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【摘要】本文旨在探讨现代手外科护理面临的挑战与实践。通过对年轮骨科医院 15 年间 21512 例手外科患

者的临床资料进行回顾性研究，分析了病人谱的变迁、患者需求的变化、护理模式的演变以及患者满意度的变化。

研究发现，随着时间的推移，病人谱、患者需求以及护理模式均发生了显著变化。为应对这些挑战，医院采取了

综合培训、严格考核、提升能力、注重实效等措施，以提高护理质量。研究结果表明，这些措施有效地促进了护

理质量的提升。 
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【Abstract】This article aims to explore the challenges and practices in modern hand surgery nursing. Through a 
retrospective study of clinical data from 21,512 hand surgery patients over a 15-year period at Nianlun Orthopedic Hospital, 
the changes in the patient spectrum, patient needs, evolution of nursing models, and patient satisfaction were analyzed. The 
study found that over time, there have been significant changes in the patient spectrum, patient needs, and nursing models. 
To address these challenges, the hospital implemented measures such as comprehensive training, strict assessments, skill 
enhancement, and a focus on practical outcomes to improve nursing quality. The results show that these measures have 
effectively contributed to the improvement of nursing quality. 
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现代手外科护理的发展源于医学和护理的持续创

新和进步。手外科护理在现代医疗体系中扮演着至关

重要的角色，她对于患者安全和功能康复具有深远的

影响。随着科学技术的快速发展、医疗知识的迅速叠加

以及临床实践的不断完善，手外科护理逐渐从简单的

护理任务演变为一个高度专业化、多样化且卓越的领

域。在其发展历程中，面临着护理技术、团队协作、患

者护理等诸多关键性挑战和难题。本文对年轮骨科医

院 15 年来手外科病人谱变迁，患者需求改变，护理模

式演变及患者满意度变化等方面进行回顾性研究。现

报告如下： 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
回顾性分析 2008 年 1 月 1 日～2022 年 12 月 31

日，15 年间在我院手外科住院治疗的 
21512 例患者临床资料。纳入标准：（1）腕关节

及以远的所有外伤；腕关节以近的上肢软组织损伤，如

神经、肌腱、血管损伤以及较大面积的皮肤和软组织损

伤等，但不包括该范围内骨、关节的损伤和烧伤；（2）
就诊时间在损伤的 72 h 内；（3）病例资料完整。排除

标准：（1）慢性陈旧性手损伤；（2）手部疾病、畸形

等；（3）病例资料不完整。 

*通讯作者：陈守平 
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1.2 研究方法 
根据本院实际及资料完整情况，定义本研究以每 5

年划分为一阶段，将 2008～2012 年定为第一阶段，

2013～2017 年定为第二阶段，2018～2022 年定为第三

阶段。由经过标准化培训的手外科医师，按照纳入标准

对入选患者病历资料进行整理，并采用双盲方式进行

统计分析，以确保数据收集的一致性和准确性。培训内

容包括数据收集流程、病历资料整理规范以及统计分

析方法等。统计分析内容包括患者的一般情况，受伤情

况，临床护理情况，患者投诉情况，客服管理及患者满

意度调查等资料。从中分析病人谱、护理谱及患者需求

谱变化情况；回顾性研究 15 年来手外科相关因素变迁

对护理工作产生的压力、难点、痛点及挑战以及变压力

为动力，与时俱进，提升能力，实现手外科护理工作持

续、健康、高质量发展。 
1.3 统计学分析 
采用 SPSS 20.0 统计学软件进行分析，计数资料用

构成比（％）表示，样本间比较采用 χ2 检验；计量资

料采用 ͞x±s 表示，样本间比较采用 t 检验。P<0.05 为
差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 基本情况 
我院 2008～2022 年共收治手外伤患者 21512 例。

其中男 17398 例（80.88％），女 4114 例（19.12％），

男：女为 4.23：1，男性较女性发病率高，差异有统计

学意义。（χ2=6245.21，p=0.000）。年龄 5 d～93 岁，

平均（37.66±17.12）岁，其中男性年龄（38.21±18.14） 
岁，女性年龄（35.49±21.65）岁。各年龄段性别分布，

差异有统计学意义（χ2=21470.22，p=0.000）。 
2.2 病人谱变迁 
统计资料表明，从第二阶段开始，医院手外科患者

的年均增长率下降了 10.42%，这一变化可能与社会健

康意识的提高和预防措施的实施有关；发病年龄逐年

增大；男性占比逐年增高；职业性损伤较生活性损伤逐

渐凸显。各阶段住院患者数量见（图 1），年龄变化见

（图 2），性别变化见（图 3），损伤性质变化见（图

4）。患者满意度从第一阶段的 93.81%提高到第三阶段

的 96.76%，这一显著提升可能归因于我们实施的个性

化护理计划和持续的护理质量改进措施。患者满意度

变化见（图 5）。 

              

图 1  各阶段住院患者数                                   图 2  各阶段患者年龄 

              

图 3  各阶段男性占比（%）                                   图 4  各阶段受伤性质变化 
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图 5  各阶段患者满意度 

表 1  各阶段护理谱变迁 

阶段 护理内容 

第一阶段 
基础护理，创口护理，术后观察，疼痛管理，活动与康复，液体与营养，心理支持，预防感染，安全措施，教育与指导，

执行医嘱等。 

第二阶段 
护理技术的发展，如远程监测、电子健康记录系统，虚拟健康护理等，个体化护理，跨学科合作，心理健康护理、舒适护

理、无痛体验及功能康复等。护士逐渐参与临床研究，推动护理实践的不断创新。 

第三阶段 

术前准备，手术室护理，深静脉血栓形成（DVT）预防，术后监护，专业创口护理，引流管理，疼痛管理与镇静，术后恢

复，并发症预防与处理，转归评估与记录等。现代技术应用，团队协作，与医生、麻醉师、物理治疗师等紧密合作，实现

全方位护理支持。 

 
2.3 患者需求谱变迁 
手外科患者的需求谱也随着医疗技术、护理理念

和社会变革而不断变化。具体表现为：（1）手术安全

需求：手术安全成为患者的首要需求。患者关心手术的

安全性，包括无菌操作、麻醉安全、手术器械的质量等。

（2）疼痛管理需求：患者对疼痛的关注逐渐增加。手

术后疼痛常常成为患者的主要烦恼，因此疼痛管理成

为一个重要的需求领域。（3）个体化护理需求：当代

手外科患者越来越重视个体化护理。患者希望护理团

队能够充分了解他们的病史、疼痛感受和个人需求，为

他们制定量身定制的护理计划。（4）信息和教育需求： 
随着信息时代的到来，手外科患者对手术过程、术后护

理等方面的信息需求逐渐增加。患者希望能够获得详

细的解释和指导，以便更好地理解和应对手术。（5）
康复和功能恢复需求：现代手外科患者更加关注术后

康复和功能恢复。他们希望能够尽早恢复活动能力，减

少术后并发症的发生，因此康复和恢复方面的需求逐

渐凸显。（6）心理社会支持需求： 手术过程对患者的

心理和情绪产生影响，因此心理社会支持成为重要的

需求。患者需要得到情感支持、焦虑减轻和心理辅导。 
2.4 护理谱变迁 
随着社会进步，医学发展及病人谱的变迁，手外科

患者的护理谱同时发生了迅速转变。护理内容从普通

外科护理进入到专业化、科学化的发展历程，逐步迈向

了社会、医学和技术等多学科、多因素融合的护理发展

格局。（见表 1） 
2.5 变迁带来的挑战 
2.5.1 复杂护理需求： 
现代手外科患者对护理的需求更加复杂，涉及新

设备、新仪器的应用、疼痛管理、康复促进、心理支持

等多个方面。医疗团队需要整合多学科知识，提供更全

面的护理工作。 
2.5.2 个体化护理挑战： 
患者希望得到个体化护理，满足于不同性别、年龄、

身体状况及个人兴趣爱好患者的不同需求。这对护士

的沟通、评估和计划能力提出了更高的要求。护士需要

了解每位患者的独特需求，制定量身定制的护理计划。

使患者在生理、心理、精神上处于满足且舒适的状态。 
2.5.3 信息和教育压力： 
患者对手术和护理过程的信息需求增加，他们希

望了解自身疾病的治疗过程、手术方式、可能出现的并

发症及治疗效果等。医疗团队既要提供准确、通俗易懂

的信息，使患者配合治疗，又要避免患者出现惧怕、恐

慌心理。因此，护士需要具备较全面的专科基础知识和

较好的心理辅导技能，同时面对患者的各种咨询及心

理变化。 
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2.5.4 康复促进难题： 
康复促进是现代手外科护理的一大难题，需要促

进患者在身体、心理、社交和职业等方面的康复与恢复。

其目标是帮助患者恢复其最佳状态，提高生活质量，并

在可能的情况下，使他们能够重新参与到社会和职业

活动中。因此，护理团队需要具备较全面的医学知识体

系及多元化知识能力，需要与医生、麻醉师、物理治疗

师等跨学科紧密合作，为患者制定科学合理的个性化

康复计划，并认真实施，确保最佳康复促进效果。 
2.6 变迁带来的持续改进 
随着手外伤患者结构、疾病模式、患者需求、技术

发展等方面的变化，促进了手外科护理理念的更新，思

路的创新。促使我院护理方法和策略改变以适应新的

需求，并不断提升护理质量和护理效果，进一步推动了

我院护理工作健康、持续改进。 
2.6.1 综合培训，严格考核： 
随着医疗技术的发展，手外科护理不再仅仅停留

在基本的护理技能上，而是需要护士具备更广泛的知

识和技能。护士需要进行持续的专业培训和学习，以适

应新的护理需求和技术。因此，我们制定了系统培训计

划和严格考核方案。（1）培训内容：手外科护理基本

概念、无菌技术、手术器械和设备等方面的基础知识，

无菌操作、手术准备、器械处理等实际操作技能，跨学

科与多学科医生、麻醉师和其他护理人员的有效沟通

与协调团队协作培训，医患沟通话术培训，手术室安全

准则、事故应急处理，感染控制等安全培训。并在模拟

手术环境中进行实际操作演练，以加强实际技能和应

急处理能力模拟演练。（2）培训方法：采取集中课堂

培训、模拟训练、临床实践、案例研究、在线培训、角

色扮演、实际手术观摩、小组讨论和案例分享、导师制

度、继续教育计划等。培训老师为有经验的高龄质医护

人员，上级医院专家及高等院校老师等。同时，利用与

上级医院“党建手拉手”活动，“科室共建”活动，“学

术交流”活动，“学术沙龙”等形式开展培训。科室培

训每周至少 1 次，院内培训每月 1～2 次。（3）考核

评估：书面测试，实际操作考核，团队协作评估，应急

情况模拟等。建立“医护人员继续教育技术档案”，实

行“学分制管理”，将考试考核成绩记入档案，与个人

晋升晋级挂钩。 
2.6.2 提升能力，注重实效： 
（1）设定目标：我们根据不同级别护理人员情况，

设定阶段性个性化工作目标。无论是提升特定技能还

是获得更深入的专业知识，明确其在手外科护理领域

达到的阶段性高度。（2）持续学习：认识到护理是一

个不断发展和变化的领域，积极寻找机会参加培训、课

程、研讨会等，不断学习新知识和技能。（3）实际操

作：通过实际操作锻炼技能，可以参与模拟手术、观摩

实际手术，或在真实手术中逐步积累经验。（4）反思

与反馈： 每次实际操作后进行反思，分析自己的优点

和改进点。寻求同事或导师的反馈，以获得更多建议和

意见。（5）继续教育：参与持续教育计划，保持与最

新发展保持同步，如了解最新的手术技术、器械和护理

指南。（6）解决实际问题能力：在工作中遇到问题时，

积极参与解决，探索不同的方法和解决方案，从中积累

经验，提升能力。（7）奖优罚劣：通过定期考核评估，

对成绩优异者将予表彰、奖励，成绩不合格者予批评或

处罚。 
2.6.3 掌握技能，与时俱进： 
为了提供最佳的护理服务，护士需要不断更新和

发展自己的技能，以适应变化的医疗环境、医疗技术和

患者需求。 
（1）个体化护理：将患者视为独特的个体，考虑

其生理、心理、社会和文化方面的因素，以制定个性化

的护理计划。包括全面评估患者，基于评估结果，为患

者制定药物管理、治疗方案、康复计划、饮食建议等。

同时，尊重患者选择，持续跟踪和调整护理方案，予患

者心理支持、教育和自我管理等。 
（2）注重术中及术后护理。手外科手术主要应用

臂丛麻醉或局部麻醉，在患者清醒的状态下，护士可与

患者交谈，指导患者有效调节呼吸频次，询问术中有无

不适感，严密观察生命体征，一旦发现任何异常情况应

立即采取措施对症处理。术后患者回病房，加强体位管

理。卧床休息，将患肢外展 20~30°，用抬高垫将患肢

高出患者心脏 10cm 妥善放置，利于静脉回流。避免将

患肢处于下垂体位和受到压迫，同时，应注意患肢保暖，

促进患肢血液循环，避免因局部出现的血液不畅而引

发肿胀，影响伤口愈合。 
（3）疼痛管理。疼痛是患者接受手外科手术治疗

后首先需要面对的第一难题，疼痛会严重影响患者的

生活与休息，可导致患者彻夜难眠，增加患者的心理负

担和负面情绪，甚至由此增加患者的住院时间与经济

负担。因此，重视疼痛管理首当其冲。护士在术前、术

中与术后根据患者的实际情况向患者提供帮助，在各

个环节中减少引起患者疼痛的因素。例如，术前向患者

讲解手术过程，介绍现有的手术成功的范例，鼓励患者

树立信心，达到缓解焦虑、紧张等负性情绪的目的。让
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患者以最佳状态进行治疗，避免心理因素增加患者的

疼痛感；术中尽量轻柔操作。术后，定期检查其伤口是

否发生感染，与患者沟通、交流分散注意力。普及静脉

自控镇痛泵的应用，操作方便，止痛及时效果好。做好

患者担心镇痛药成瘾的解释工作，正确认识镇痛措施

的重要性。采用 VAS 视觉评分量表及数字评分法对患

者疼痛程度进行评估，针对患者疼痛症状不断加剧的

情况，则可采取相应的镇痛药物措施。如 NRS 4~ 6 分，

可用弱阿片类药物、非甾体类抗炎药等，如去痛片口服；

NRS 7 分及以上，予盐酸布桂嗪或哌替啶肌肉注射。 
（4）重视护理宣教：根据患者病情，宣教形式多

样化，如：医护人员口头宣教，宣传栏图文丰富科普稿，

病房电视宣教视频滚动播出、手机微信公众号的科普

文章及视频，病房张贴宣教视频二维码，等等多种方式

同步开展，普及手外科疾病的相关知识、治疗方式以及

注意事项等，提高患者对手外科疾病的认知度，确保患

者最大程度理解并配合治疗。 
（5）落实医护一体责任制护理，完成三级护理体

系建立：在护理过程中，结合护士专业能力以及护理工

作年限针对护理工作内容进行详细划分。对于常规护

理操作，包括换药、床单更换以及患者体温等简单工作，

由刚入职护士完成。中级职称护士则主要展开各方面

治疗配合以及常见并发症预防护理、心理疏导等工作。

该部分护士护理工作经验丰富，可针对不同患者采取

不同措施，保障护理干预操作的有效性以及针对性。护

士长则需要做好对各方面护理工作的监控工作，组织

护理总结会议，分析在日常护理过程中所存在的问题，

并拟定针对性处理方案，保障后续各方面护理操作的

综合质量。 
（6）心理干预：外伤发生一般较为突然，多数患

者在治疗过程中难免会存在有紧张、焦虑等负面心理，

将直接影响患者与各方面护理、治疗操作的配合程度。

护士应根据患者具体病情、文化程度以及职业等相关

信息，与其交流，倾听需求，对患者的疑问给予耐心的

解答，正确评估患者的心理状态，建立相互信任的关系，

提高患者治疗依从性，缓解其不良情绪，为患者树立治

疗的信心。 
（7）加强多学科合作，促进肢体功能尽早恢复。

请康复科医生会诊，在病情允许情况下采取科学的功

能康复锻炼方法，早日融入正常社会轨道。 
各种变迁促使我院手外科护理得到了长足发展，

从而更好地满足患者的需求，提高护理质量，推动全院

护理及医疗质量快速发展。科室病房管理，基础护理，

专科护理，危重病人护理，护理安全等指标合格率达标，

护理文书质量，健康教育水平及患者满意度显著提升。

近 5 年来，患者无压疮、灼伤、坠床、跌倒及其他意外

事件发生，无医疗纠纷及医疗事故。 
3 讨论 
手外伤是全世界常见的一种损伤。由美国劳工部

门统计的职业性损伤中，手外伤的比例最大，占所有职

业损伤的 30％～37％[1]。本研究大样本流行病学资料

表明：近 5 年来，手外伤患者发病率逐渐下降，且患

者以男性青壮年职业性损伤为主，与国内报道一致[2,3]。

本研究中病人谱变迁有四个特征，即手外科住院患者

逐年减少；患者年龄逐渐增大；男性患者逐渐增多；职

业性损伤占比逐年增高。造成这些变化的原因主要为： 
随着医疗技术的发展，非急性和轻度手外科疾病

越来越多地通过门诊治疗或微创手术来解决。全民预

防意识提高。工业智能化提高。优化了基层医疗资源配

置等因素，故手外科住院患者逐年减少；由于我国经济

快速发展，带动了工业化和城市化进程，导致从事工业

生产、建筑等职业的工人数量增加，职业性损伤逐渐成

为手外科患者中的主要类型。特别是在制造业、建筑业

和其他需要大量手工操作的职业中。工业化进程和城

市化带来的职业性风险增加，使得从事高风险职业的

男性患者比例增高。同时，我国生活环境和工作条件的

改善，安全意识的提升，减少了生活性损伤的发生。故

男性患者准年增加，职业性损伤占比逐年增高；由于我

国已进入老龄化社会，老年人生活方式改变，外出活动

增加，导致老年患者比例增加。这些变化不仅是医学和

技术进步的结果，同时也反映了我国社会的快速发展

和经济、社会结构转型的深刻影响。 
病人谱变迁对护理工作提出了挑战。护理人员必

须具备扎实的基础及专业知识，熟练的操作技能，良好

的沟通技巧及全心全意为患者服务的仁爱之心。需要

不断知识更新，学习、掌握新技术、新知识，以适应患

者及临床诊疗工作的需要，建立护理人员的良好职业

形象。资料表明，公众对护士角色及护理职业给予积极

评价，但对护士的形象缺乏全面认知[4]。护理工作往往

被人们理解为身体、情感、认知和组织劳动的模式。这

些不同类型的劳动常常被隐藏起来，并被视为理所当

然[5]。2020 年，由于南丁格尔年和新冠肺炎危机，护理

比以往任何时候都更受公众关注[6]。因此，公众对护理

职业的了解和支持度也得到提升。 
目前针对手外科患者的护理方式，除常规护理外，

舒适护理、康复训练、心理辅导、健康教育、临床护理
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路径等护理方式也分别被增加到手外科患者护理过程

中，且展现出较好的护理效果[7]。应对新的护理挑战，

我们重点采取了综合培训，严格考核；提升能力，注重

实效；掌握技能，与时俱进等三大措施，强化基础知识

和技能培训。面对青壮年患者心理特点，加强心理干预。

护理干预对手术患者的术前焦虑似乎有积极的影响[8]。 
护理工作的核心是关注患者的需求和关切。护士

应该尊重患者的个人价值观和文化背景，积极倾听他

们的关注和问题，为患者提供全面、温暖、尊重的护理

体验。这包括与患者建立有效的沟通，理解他们的病情

和需求，协助他们制定并实施个性化的护理计划，以及

提供心理和情感支持。实践证明，病人变迁给护理带来

了挑战，挑战创新了思维，更新了理念，促进了护理工

作发展。 
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