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心理护理干预在创伤性骨折合并多发性骨折护理中的

应用效果 

李  红 

华中科技大学同济医学院附属同济医院骨科 

【摘  要】目的：分析心理护理对创伤性骨折合并多发性骨折的临床价值。方法：选取 2022 年 10 月-2023 年 10 月我院接收的 52 例创伤性骨折

合并多发性骨折患者，抽签均分两组，分别行常规护理和心理护理，分别设定为对照组、研究组，对两组患者护理效果进行对比分析。结果：研究组不

良情绪评分低于对照组，P＜0.05；研究组并发症发生率 0.00%，低于对照组的 30.77 %，P＜0.05；研究组遵医嘱占比高于对照组，P＜0.05；研究组护理

满意度 100.00%，高于对照组的 69.23%，P＜0.05。结论：心理护理能有效改善创伤性骨折合并多发性骨折患者的不良情绪，促进遵医嘱行为，提升治疗

效果，降低并发症，收获较高满意度。 
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当人体经受暴力重击而引发的直接或间接骨折，为创伤性骨折合并

多发性骨折，为顾客临床常见病症[1]。该类型骨折，患者症状较为严重，

由于骨折发生位置不同可能引发脏器损伤[2]。为此，患者痛感强烈，需立

即进行抢救，否则可能会对患者生命安全造成影响。然而由于该类型骨

折疼痛感明显，患者在治疗中较难配合，影响治疗效果，也会增加并发

症发生率[3]。而心理护理能围绕治疗过程、针对患者不良情绪展开护理，

以帮助其更好接受治疗。为评价这一护理方式的效果，我院将心理护理

应用到该病症的临床护理中，研究对象为 2022 年 10 月-2023 年 10 月我

院接收的 62 例创伤性骨折合并多发性骨折患者，以常规护理为参照，对

心理护理的效果进行评估，具体内容反馈如下： 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

52 例老年股骨颈骨折患者为 2022 年 10 月-2023 年 10 月期间接收，

将患者抽签均分两组，采取心理护理的为研究组，采取常规护理的为对

照组。研究组 26 例，男 11 例，女 15 例，年龄 35-70 岁，均龄（54.24

±1.72）岁，事故发生至入院时间 1.5-8.5 小时，均值（4.36±0.26）小时，

体重 45-80 千克，均值（54.27±0.19）千克。对照组 26 例，男 10 例，

女 16 例，年龄 35-71 岁，均龄（55.17±1.89）岁，事故发生至入院时间

1.7-8.8 小时，均值（5.32±0.21）小时，体重 46-82 千克，均值（54.25

±0.16）千克。两组患者临床资料无明显差异，P＞0.05，可比较。 

纳入标准：患者均为创伤性骨折、多发性骨折，患者对研究知情并

签署同意书。 

排除标准：患有凝血功能障碍，有内出血，无法配合研究者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 行常规护理，主要包括以下几方面：（1）入院接待。患

者入院后，安抚患者情绪，配合医生开展抢救工作，为患者提供绿色通

道，高效安排患者入急救室进行治疗；（2）开展手术。患者状态稳定后，

开启手术治疗，护理人员配合好医生，做好术中护理工作；（3）术后护

理。将患者转入普通科，开展病房护理、用药护理、健康宣讲、康复训

练等常规护理。 

1.2.2 研究组 在对照组基础上行心理护理，即结合创伤性骨折、多发

性骨折临床特点开展护理干预，尤其是心理干预，帮助患者缓解疼痛焦

虑，从而保证治疗依从性。具体内容包括以下几个方面：（1）入院心理

护理。患者发生创伤性骨折、多发性骨折后，多伴有剧烈疼痛，患者情

绪较为焦躁，无法与医生保持基本正常的沟通。护理人员在开展置管工

作时，同时给予相应的心理护理，告诉患者已开通绿色通道、马上进行

救治等，帮助患者缓解焦虑情绪，稳定其情绪。对于焦躁情绪较为严重，

无法进行心理护理，可给予镇静药物，保证救治工作能顺利开展。（2）

术前心理护理。即将进入抢救室手术，患者难免产生恐惧心理，为保证

患者能以平稳心态配合治疗，护理人员可在术前对患者进行心理干预，

向患者讲解骨折发生位置、现状，如何通过手术进行治疗，并介绍以往

成功案例，帮助患者增强信心。（3）术中心理护理。患者进入手术后，

面对陌生的环境、手术器械，可能会加重紧张、恐惧情绪，对此护理人

员要做好患者的心理调节。可通过向患者介绍手术室内主刀医生、其他

护理人员的方式，帮助患者放松心情。在手术过程中，可通过拍肩、握

手等方式给予情感支持，直至患者麻醉发挥作用。（4）术后心理护理。

在给予患者术后常规用药指导、饮食护理、并发症护理、康复训练外，

还要关注患者的心理情况。患者手术完成、麻醉清醒后，患者即将面临

术后的康复阶段，创口疼痛、生活不能自理、长期卧床等诸多因素都会

加重患者的焦虑情绪，对此，护理人员要多与患者沟通，了解患者有哪

些需求，倾听患者心声，给予正向鼓励，传播康复正能量，通过良好情

绪应付术后康复过程。 
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1.3 观察指标 

心理状况评分：采取焦虑自评量表（Anxiety Self-rating  Scale，SAS）、

抑郁自评量表（Depression Self-rating Scale，SDS）评估患者的情绪状态，

分值越低心理状况越好； 

并发症状况评估：观察患者肺炎、静脉血栓、压力性损伤等症状发

生情况； 

遵医嘱行为评估：参照我院自制量表，满分 10 分，分数在 8 分及以

上为遵从性高，分数在 5-7 分为中等，分数在 4 分及以下为遵从性差。 

护理满意度评估：依据我院自制护理满意度调查问卷，百分制，分

数在 60 分以下为不满意，60-80 分为满意，81-90 分为比较满意，91 分

及以上为非常满意。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS26.0 软件进行数据统计，计量资料用（ sx  ）表示，计数

资料用（%）表示，分别有 t 值和卡方值检验，P＜0.0.5，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组不良情绪评分对比 

经护理，两组患者不良情绪均得到改善，而研究组不良情绪评分低

于对照组，P＜0.05，具体数据见表 1. 

表 1  两组不良情绪评分对比（ sx  ） 

焦虑评分（SAS） 抑郁评分（SDS） 
分组 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

研究组 26 52.25±2.27 44.03±1.04 58.28±2.27 45.04±0.08

对照组 26 52.26±3.26 48.26±1.23 58.29±2.28 49.26±0.39

t  0.013 20.250 0.016 54.049 

p  0.989 ＜0.001 0.987 ＜0.001 

2.2 两组并发症状况对比 

研究组患者并发症发生率 0.00 %，低于对照组 30.77%，P＜0.05，具

体数据见表 2. 

表 2  两组并发症情况对比（n，%） 

分组 例数 肺炎 静脉血栓 压力性损伤 发生率 

研究组 26 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

对照组 26 1（3.85） 4（15.38） 3（11.54） 8（30.77）

X2     9.455 

p     0.002 

2.3 两组遵医嘱行为对比 

经过不同护理措施干预，研究组遵医嘱效果较好，遵医嘱占比高于

对照组，P＜0.05，具体数据见表 3. 

表 3  两组患者遵医嘱行为评分（n，%） 

分组 例数 遵从性高 遵从性中等 遵从性差 遵从性占比

研究组 26 19（73.08） 7（26.92） 0（0.00） 26（100.00）

对照组 26 13（50.00） 4（15.38） 9（34.62） 17（65.38）

X2     10.884 

p     0.001 

2.4 两组护理满意度对比 

研究组护理满意度达到 100%，高于对照组的 69.23 %，P＜0.05，具

体数据见表 3. 

表 3  两组护理满意度对比（n，%） 

分组 例数 非常满意 满意 不满意 满意度 

研究组 26 20（76.92） 6（23.08） 0（0.00） 26（100.00）

对照组 26 13（50.00） 5（19.23） 8（30.77） 18（69.23）

X2     9.455 

p     0.002 

3 讨论 

在创伤性骨折合并多发性骨折引起的强烈痛感下，患者心理会出现

应激反应，给治疗工作增加难度[4]。为此，稳定患者情绪对治疗起到关键

作用。常规护理对患者情绪状态关注较少，无法有效稳控患者情绪，不

利于手术治疗的顺利开展，影响治疗效果。而心理护理则关注患者在各

个治疗阶段的心理状态，给予科学干预，帮助患者缓解焦虑、抑郁情绪，

减轻心理负担，关键是给予信心、力量，帮助患者尽量以积极心态面对

治疗，提高遵医嘱行为，保证手术顺利开展[5]。 

在本次研究中，研究组经心理护理干预，患者焦虑、抑郁评分显著

低于常规护理，并发症的发生率也低于对照组，P＜0.05；而在遵照医嘱

行为方面，研究组实现全员遵照医嘱，占比高于对照组的 65.38%，在护

理满意度方面，研究组也达到 100%，高于对照组的 69.23%，P＜0.05. 

总之，在创伤性骨折合并多发性骨折的临床治疗中，采取心理护理

可以更好关注患者治疗中的情绪状况，缓解焦虑、抑郁不良情绪，积极

配合治疗，有效预防并发症，提高护理满意度，值得应用。 
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