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人性化护理在骨折护理中的应用效果分析 

张 雪 
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【摘要】目的 分析人性化护理在骨折护理中的应用效果。方法 选取 2023 年 5 月至 2024 年 5 月为样本时

间；500 例骨折患者为研究样本；分组方式应用随机数字表法分为观察组与对照组各 250 例，分别采取人性化护

理与常规护理；对比最终护理效果。结果 观察组并发症发生率低于对照组，生活质量评分高于对照组，心理状

态评分低于对照组，护理质量评分高于对照组，呈 P<0.05。结论 人性化护理措施的应用，能够预防并降低并发

症发生率，可强化对不良情绪的控制管理，能够提高患者的生活质量水平，能够预防并降低并发症发生率，可提

高患者的护理质量水平，促进患者健康的有效恢复，可广泛推广应用。 
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Application effect analysis of humanized nursing in fracture nursing 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of humanized nursing in fracture nursing. Methods May 2023 to May 
2024 was selected as the sample time. 500 patients with fracture were studied. Grouping method randomized number table 
method was used to divide 250 cases into observation group and control group, taking humanized nursing and routine nursing 
respectively. Compare the final nursing effect. Results The complication rate, quality of life score, psychological status score 
and nursing quality score in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion The 
application of humanized nursing measures can prevent and reduce the incidence of complications, strengthen the control 
and management of adverse emotions, improve the quality of life of patients, prevent and reduce the incidence of 
complications, improve the quality of nursing of patients, promote the effective recovery of patients' health, and can be 
widely applied. 
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骨折后对患者的肢体功能及脊柱健康具有极大的

影响，甚至会直接导致患者丧失肢体功能。同时骨折发

生后会产生剧烈的疼痛感，疼痛感会大大影响患者的

情绪状态[1]。 
这对其接受手术治疗的顺利性会产生极大的阻碍

影响，甚至导致错过手术治疗最佳时机，血肿或炎症情

况的加重时则需要截肢[2]，将直接导致患者残疾。所以

应采取相应的护理辅助措施，加强对患者情绪的安抚

处理，结合患者实际情况采取相应的护理干预措施，提

高依从性保障护理的进行促进其健康的恢复。以下将

人性化护理在骨折护理中的应用效果进行分析，详情

如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 5 月至 2024 年 5 月间骨折患者共 500

例，采用随机数字表法分为观察组与对照组。研究样本

患者中均无血液免疫系统疾病；无凝血功能异常；无合

并严重心脏疾病；无肝肾功能障碍；无认知沟通功能障

碍；无药物过敏史；无中途退出者。其中观察组（250
例）男 150 例、女 100 例，年龄 61 至 82 岁，平均

（71.58±3.24）岁。对照组（250 例）男 140 例、女 110
例，年龄 62 至 83 岁，平均（72.51±3.32）岁。两组患

者基础资料数据差异无统计学意义 P>0.05；通过伦理

委员会批准；患者及家属已了解本次研究目的同时给
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予其研究过程结果知情权。 
1.2 方法 
对照组：采取常规护理，治疗患者做好术前准备，

为患者普及手术治疗方案、手术过程及术中相关注意

事项同时给予积极鼓励，稳定患者的情绪状态，降低消

极情绪的影响。手术实施前辅助患者进行相关指标检

查，确认患者是否符合手术标准。术后对患者血压、心

率等体征指标的监测至度过危险期，对患者的饮食情

况进行管理，同时加强用药管理，告知其药物的常见不

良反应若出现不适感立即联系医护人员做出正确处理。 
观察组：于常规护理基础上实施人性化护理，创建

人性化护理小队并对队内成员实施人性化护理理念及

操作技能培训，随后依据患者的个人病情实际情况，采

取相应的人性化护理措施。护理进行过程中加强对患

者心理、情绪状态的观察评估，主动同患者沟通交流，

过程中了解患者对骨折及骨折手术的了解和接受情况，

对患者临床行为及症状、疼痛部位程度等情况进行详

细记录。最终结合实际评估结果，选择相应的宣教方式，

例如：借助多媒体等辅助工具为患者讲解治疗方案、过

程，讲解骨折手术治愈案例等方式，逐渐提高并强化患

者的治愈信心。过程中面对患者提出的疑问，护理人员

应当予以详细解答，消除患者及家属的顾虑，多使用通

俗易懂的描述方式，同时不断给予患者积极鼓励，对其

提出的合理要求予以满足，进一步提高患者的治愈信

心及依从性，建立良好护患关系的同时，消除患者紧张、

焦虑等不良情绪的影响。因患者骨折手术治疗完成后

恢复期间，因切口未完全愈合恢复同时骨折后肢体功

能降低甚至丧失，导致患者的生活行动能力降低。应加

强患者的生活护理管理，于病房中为患者播放舒缓音

乐，及时对病房环境进行清洁处理，保持室内光线的充

足，定期开窗通风保持空气的流通性与清新性。限制探

视患者的人员数量及探视时间，保障病房中的安静度。

加强对患者饮食的管理，提供特殊清淡饮食，以少食多

餐的方式进行。因长期卧床休养，患者肠胃功能降低会

出现肠胃蠕动速度减慢，期间应告知患者排便较为困

难为正常现象，通过多给予患者饮水、粗纤维性食物，

防止便秘的影响。 
加强术后疼痛护理，询问患者术后疼痛情况及接

受程度，观察患者的面部表情情况。同时认真倾听患者

的倾诉，对疼痛特点进行记录，对轻微疼痛并能够接受

疼痛的患者可通过为其播放电视节目、同患者聊天等

方式，转移患者的注意力。对疼痛感较重的患者，遵医

嘱予以患者镇痛药物或止痛泵，减轻术后疼痛感。长时

间保持同一体位，将影响受压部位组织的血液循环，极

易导致褥疮、压力性损伤等情况的发生。对此应定期为

向健侧更换体位并对受压位置进行按摩，促进受压位

置血液的有效循环，预防并降低术后压力性损伤及褥

疮的形成。为老年患者提供气垫床并定时使用温水浸

湿的毛巾对受压位置皮肤进行清洁处理。结合患者实

际恢复情况，对无法进行坐立、站立的患者，可辅助其

进行床上四肢伸展运动。对可进行站立、坐立的患者，

指导其进行相应的肢体功能康复锻炼，促进肌肉功能

的恢复，防止肌肉痉挛、关节僵硬等情况的发生。 
1.3 观察指标 
（1）并发症发生率（切口感染、压力性损伤、下

肢深静脉血栓、肌肉萎缩）。 
（2）心理状态评分（焦虑、抑郁）临界值分别为

50 分与 53 分。 
（3）生活质量评分（生理职能、社会功能、总体

健康、活力）每项满分 100 分，分数越高患者越好。 
（4）护理质量评分（护理专业度、解决问题能力、

服务态度及意识、操作技术水平）0 至 5 分，分数越高

护理质量越好。 
1.4 统计学方法 
以（n%）表示计数资料并实施卡方值检验，以平

均数±标准差表示计量资料并采取 t 值检验，当 P<0.05
时表明数据差异具有统计学意义，数据均采用

SPSS23.0 统计学软件进行分析。 
2 结果 
2.1 并发症发生率 
观察组并发症发生率低于对照组，呈 P<0.05，附

表 1。 
表 1  并发症发生率对比（n，%） 

组别 例数 切口感染 压力性损伤 下肢深静脉血栓 肌肉萎缩 发生率 

观察组 250 0 1 0 0 1（0.40） 

对照组 250 3 4 3 2 12（4.80） 

χ2      9.556 

P      0.001 
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2.2 心理状态评分 
观察组焦虑（34.24±3.18）分、抑郁（36.45±3.21）

分，对照组焦虑（48.38±3.20）分、抑郁（42.32±3.12）
分，（t=49.557/20.733 P=0.000）。观察组心理状态评

分低于对照组，呈 P<0.05。 
2.3 生活质量评分 
观察组生理职能（86.25±5.16）分、社会功能

（84.32±5.28）分、总体健康（86.24±5.23）分、活力

（84.23±5.10）分，对照组生理职能（72.36±4.18）分、

社会功能（73.24±4.25）分、总体健康（75.43±4.19）分、

活力（76.28±4.22）分，（t=33.072/25.847/25.505/18.989 
均 P<0.05）。观察组生活质量评分高于对照组，呈

P<0.05。 
2.4 护理质量评分 
观察组生理职能（4.23±0.31）分、社会功能

（4.13±0.25）分、总体健康（4.33±0.28）分、活力

（4.52±0.19）分，对照组生理职能（3.24±0.12）分、社

会功能（3.28±0.22）分、总体健康（3.18±0.14）分、活

力（3.16±0.11）分，（t=47.089/40.357/58.083/97.945 均
P<0.05）。观察组护理质量评分高于对照组，呈 P<0.05。 

3 讨论 
骨折为骨的完整性遭到破坏，发生连续性中断，当

骨骼所承受的力量超过自身的正常承受最大强度时，

便会致使骨折情况的发生[3]。同时随着年龄的增长，骨

质逐渐降低，此时人体发生跌倒、撞击、交通事故等外

界暴力影响时将导致骨折情况的发生[4]。骨折后患者会

表现出强烈的疼痛感同时无法行走或活动肢体，随后

还会出现因骨折周围组织出血导致的血肿表现，血肿

加重后皮肤将出现瘀斑。若患者为多发性骨折、骨盆骨

折及严重开放性骨折时，将导致患者因剧烈疼痛感而

休克，严重影响患者的生命安全及其健康[5]。应及时接

受治疗，而患者在接受手术治疗前，因强烈不适感影响

及其对手术的恐惧、了解度较低等因素，患者极易产生

较为强烈抗拒情绪，阻碍手术的顺利进行，甚至导致患

者错过最佳治疗时间，导致肢体截肢终身残疾结果[6]。

为此应于手术治疗前后采取相应的护理辅助措施，强

化护理质量的同时，加强对患者情绪的干预效果，保障

手术治疗及护理措施的顺利进行。据相关文献查证了

解到，人性化护理效果相较于常规护理效果，该护理措

施能够通过加强对患者情绪的管理，降低消极情绪的

影响[7]。可通过对患者病房环境状况的管理、减少探视

人员次数等方式，保持病房环境卫生的舒适度及清洁

度，预防感染情况的发生。辅助患者进行床上四肢伸展

运动，促进肢体功能的恢复，防止关节僵硬及肌肉痉挛

等情况的发生[8]。过对上述护理研究结果的总结对比了

解到，观察组并发症发生率低于对照组，心理状态评分

低于对照组，生活质量评分及护理质量评分均高于对

照组，呈 P<0.05；表明了于骨折护理实施中采用人性

化护理，能够通过加强对术后患者健康的管理，有效预

防并降低术后并发症的产生。可通过积极同患者沟通

交流，加强对患者情绪的管理安抚效果，从而提高康复

速度强化患者的生活质量，能够进一步强化最终的护

理质量。 
综上所述，人性化护理在骨折护理中的应用效果

显著，具有于骨折术后护理方案选择中较高的应用价

值。 
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