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手术室人性化护理在骨折患者中的效果 

白文娟 

呼和浩特市第一医院  内蒙古呼和浩特 

【摘要】目的 分析骨折患者实行手术室人性化护理的临床效果。方法 选用 2022 年 1 月-2023 年 1 月我院收

治的骨折患者 105 例，其中对照组 52 例实行常规护理，观察组 53 例实行手术室人性化护理，对两组不良心理状

态、并发症进行评估。结果 与对照组相较，观察组不良心理状态评分、并发症发生率均更低，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。结论 骨折患者通过实行手术室人性护理效果较佳，改善不良心理状态，减少并发症，在临床中

应用价值较高。 
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Effect of humanized care in fracture patients 

Wenjuan Bai 

First Hospital of Hohhot, Inner Mongolia 

【Abstract】Objective To analyze the clinical effect of humanized nursing in operating room for fracture patients. 
Methods Among 105 fracture patients admitted to our hospital from January 2022 to January 2023,52 in the control group 
received routine nursing, and 53 in the observation group received humanized nursing in the operating room, and the 
adverse psychological status and complications of the two groups were evaluated. Results Compared with the control 
group, the observed group scores and complications were lower, and the differences were significant (P <0.05). Conclusion 
Patients patients in the operating room, improve the bad psychological state, reduce complications, and have high clinical 
application value. 
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骨折在临床中较为常见，其发病率较高，且多见于

中老年人群，随着社会的发展，近年来涉及交通事故、

高空坠落等不良事件，儿童、青年人群骨折发生率也明

显增高，对我国人民生命健康造成较大的危害[1]。 
若未及时加以治疗，对患者生命健康、生活质量造

成较大的影响，目前临床多应用于手术治疗，对骨折部

位治疗效果较佳，而临床并发症及不良反应也较为明

显，如疼痛、术后感染、压力性损伤及静脉血栓较为常

见，且实行手术治疗的患者多存在恐惧、焦虑等不良心

态，手术配合度降低，增加手术难度[2]，不利于治疗的

有效实施。 
手术室人性化护理是近年来为满足现代护理需求

而实行的一种护理模式，通过提供人性化护理，能够确

保护理实施的有效性，提高护理效率，增强患者的治疗

依从度[3]。本文主要对骨折患者实行手术室人性化护理

分析其具体影响，现报告如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选用 2022 年 1 月-2023 年 1 月我院收治的骨折患

者 105 例，其中对照组 52 例实行常规护理，观察组 53
例实行手术室人性化护理。对照组女 25 例，男 27 例，

年龄 27～65（48.38±3.67）岁； 
观察组女 25 例，男 28 例，年龄 26～65（48.93±

3.91）岁，两组患者一般资料比较差异无统计学意义

（P>0.05），患者均自愿参与，我院伦理委员会对本研

究完全知情并批准。 
纳入标准：（1）完善临床相关性检查经医师确诊

为骨折者；（2）未合并其他严重性疾病者；（3）均接

受手术治疗。 
排除标准：（1）无手术适应症者；（2）伴随严重

的精神、认知障碍；（3）生命垂危者；（4）无法配合

研究者。 
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1.2 方法 
1.2.1 对照组采用常规护理：实行生命体征监测，

明确患者的骨折情况及分级，记录患者基本信息并录

入病例档案，积极配合治疗工作，并及时进行健康教

育、心理引导工作，明确手术方式方法，并告知其手术

的重要性。 
1.2.2 观察组实行手术室人性化护理：在常规护理

的基础上，实行更人性化护理干预，术前需要明确核对

患者的基本信息及手术资料情况，并访视和谈话，了解

患者面临手术的情绪及心态，引导患者对疑虑、不满进

行诉说，并及时答疑解惑，改善患者心态，需要对患者

的基本家庭情况、文化水平、疾病史、手术史、过敏史

等进行了解，更利于实行人性化护理。患者进入手术室

后，需要再次对基本信息及手术实施进行核对，并确认

手术部位、名称、所用药物等，指导患者正确手术体位，

进行沟通交流，分散患者注意力。实行麻醉时及治疗过

程严格监测患者的体征状态，密切配合医师，对于骨折

部位特殊或极为严重者，手术时间较长，需要不间断实

行体征监测，交接班需要密切配合，最大程度地避免不

良情况的发生。对于存在过度恐惧、害怕等负面心理的

患者可实行手术实时陪护，由患者信任的医护人员或

家属，对于情绪较佳的患者，医护人员在手术过程则需

要通过触碰患者手部、肩部，来表达鼓励和关心，并告

知治疗过程一切正常。对于手术室内的环境需要加以

重视，骨折患者由于机体损伤，更易出现机体应激反

应，加大手术风险，因此需要针对室内卫生、噪音、温

度等方面进行调节，保持良好、舒适的治疗环境。同时

在条件允许的情况下，手术期间可实行持续性音乐护

理来改善患者的心态。在各项护理操作时需要重视流

程化和标准化。 
1.3 观察指标 
1.3.1 不良心理状态：参照 SDS、SAS 焦虑抑郁情

绪评分量表，对两组患者存在的不良心理状态进行评

估，并统计比较。 
1.3.3 并发症：观察并记录两组患者并发症发生情

况进行统计比较。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组不良心理状态评估 
与对照组相较，观察组不良心理状态评分更低（P

＜0.05），见表 1。 
2.2 两组并发症发生情况比较 
与对照组相较，观察组并发症发生率更低（P＜

0.05），见表 2。 

表 1  两组不良心理状态评估（ ） 

组别 例数 
SDS 评分 SAS 评分 

护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 52 60.74±9.63 32.17±5.19 61.82±10.67 30.69±5.83 

对照组 53 59.87±9.54 41.69±6.78 60.17±10.57 47.69±7.58 

t - 0.574 4.576 0.843 5.967 

P - 0.569 0.001 0.457 0.001 

表 2  两组并发症发生情况比较（ ） 

组别 例数 感染 压力性损伤 下肢深静脉血栓 总发生率 

观察组 52 1（1.92） 0（0.00） 0（0.00） 1.92% 

对照组 53 3（5.66） 2（3.77） 3（5.66） 15.09% 

t - 1.001 2.000 3.030 5.810 

P - 0.317 0.157 0.082 0.016 

 
3 讨论 
近年来，骨折发生率呈现不断增长趋势，骨折患者

人数不断增加，已成为全球性公共卫生问题，相关数据

统计，2019 年全球骨折病例高达 4.55 亿，其死亡率、

致残率均较高，对人们的生命健康造成极大的危害[4]。

而手术作为骨折的最佳治疗方法，常见内固定治疗、外

sx ±

sx ±

sx ±
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固定治疗及其他联合性治疗，其治疗效果较为显著，大

部分患者在接受手术治疗后，可逐渐恢复日常活动，但

手术风险性也更为明确，相关并发症一旦发生对治疗

的顺利性造成影响，而患者自身的不良情绪、对手术的

过度担忧，也一定程度地对治疗造成影响，因此临床护

理干预在此具有重要意义[5]。 
手术室人性化护理是近年来为满足现代医疗需求

而实行的一种临床护理模式，通过对手术室患者实行

更具人性化、个性化的护理，以患者为中心，提供更优

质性服务，进一步提高临床辅助效果[6]。常规护理往往

过于单一、标准，主要针对疾病及治疗加以重视，而对

于患者个体状态较为忽略，临床隐匿性风险较多，而一

旦发生不良事件，导致临床护患纠纷事件常发，而患者

对医护人员的信任度、依从度也随之降低，无法确保治

疗的有效实施[7]。人性化护理主要通过从患者角度出

发，对患者的治疗心态、疑虑进行了解和掌握，积极实

施沟通交流，及时解决存在问题，并在手术过程中更加

重视患者的感受，护理方式更加灵活，且在实践操作中

还可因人而异实施护理，因此最终可获得较为理想化

治疗效果。与对照组相较，观察组不良心理状态评分、

并发症发生率均更低（P＜0.05），分析原因主要由于

观察组实行的手术室人性化护理更具临床优势，常规

护理过于单一，且仅符合护理标准，对诸多潜在风险无

法有效避免，特别是针对发生骨折的患者，对治疗效

果、日后生活存在较大的担忧和焦虑，常规护理无法有

效改善患者的心态，而手术室人性化护理中通过术前

的沟通交流来进一步了解患者对治疗的心理状态及疑

虑，尽早地进行答疑解惑，避免患者对治疗存在较大误

解，并通过沟通来了解患者的基本情况，对存在不良情

绪的诱发因素可实行分析，从而针对性引导患者，并在

手术护理中更加重视患者的感受，实现全面性围绕患

者实行护理，在常规基础上，进一步实行避免临床风

险、提高患者治疗舒适度的手术室人性化护理，确保临

床治疗、护理实施的顺利性。在张雪琼[8]等人的研究中

通过对老年骨折患者实行护理研究，结果明确表示人

性化护理的观察组在疼痛程度上明显更低，而护理总

有效率上更高，表示骨折患者应用人性化护理，在减轻

疼痛程度，促进术后恢复上具有较佳的作用。而在李雪
[9]等人的研究中，通过对 300 例下肢骨折患者实行护理

研究，结果表示人性化护理组在依从度评分中高于常

规护理，而焦虑抑郁情况评分更低，手术室感染率更

低，相关性研究结果与本次较为一致，明确证实人性化

护理的临床效果。 
综上所述，手术室人性化护理应用于骨折患者中

临床优势较为明显，可有效改善患者不良心理状态，减

少并发症，提高治疗效率。 
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