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医院由各个不同科室共同组成，门诊为医院中关键

科室。对医院来讲，门诊作为医院中的一个重要窗口，

病患可以更了解医院。医院中每日人流量比较多，门诊

作为人流量集中点，门诊科室全部工作中换药工作作为

日常工作中的重点内容，门诊伤口护理的工作目的为促

使病患伤口愈合加速病患恢复速度。在开展门诊伤口护

理中，需为病患提供人性化护理服务，旨在改善病患对

护理的满意度，与心理状态，使得病患对医院的认可度

更高，积极配合临床中的疗护工作 [1-4]。基于此，本文将

主要分析人性化服务引入到伤口护理中的管理价值，报

道如下：

1.一般资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021 年 03 月－ 2022 年 03 月到本院门诊部接受

伤口护理的病患 84 例，按照不同的护理服务方式，随机

分作实验组（人性化服务）和对照组（常规护理）。实

验组病患 42 例，平均年龄（41.16±2.28）岁；对照组病

患 42 例，平均年龄（41.14±2.24）岁，一般资料（P ＞

0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

组内病患接受常规的门诊伤口护理服务。
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1.2.2 实验组

组内病患接受个性化门诊伤口护理服务，具体为：

了解病患伤口基础状况，选取适宜的体位给予其换药服

务，观察其伤口状态。若是病患提出疑问，需耐心解答，

获取其信任。给予病患心理护理。病患在受到创伤与手

术之后，对手术疗程存有疑虑，经常会有焦虑、恐惧以

及紧张等负面心理。这就需护士给予其耐心的心理干预，

尽早为病患、家属讲解伤口护理管理措施。为病患细致

的讲解伤口护理管理优势与方法，使其护理依从性增强。

健康教育的引入：可运用伤口护理知识宣讲、病患交流

活动、宣传栏以及知识手册发放等等方式，使得病患健

康意识增强。对病患伤口护理中可能出现的并发症、致

病因素、临床表现、对身体危害性、日常注意事项以及

预防并发症的措施等等开展细致和耐心地讲解，使病患

能够加深疼痛护理认知的程度。对于依从性比较低、病

情较为严重以及年龄较大的病患开展重点的关注，实施

认真、耐心和一对一地讲解。病患在接受健康教育之后，

能够明确伤口护理重要性和知识内容，以便于病患在日

后可自我控制与预防。疼痛护理。可内对伤口附近运用

冰袋冷敷。冰袋放置位置需尽可能地在同处，间隔一小

时更换一次，规避有冻伤出现。对于年龄比较大的病患，

需使用尊称，明确其伤口恢复期的问题，将有关注意事

项告知。使其可重视自身卫生，不可自主对伤口处理。

从饮食上分析不可食用辛辣或是油炸食物。伤口恢复期

需做到禁烟禁酒。在出院时，需要叮嘱病患在家疗伤期

间，不能过度操劳，要注意对伤口的保护，若病患伤口

位于肢体处，为了预防肢体水肿，需要病患在日常生活

中保持患肢处于较高的位置，这样能够对静脉回流起到

促进作用。对于伤口病患来讲，局部物理处理方式可降

低病患伤口疼痛感，使得创面快速愈合，一般会运用电

磁疗法、照射疗法以及氧疗等方式。对伤口病患实施氧

化电位水清创干预，而后辅以见光照射干预，将时间控

制为 20min 之内，可发现在干预后，病患伤口的颜色出

现了明显的改善，可使得愈合的质量更佳。对病患实施

电磁疗法，处于伤口接近位置，放置上电极，而后出现

电磁场，提升治疗效果。此种治疗方式可使得压疮的面

积明显缩小，压缩治疗时间，运用价值颇高。

1.3 观察指标及评价标准

护理质量评分评估：从服务质量、咨询服务、服务

主动性、服务态度、就诊环境几个维度入手分析；心理

状态评估：从 SAS 评分、SDS 评分入手分析；护理满意

度评估：分为非常满意、满意、不满意；自我管理能力

评估：从自我管理水平、药物依从性、饮食管理能力几

个维度入手分析；生活质量评估：从躯体功能、躯体疼

痛、躯体职能、一般健康状况、精力、社交能力、情感

职能、精神健康几个维度入手分析。

1.4 数据处理

用 SPSS 21.0 软件进行统计，计数资料用（n/%）表

示、行 x2 检验，计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示、

行 t 检验。P ＜ 0.05 有统计学意义。

2.结果

2.1 分析两组护理质量评分

实验组护理质量评分高于对照组，P ＜ 0.05，见表 1。

表1　护理质量评分比对（x±s/分）

组别 服务质量咨询服务 服务主动性 服务态度就诊环境

对照组

（n=42）

2.44±

0.73

2.61±

0.29

2.61±

0.57

2.11±

0.76

2.73±

0.66

实验组

（n=42）

4.12±

0.66

4.21±

0.51

4.74±

0.66

4.32±

0.59

3.49±

0.48

T 11.0633 17.6742 15.8290 14.8861 6.0353

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 分析两组病患心理状态

护理后，实验组心理状态评分明显低于对照组，P

＜ 0.05，见表 2。

表2　心理状态比对（x±s；分）

组别
SAS SDS

护理前 护理后 护理前 护理后

对照组

（n=42）
50.56±7.26 41.38±7.22 54.68±4.04 34.37±3.13

实验组

（n=42）
50.23±7.12 30.05±6.22 53.32±4.84 28.72±2.21

T 0.2103 7.7050 1.3980 9.5564

P 0.8339 0.0000 0.1659 0.0000

2.3 分析两组护理满意度

实 验 组 护 理 满 意 度 41（97.61%） 优 于 对 照 组 32

（76.19%），P ＜ 0.05，见表 3。

表3　护理满意度比对（n/%；例）

组别 非常满意 满意 不满意 总满意度

对照组

（n=42）

32

（76.19%）

9

（21.43%）

1

（2.86%）

41

（97.61%）

实验组

（n=42）

30

（71.43%）

2

（4.76%）

10

（28.57%）

32

（76.19%）

X2 - - - 8.8899

P - - - 0.0028

2.4 分析两组病患自我管理能力

护理后，实验组病患自我管理能力分数更高，P

＜ 0.05，见表 4。
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3.讨论

此次研究中，分析护理管理价值，发现实验组护

理质量评分高于对照组，P ＜ 0.05，其中实验组服务质

量评分为 4.12±0.66（分）、咨询服务评分为 4.21±0.51

（分）、服务主动性评分为 4.74±0.66（分）、服务态度

评 分 为 4.32±0.59（分 ）、 就 诊 环 境 评 分 为 3.49±0.48

（分）；护理后，实验组心理状态评分明显低于对照组，

实验组病患自我管理能力分数更高，P ＜ 0.05；实验组

护 理 满 意 度 41（97.61%） 优 于 对 照 组 32（76.19%），P

＜ 0.05。出现此研究结果的原因是人性化护理服务可将

病患不良心理状态和感受缓解，为病患营造出和谐与融

洽的环境和氛围，使得护理依从性明显提升 [5-7]。而且在

开展人性化护理服务时，护士的专业更为专业，辅以专

业换药技巧，能够提升病患对护士认可和信任度 [8-9]。实

施人性化护理中，病患身体疼痛感被高效缓解，舒适度

明显增加，亦可降低其痛苦感。及时了解掌握病患伤口

疼痛程度，根据疼痛评估结果开展针对性的疼痛管理，

鼓励病患多听音乐观看娱乐视频，同时要告知家属多与

病患进行交流，分散病患对疼痛的注意力；严重疼痛者

可遵医嘱给予镇痛药物处理；病患伤口部位可运用加压

包扎和持续冰敷缓解疼痛程度，减轻病患伤口肿胀症状，

确保病患伤口血液循环通畅 [10-12]。

综上，人性化服务在伤口护理门诊护理中运用价值

较高，可推广。
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表4　自我管理能力比对（x±s；分）

组别
自我管理水平 药物依从性 饮食管理能力

干预前 护理后 干预前 护理后 干预前 护理后

对照组（n=42） 3.78±0.52 3.88±0.55 1.45±0.42 1.88±0.56 2.51±0.84 3.01±0.35

实验组（n=42） 3.75±0.68 4.12±0.42 1.41±0.38 2.18±0.32 2.50±0.78 3.88±0.58

T 0.2271 2.2476 0.4577 3.0144 0.0565 8.3231

P 0.8209 0.0273 0.6484 0.0034 0.9551 0.0000


