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心理护理对骨折术后心理状态，疼痛和护理满意度影响 
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【摘要】目的 探究骨折手术病人接受心理护理所体现的价值。方法 在本院骨科 2022 年 9 月至 2023 年 9 月

期间手术治疗骨折患者中纳入 130 例进行分组研究，依据随机摸球法划分 2 组，每组 65 例。对照组开展常规护

理，观察组在此基础开展心理护理。评估术后疼痛程度、心理状态及护理满意度。结果 干预后汉密尔顿焦虑量

表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）对比，观察组下降幅度较对照组更多（P＜0.05）。干预后视觉模拟

评分（VAS）对比，观察组下降幅度较对照组更多（P＜0.05）。护理总满意率比较，观察组提高幅度较对照组更

多（P＜0.05）。结论 骨折手术病人接受心理护理有助于减轻术后疼痛，改善负面情绪，对护理工作更加满意。 
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【Abstract】Objective To explore the value of psychological nursing for patients undergoing fracture surgery. 
Methods A total of 130 patients with fracture treated by surgery from September 2022 to September 2023 in our 
Department of Orthopaedics were divided into 2 groups with 65 cases in each group according to random ball-touching 
method. The control group carried out routine nursing, the observation group carried out psychological nursing on this 
basis. The degree of postoperative pain, psychological state and nursing satisfaction were evaluated. Results After the 
intervention, the decrease of Hamilton Anxiety scale (HAMA) and Hamilton Depression Scale (HAMD) was more in the 
observation group than in the control group (P < 0.05). Visual analogue score (VAS) after intervention decreased more in 
the observation group than in the control group (P < 0.05). The total satisfaction rate of nursing was higher in the 
observation group than in the control group (P < 0.05). Conclusion Psychological nursing for patients undergoing fracture 
surgery is helpful to relieve postoperative pain, improve negative emotions and be more satisfied with nursing work. 
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外科手术是临床骨科治疗各种类型骨折疾病的重

要手段之一，尽管可达到显著治疗效果[1]。但由于手术

作为侵入性操作，可引起明显躯体疼痛，也是导致患者

出现各种负面情绪的应激源，造成依从性下降，对手术

开展以及术后康复均带来不利影响[2]。因此做好骨折手

术患者心理干预，减轻心理负担，提高康复信心，对于

加快康复和改善预后质量具有重要意义[3]。基于此，本

文进一步探讨骨折手术病人接受心理护理所体现的价

值，具体报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

在本院骨科 2022 年 9 月至 2023 年 9 月期间手术

治疗骨折患者中纳入 130 例进行分组研究，依据随机

摸球法划分 2 组，每组 65 例。对照组年龄构成 28 至

74 岁，均值（50.37±6.84）岁；性别构成男、女分别 35
例、30 例；骨折部位上肢、下肢骨折分别 37 例、28
例。观察组年龄构成 25 至 75 岁，均值（50.61±6.59）
岁；性别构成男、女分别 34 例、31 例；骨折部位上肢、

下肢骨折分别 36 例、29 例。比较基线资料，两组统计

学无意义（P＞0.05）。 
1.2 方法 
对照组开展常规护理，入院阶段协助患者完成相
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关检查，做好手术前准备，进行基础健康宣讲，介绍手

术过程和配合事项。术后对病情变化与体征波动进行

监测记录，按照医嘱提供止痛等药物。提供基础饮食、

康复锻炼、作息等方面指导，了解心态变化，进行适当

疏导。 
观察组在此基础开展心理护理，①术前心理护理：

手术前帮助患者对医院布局和环境充分熟悉，介绍医

院规章制度，减少对环境陌生感。引导患者和病房内患

者其他病友相识，促进交流沟通。手术前与患者主动进

行深入交谈，了解其内心真实想法与感受，引导患者积

极宣泄情绪，认真倾听并适时给予反馈。了解患者心态

波动，分析出现负面情绪的原因，掌握其心理需求，为

其开展针对性心理疏导，包括运用认知干预、心理暗示

等方法，缓解相关负面情绪。②术后心理护理：术后及

时了解患者疼痛情况，指导患者通过冥想、阅读书籍、

听音乐、与病友聊天等自我放松方法，来转移机体对疼

痛的注意力，达到缓解疼痛目的。调动家庭及社会支

持，鼓励家属及朋友多陪谈、看望患者，让患者感受来

自他人的重视、关心，有助于保持舒畅心境状态，提高

康复信心。如果患者存在一定入睡困难、失眠等症状，

指导在睡前使用热水泡脚并按摩足底，听舒缓音乐，可

加快入睡。结合患者喜好指导练习瑜伽或者看电影，让

注意力转移。 
1.3 观察指标 
（1）心理状态评估工具使用汉密尔顿焦虑量表

（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD），其中 HAMA

条目共 14 项，总分 7 分及以上判定有焦虑状态，HAMD
条目共 17 项，总分 7 分及以上判定有抑郁状态，两个

量表评分升高代表有更强烈的焦虑、抑郁情绪。 
（ 2）疼痛程度评估工具使用视觉模拟评分

（VAS），分值范围 0 至 10 分，患者根据自身疼痛感

受情况选择对应数字，得分增加代表疼痛越明显且难

以忍受。 
（3）护理满意度采取自制问卷调查，问卷满分 100

分，划分特别满意、基本满意、不满意三个标准，总满

意率即特别满意率、基本满意率相加。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS23.0 软件对数据进行统计分析，计量数

据均符合正态分布以（χ±s）表示，采用独立样本 t 检
验进行组间比较，计数数据以[n(%)]表示，行χ2检验，

以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 对比干预前后两组心理状态 
干预后 HAMA、HAMD 评分对比，两组患者相比

组内干预前有大幅减少（P＜0.05）；且观察组较对照

组减少幅度更大（P＜0.05）。干预前两组相比，HAMA、

HAMD 评分无过大差异（P＞0.05），见表 1。 
2.2 对比干预前后两组疼痛程度 
干预后 VAS 评分对比，两组患者相比组内干预前

有大幅减少（P＜0.05）；且观察组较对照组减少幅度

更大（P＜0.05）。干预前两组相比，VAS 评分无过大

差异（P＞0.05），见表 2。 
表 1  对比干预前后两组心理状态（χ±s，分） 

组别 例数 HAMA HAMD 

  干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 65 14.39±2.58 11.36±2.17 13.15±2.35 9.36±2.14 

观察组 65 14.21±2.74 8.16±1.94 13.02±2.51 7.10±1.89 

t  0.386 8.863 0.305 6.382 

P  0.700 0.000 0.761 0.000 

注：与组内干预前对比，*P＜0.05。 

表 2  对比干预前后两组疼痛程度（χ±s，分） 

组别 例数 VAS 评分 

  干预前 干预后 

对照组 65 6.67±1.26 4.26±0.84 

观察组 65 6.41±1.48 3.19±0.69 

t  1.078 7.936 

P  0.283 0.000 

注：与组内干预前对比，*P＜0.05。 
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2.3 对比两组护理满意度 
特别满意、基本满意、不满意人数构成，对照组分

别 40 例、13 例、12 例；观察组分别 51 例、11 例、3
例。护理总满意率比较，观察组 95.38%（62/65）提高

幅度较对照组 81.54%（53/65）更多，两组存在统计学

意义（χ2=9.382，P=0.002）。 
3 讨论 
骨折手术患者因为对病情担忧顾虑，以及手术认

知不足，加上身处陌生环境中，更容易形成心理负担，

导致各种负面情绪[4]。同时骨折患者术后由于活动限

制、疼痛、麻醉药物等因素交织作用，也会导致患者出

现程度不等的焦虑、消极、抑郁等不良情绪，甚至引起

严重心理问题，对术后康复产生不良影响[5-6]。因此，

需要提高对骨折手术患者心理、生理等层面重视程度，

强化相关护理干预措施，为病情康复打下坚实基础[7]。 
心理护理主要是对患者心理状态进行调节的一种

护理方法，旨在减轻患者身心层面负担，缓解躯体不适

感受[8]。本研究发现，观察组 HAMA、HAMD 评分干

预后较对照组大幅减少；同时观察组干预后 VAS 评分

低于对照组。结果提示骨折手术病人接受心理护理有

助于减轻术后疼痛，改善负面情绪。分析原因是：在心

理护理中通过强化术前健康宣教，采取多样化宣教形

式全面普及手术有关知识，让患者对手术形成正确认

知，了解其优势、作用、原理及安全性，能够减少对手

术的担忧、顾虑情绪[9]。同时积极与患者开展互动与交

谈，结合负面情绪影响因素采取丰富的疏导方法，转移

对疾病和手术注意力，减轻情感负担，维持放松状态，

最终减轻疼痛应激反应，保持舒畅心情[10]。本次研究

显示，护理总满意率方面观察组较对照组提高更明显，

可见心理护理能够提高骨折手术患者对护理工作满意

度，相比常规护理有更加突出的优势。 
综上所述，心理护理有助于减轻骨折手术病人术

后疼痛，改善负面情绪，护理工作满意度更高。 
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