

观察组 100 74.65±7.54 89.43±8.02 73.41±8.12 84.53±7.32 73.05±8.21 88.14±9.37 69.45±7.61 85.43±8.04

t 0.3163 7.7056 0.1509 14.0568 0.0000 6.9435 0.0959 9.2168

P 0.7521 0.0000 0.8802 0.0000 1.0000 0.0000 0.9237 0.0000

3　讨论

随着当前护理制度的不断优化，人民群众生活水平的不

断提高，对于医疗服务质量的需求也越来越高 [4]。在这种情
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力等维度对神经功能进行评价，最高分为 58 分，SSS 总分越

高则神经功能缺损情况越严重。（2）记录两组患者自挂号至

开始进行静脉溶栓治疗的标准时间（Door to Needle Time，

DNT）、抢救时间、住院时间。

1.5 统计学方法

以 SPSS22.0 统计学软件作为数据分析软件，计量资料以

(χ±s）表示，使用 t 检验；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采

用 χ2 检验。当 P＜ 0.05，研究数据具有统计学意义。

2　结果

2.1 两组护理前后 SSS 评分对比

护理前，两组SSS评分差异无显著性（P＞0.05）；护理后，

优化组 SSS 评分低于常规组（P＜ 0.05），见表 1。

表 1　两组护理前后 SSS 评分对比 (χ±s，分）

组别 例数 护理前 护理后

优化组 40 29.73±6.19 15.63±3.40

常规组 40 29.58±6.54 24.62±2.58

t 0.05 5.12

P ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.2 两组 DNT、抢救时间、住院时间对比

优化组 DNT、抢救时间、住院时间与常规组相比较短（P

＜ 0.05），见表 2。

表 2　两组 DNT、抢救时间、住院时间对比 (χ±s）

组别 例数 DNT（min） 抢救时间（min）住院时间（d）

优化组 40 51.30±5.05 3.62±0.18 10.86±2.41

常规组 40 83.25±6.14 5.68±0.26 15.41±3.17

t 11.86 21.02 3.51

P ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组溶栓治疗成功率对比

优化组的溶栓治疗成功率为 97.50%（39/40），与常规组

的 75.00%（30/40）相比较高（χ2=8.54，P ＜ 0.05）。

3　讨论

目前，静脉溶栓治疗是扭转急性脑梗死患者脑部血氧供

应失常症状的最有效治疗手段之一，患者越早投入治疗，溶

栓治疗的效果越好 [5]。影响溶栓治疗的因素较多，时间窗过

于严密、急诊输送体系不完善、就诊流程过于复杂等均会对

溶栓成功率造成一定影响 [6]。为提高临床就诊效率，缩短急

性脑梗死患者就诊时间，需合理优化以上急救流程。

本 研 究 结 果 显 示， 护 理 后， 优 化 组 SSS 评 分 为

（15.63±3.40）分，低于对照组的（24.62±2.58）分（P ＜

0.05），提示护理流程优化在改善急性脑梗死患者神经功能

方面具有一定作用。脑梗死发病后 6h内为溶栓治疗最佳时间，

合理分配急救人员配置，充分发挥各科室人员优势，可进一

步提升溶栓治疗效果，有助于减轻患者动脉供血区局部脑组

织损伤，继而缓解动脉管腔狭小或闭塞症状，挽救尚处在可

逆状态的半暗带细胞 [7]。本研究结果显示，优化组 DNT、抢救

时间、住院时间与对照组相比较短，优化组的溶栓成功率高

于常规组（P ＜ 0.05），提示优化护理流程可为急性脑梗死

患者争取最佳治疗时机，有效提升溶栓治疗效果。优化接诊

流程，及时对急性脑梗死患者作出准确的诊断，可提高救治

效率。综合神经内科、影像科医生的意见去制定救治计划，

区分患者优先级，可让患者以最快捷的方式进行专科救治。

医生下达溶栓治疗通知的同时，其他科室做好救治准备，可

缩短溶栓用药时间，增强救护过程的连续性 [8]。此外，患者

转运期间同样存在一定的风险，医疗纠纷或其他安全隐患会

对患者的连续性治疗产生一定影响，因此，优化转运细节，

可显著提高转运安全系数，促使患者得到优质、高效的治疗，

加速其康复进程。为急性病症患者开通绿色通道，同时优化

急救流程，减少交接时间的浪费，可保证患者在最佳时间窗

内接受溶栓治疗，进一步提升溶栓治疗效果。

综上，合理优化护理流程，可确保急性脑梗死患者抢救

的时效性，有助于其神经功能的改善，提升溶栓治疗效果。
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况下，“以人为本”的人文关怀模式正在逐步改变，并逐步

形成一种人文关怀的新格局，以针对患者的特征和需求，为

患者提供人文关怀。人性化护理模式有助于缩短护患的距离，

医护人员能够更好的获取患者的信赖，消除患者对疾病及治

疗的疑虑，增强患者的依从性，进而提升护理品质及患者对

患者的护理满意度，同时，也能提升医院及科室的形象。本

研究发现，将人性化护理运用于骨科患者的护理工作中，可

以提高患者的护理满意度，提升生活质量评分 [5]。

综上所述，将人性化护理模式运用于骨科护理，可以有

效地提升临床护理工作的品质与成效，促使患者早日康复，

提升患者的护理满意度，具有很高的临床应用价值。
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