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医护患协同模式的护理对中青年创伤性骨折患者生活

质量的提升评价 
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【摘  要】目的：探讨医护患协同模式的护理对中青年创伤性骨折患者生活质量的改善效果。方法：选择 2021 年 2 月至 2022 年 2 月华中科技大学同济医学

院附属同济医院接收的中青年创伤性骨折患者100 例进行研究，随机数字表法分为2 组各 50例，对照组实施常规护理干预，观察组实施医护患协同护理，比较两组心

理状态、生活质量。护理满意度。结果：护理后，观察组比对照组的SAS、SDS评分低，比对照组的SF-36评分高（P＜0.05）。观察组比对照组的护理满意度98.00%、

82.00%高（P＜0.05）。结论：医护患协同模式护理应用在中青年创伤性骨折患者中可改善患者的心理状态，提高生活质量，取得患者的高度满意，值得推广。 
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创伤性骨折是指暴力造成骨的完整性和连续性中断，青壮年创伤性

骨折患者很容易因为突发的事故，心理恐慌，情绪反应强烈，尤其担忧

治疗效果，担心终身残疾，无法保持积极的心态，难以依从医护人员的

指导，配合度较差[1]。医护患协同模式护理主张医生、护士、患者等多方

面的协调和合作，医生制定医疗项目，护理人员作为护理执行者、临床

教育者和监督者，调动患者及家属的主动性，激发护理潜能，增强患者

参与护理工作的集体感，而且落实护理责任制，提高护理质量[2]。为此，

本次研究对医护患协同模式的护理对中青年创伤性骨折患者生活质量的

改善效果进行了探讨，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 2 月至 2022 年 2 月医院接收的中青年创伤性骨折患者

100 例进行研究，随机数字表法分为 2 组各 50 例。纳入标准：符合《实

用骨科学》[3]相关标准；患者自愿签署知情同意书。排除标准：认知功能

障碍或合并精神疾病患者；肝肾等重大脏器严重病变患者。对照组男性

29 例，女性 21 例，年龄 21 岁-54 岁，平均（38.52±4.07）岁，摔伤 10

例，交通事故 28 例，工伤 12 例；观察组男性 27 例，女性 23 例，年龄

20 岁-54 岁，平均（38.99±4.04）岁，摔伤 13 例，交通事故 25 例，工

伤 12 例；两组基本资料比较无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 护理方法 

1.2.1 对照组 实施常规护理干预，包含基础护理、康复指导、心理

安抚等。 

1.2.2 观察组 上述护理基础上，实施医护患协同模式护理，如下：

①组建护理小组，组建由专科医生、责任护士、康复师、心理师等组成

的协同护理小组，并向患者阐述医护患协同模式护理的目的和价值，鼓

励患者参与护理工作，从依赖性护理转变为自我护理，并评估患者实践

情况，针对性改进，提高患者自我管理质量。术前需充分了解患者的应

激源、心理问题等，医护患共同制定的护理方案。②术前护理，护士主

动接待患者，引导完成各项检查工作，熟悉医护人员和医院环境，建立

信任的护患关系；医生和护士共同对患者进行术前宣教，结合健康手册

讲解创伤性骨折、手术、并发症等相关知识，引导患者排解内心不安情

绪，列举治疗成功的病例，激发患者战胜疾病的信心。③术后护理，术

后密切监测患者动脉搏动、皮温、皮色、肢体周径等，评估血栓风险，

遵医嘱针对性干预；评估患者疼痛程度，对于中重度疼痛需报告医师，

评估是否采取药物止痛，并采取转移注意力、渐进性肌肉放松等缓解疼

痛；护士及时向医生反馈护理措施实施后的效果，共同评价患者的康复

进展，个性化指导护理措施。④康复护理，术后第 2d 开始进行康复训练，

护理小组每日对患者进行功能训练检查，并展开康复训练指导，促使患

者充分掌握骨骼愈合各个阶段的训练方式。 

1.3 观察指标 

1.3.1 比较两组心理状态、生活质量：焦虑自评量表（SAS）20 个条

目评价，分数越高越差；抑郁自评量表（SDS）20 个条目评价，分数越高

越差；SF-36 量表 36 个条目评价，分数越高越好。 

1.3.2 比较两组护理满意度：结合医院自制护理满意度调查问卷评

价，满分 100 分，≥90 分为非常满意，70-89 分为基本满意，60-69 分为

一般，0-59 分为不满意，满意度=（非常满意+基本满意）/总例数×100%。 

1.4 统计学处理 

使用 SPSS 24.0 处理，计量资料以 t 检验，用（ sx  ）表示。计数

资料以 2x 检验，用[n（%）]表示，P＜0.05 为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组心理状态及生活质量比较 

分析表 1 可知，护理前两组 SAS、SDS、SF-36 评分比较无统计学差

异（P＞0.05）；护理后，观察组比对照组的 SAS、SDS 评分低，比对照组

的 SF-36 评分高（P＜0.05）。 
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2.2 两组护理满意度比较 

分析表 2 可知，观察组比对照组的护理满意度 98.00%、82.00%高（P＜0.05）。 

表 1  两组心理状态及生活质量比较（分， sx  ） 

SAS SDS SF-36 
组别 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 50 54.48±6.83 44.06±5.75 55.45±6.91 45.04±5.28 65.24±6.72 80.08±8.17 

对照组 50 54.25±6.91 48.82±6.15 55.42±6.95 51.19±6.11 65.09±6.77 73.39±7.41 

t -- 0.167 3.997 0.021 5.385 0.111 4.428 

P -- 0.867 ＜0.001 0.982 ＜0.001 0.911 ＜0.001 

表 2  两组护理满意度比较[n（%）] 

组别 例数 非常满意 基本满意 一般 不满意 护理满意度 

观察组 50 40（80.00） 9（18.00） 1（2.00） 0（0.00） 49（98.00） 

对照组 50 30（60.00） 11（22.00） 7（14.00） 2（4.00） 41（82.00） 

 2x  -- -- -- -- -- 5.444 

P -- -- -- -- -- 0.019 

3 讨论 

青壮年创伤性骨折患者多是因为各种意外故事导致骨折，影响患者

的日常生活和工作，给患者造成极大的心理压力，严重降低生活质量[4]。

目前临床治疗创伤性骨折以手术为主，存在较大的创伤性和刺激性，导

致术后疼痛强烈，尤其青壮年患者作为家庭的经济支柱，非常担忧因自

身伤情影响家庭生活，出现明显不良情绪，降低依从性[5]。常规护理对患

者的干预不够全面，医护之间的协调不足，护患沟通不佳，护理服务未

能符合患者的身心需求，影响护理效果[6-7]。医护患协同护理模式作为医

疗合作护理模式，主张医患、护患、医护之间的协作，相互之间建立信

任的关系，增加彼此之间的感情，利于患者主动参与护理工作，提高依

从性。本次研究结果显示护理后，观察组比对照组的 SAS、SDS 评分低，

比对照组的 SF-36 评分高，观察组比对照组的护理满意度 98.00%、82.00%

高，提示医护患协同模式的护理可促使患者有效疏解不良情绪，从生理、

社会功能等多方面改善生活质量，建立信任的护患关系，提高护理满意

度。与周均[8]结果基本一致。医护患协同模式的护理强调医护之间的沟通，

共同负责患者的护理，完成对患者的宣教、指导、安抚及预防等相关护

理，尤其重视患者的心理干预，激励患者的积极信念，改善心理状态[9-11]。

而且医护患协同模式改变了传统护理模式以护理人员单向负责患者的模

式，而是与患者建立伙伴关系，促使各项护理更利于被患者接受，利于

术后康复，提高生活质量。 

综上所述，医护患协同模式的护理对中青年创伤性骨折患者生活质

量的改善效果好，利于患者心理状态进一步改善，提高护理满意度，值

得推广。 
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