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心理护理干预对创伤性骨折合并多发性骨折患者负性

情绪的改善探讨 

易梦婷  魏巧巧* 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉  430000 

【摘  要】目的 探究在创伤性骨折合并多发性骨折患者中应用心理护理干预对其负性情绪的影响。方法 参与实验的患者共 100 例，均在 2021 年

1 月~2022 年 1 月在我院进行疾病治疗，分组应用随机数字表法，50 例参照组患者应用常规护理方法，50 例实验组患者应用心理护理干预，对比护理

效果。结果 患者的 SAS 和 SDS 评分在护理干预前对比无意义（P>0.05），护理干预后，实验组更优（P<0.05）。实验组患者的护理满意度更高，对比有

意义（P<0.05）。结论 在创伤性骨折合并多发性骨折患者中应用心理护理干预对其负性情绪的影响显著，能够明显改善患者的焦虑和抑郁情绪，提高患

者对护理工作的满意度，可在临床应用。 
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创伤性骨折常伴有多处骨折，多为外力所致。车祸，高空坠物等事

故都会引起骨头的损伤。创伤性骨折合并多重骨折，其临床表现较单一

骨折更为复杂、严重[1]。患者常有剧痛，肿胀，畸形等症状，还有一些症

状，如活动受限，皮肤破裂，出血，经常与多处骨折同时发生，不仅影

响患者的身体健康，还会影响患者的心理健康[2]。本次实验意在探究在创

伤性骨折合并多发性骨折患者中应用心理护理干预对其负性情绪的影

响，现将本次内容进行如下汇报： 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

参与实验的患者共 100 例，均在 2021 年 1 月~2022 年 1 月在我院进

行疾病治疗，分组应用随机数字表法，50 例参照组患者 30 例男，20 例

女，18~76 岁为年龄区间，平均年龄为（46.53±3.57）岁；50 例实验组

患者 30 例男，20 例女，23~82 岁为年龄区间，平均年龄为（46.78±3.64）

岁；两组患者基线资料对比无意义（P>0.05），具有实验可比性。 

1.2 方法 

1.2.1 50 例参照组患者应用常规护理方法，护理人员需要对患者进行

健康宣教，帮助患者了解创伤性骨折合并多发性骨折疾病的相关知识，

在饮食和用药方面给予患者指导，协助或指导患者进行体位变换。 

1.2.2 50 例实验组患者应用心理护理干预，具体内容如下： 

（1）心理支持：心理护理应以情感支持为主，鼓励其表达情感，聆

听其痛苦、焦虑等，给予积极的回应与抚慰。 

（2）建立互信关系：建立医患之间的互信关系，对患者进行心理护

理十分重要，护理人员应主动听取患者的需要与顾虑，尊重患者的意见

与决定，让患者充分享有自主与选择的权利，增强其自信心与自尊。 

（3）提供资讯与教育：患者对他们本身的状况及治疗过程不甚了解，

常会加重他们的焦虑与恐惧，护理人员应向患者提供正确的资讯与教育，

说明病情及治疗计划，协助患者了解整个治疗过程，并提供必要的支援

与指引。 

（4）增进社会支持：护理人员可协助患者与家人、朋友及其他患者

建立联络，并组织康复活动及支援团体，提供情感支持与鼓励，协助患

者面对困境与挑战。 

（5）运用心理疏导技巧：心理护理中运用心理疏导技巧，对改善患

者的心理健康水平有很大的帮助。护理人员可运用放松训练、认知重建

及积极提示等方法，引导患者调整心态，积极应对困难与挫折，增强其

心理弹性与适应性。 

1.3 指标观察 

1.3.1 应用问卷调查的方式调查两组患者对护理工作的满意度，问卷

满分为 100 分，80 分以上为非常满意，60~79 分为满意，59 分以下为不

满意，计算护理总满意度（护理总满意度=（非常满意+满意）人数/总人

数）并进行对比。 

1.3.2 自评焦虑量表（Self-rating Anxiety Scale，SAS）和自评抑郁量

表（Self-rating Depression Scale，SDS）在护理干预前后对患者的心理情况

进行评估，量表满分均为 80 分，由 20 个分项组成，每项有 4 种答案，

通过患者对答案的选择来计量得分，分数越高，患者的焦虑和抑郁情绪

越为严重。 

1.4 统计学分析 

SPSS20.0 软件统计本次实验数据，均数±平方差表示计量资料，检

验用 t，率表示计数资料，检验用 x2，对比 P<0.05 时有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比护理干预前后两组患者的 SAS 和 SDS 评分 
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患者的 SAS 和 SDS 评分在护理干预前对比无意义（P>0.05），护理干

预后，实验组更优（P<0.05）。详见表 1： 

表 1  护理干预前后两组患者的生活质量（ sx  ，分） 

SAS SDS 
分组 例数 

护理前 护理后 护理前 护理后 

参照组 50 56.34±2.57 38.29±3.14 56.31±2.53 44.04±3.47

实验组 50 56.33±2.32 25.48±2.15 56.23±2.31 29.22±3.48

t - 0.020 23.802 0.165 21.324 

P - 0.984 0.000 0.869 0.000 

2.2 对比两组患者的护理满意度 

实验组患者的护理满意度更高，对比有意义（P<0.05）。详见表 2： 

表 2  两组患者的护理满意度（n，%） 

分组 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

参照组 50 10 32 8 84.00 

实验组 50 27 21 2 96.00 

x2 - - - - 4.000 

P - - - - 0.046 

3 讨论 

创伤性骨折并发多发骨折是一种严重的身体伤害，这样的创伤常会

限制患者的活动能力，甚至完全丧失[3-4]。患者可能不能自己走路，上楼

梯，或做其他日常活动。另外骨折带来的疼痛与不适，也给患者带来极

大的不便，这些生理功能受限及疼痛困扰着患者的日常生活[5-6]。受伤后，

患者可能感到沮丧、焦虑、害怕和抑郁。在康复过程中，他们会感到无

助与失望，并为未来的不确定而焦虑。长期的复健过程及痛苦也会让患

者产生自卑心理，影响自信心与自尊，这些心理问题加重了患者的痛苦

与不适，给他们的心理健康带来了不容忽视的影响。由于生理功能的限

制，患者可能不能参与社交活动，也不能与朋友、家人保持正常的沟通，

他们可能会觉得自己被孤立、无助，并且错过了很多和家人、朋友在一

起的时光。长时间的复健过程及痛苦也会造成患者对外部世界的逃避与

逃避，从而使其远离社会，从而加剧其孤独与痛苦。心理护理是一项以

个体精神健康为中心，以帮助人们解决各种情感问题、心理障碍及心理

压力为目的的专业化服务，通过对患者的心理护理，可加强护患之间的

互动与支援，能够帮助护理人员探究患者的内心世界，提升自我认知与

情绪管理能力，进而提升生活品质与心理健康[7-8]。 

在本次实验中，观察组给予常规护理，观察组给予心理护理，分析

结果表明，治疗组患者对护理的满意度明显高于对照组（P<0.05），分析

其原因，可能是通过对患者进行情绪支持、心理辅导、认知行为治疗等

心理护理，使患者从生理、心理两方面获得全方位的关爱，这些护理措

施不但可以减轻患者的焦虑、抑郁情绪，而且可以提高患者对护理工作

的满意度[9-10]。尽管日常护理也很重要，但它可能不能满足患者的心理需

要，结果表明，实验组患者在接受心理护理的同时，获得了更为全面和

个性化的护理经验，从而提高了患者对护理工作的满意度。患者的 SAS

和 SDS 评分在护理干预前对比无意义（P>0.05），护理干预后，实验组更

优（P<0.05），本研究发现实验组与对照组在护理干预前 SAS 及 SDS 评

分无显著性差异，说明患者在接受常规护理前与心理治疗前有相似的心

理状态。而护理干预后，观察组的 SAS、SDS 评分明显优于对照组，P<0.05

有显著差异。也就是说，与参照组相比，对照组在心理上得到了明显的

改善。这一结果对我们认识心理照护的重要意义有重要意义，心理护理

主要是通过心理支持、情绪疏导、认知行为疗法等一系列干预措施，使

患者能够调整自己的心态，减轻焦虑、抑郁等情绪这种全方位的护理方

式能为患者提供更加全面的个性化护理，让患者从身体到心理上都能得

到有效的帮助与支持。 

综上所述，在创伤性骨折合并多发性骨折患者中应用心理护理干预

对其负性情绪的影响显著，能够明显改善患者的焦虑和抑郁情绪，提高

患者对护理工作的满意度，可在临床应用。 
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