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“应激”属于焦虑反应的一种，1 因创伤性骨折入院的

患者出现应激是比较常见的情况。医护人员有必要加以

干预，引导患者更好应对危机、配合治疗和护理，并展
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作1年，目前主要是应激障碍方面的。

开科学的康复训练，起到更好治疗效果 [1]。本文将以此

为基础，阐述如何应对创伤性骨折患者的心理应激问题，

报告如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

从 我 院 在 2020 年 3 月 到 2021 年 9 月 期 间 接 诊 的 创

伤性骨折患者病例中抽取 120 名，全部患者已经排除存
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摘　要：目的：针对创伤性骨折入院治疗的患者加以心理应激反应分析和积极干预，研究其临床积极性并做以统计

学处理分析。方法：随机从我院在2020年3月到2021年9月期间接诊的创伤性骨折患者病例中抽取120名，依照不同

的干预方式将其分成A组和B组（n=60），其中A组结合患者出现心理应激的实际情况加以心理干预，B组仅常规干

预。结合干预情况，评估两组患者在干预前后心理状况、对于医护干预的满意程度，并进行统计学分析。结果：经

过一段时间的干预，A组患者在SAS评分以及SDS评分上均明显优于B组，有明显差异，P＜0.05；另外，在对医护

干预的满意程度上，A组同样优于B组，有P＜0.05。结论：临床中，因创伤性骨折结合实际情况加以对症心理干预，

势必能起到较好的缓解负面情绪的作用，值得推广。
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Results: After a period of intervention, the SAS and SDS scores of group A were significantly better than those of group B, 
with significant difference, P<0.05; in addition, group A was also better than group B in terms of satisfaction with medical care 
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在严重器质性病变、精神状态异常等特殊情况；均符合

“创伤性骨折”的临床症状且具备一定程度的心理应激

反应，纳入类型如下：①创伤后急性应激障碍 [2]；②创

伤后恐惧，焦虑 [3]；③创伤后悲伤、抑郁 [4]；④创伤后孤

独﹑无助心理。除此之外，部分患者因为家境拮据，医

疗费用也可能会导致患者不配合治疗，并陷入到孤独的

状态中。

在此基础之上，依照不同的干预方式将其分成 A 组

和 B 组（n=60）。其一般资料如下：A 组（n=60），男 36、

女 24，28~78 岁（平 均 42.35 岁 ）；B 组（n=60）， 男 35、

女 25，29~79 岁（平均 43.05 岁）。两组患者的一般资料

上均无显著差异，且本次研究已经经过我院伦理委员会

知情和认可，可以进行。

1.2 方法

全部患者均接受常规干预，包括常规护理干预以及

医治方案、随时关注生命体征以及创伤位置变化、叮嘱

其依从医嘱正常服药和配合干预等等；部分患者需要结

合实际情况加以针对性护理，避免出现院内感染等。另

外，对患者行以对症康复训练，期望能够恢复身体功能；

加强饮食指导和健康作息指导，保持良好生活习惯促进

恢复。

在此基础之上，对 A 组患者单独行以对症心理干预，

结合具体情况选择应用，并随时观察患者的心理状态。

如下：

①生理支持 + 心理支持：一般来说，患者的个体

易感性以及对待应激的能力都会在病程中起到非常重

要的作用。对于创伤性骨折的患者，反复性创伤体验

可以借助生理支持和心理支持的双重帮助来优化，和

患者始终保持较为密切的接触，充分满足其需求，打

造和谐的医患关系，并发现其情绪变化，报以高度的

理解和同情，定期启发和开导患者因为创伤性骨折而

造成的缺损和不健全的事实，产生积极的心理态度，

笑对人生。

②干预认知行为：认知行为方面的干预一般是结

合认知影响以及行为理论展开的，借助认知行为和行

为技术纠偏患者不良心理和行为，期望能够借助这样

的治疗方式来改善创伤后焦虑和恐惧的情绪，医护人

员除了要积极关心患者表达自己、敞开心扉，还需要

借助较为通俗的语言来讲解创伤性骨折的常识和注意

事项，帮助患者和家属充分了解相关知识，增强自我

保护能力，打消并缓解由于认知缺乏造成的心理和情

绪问题。

③宣泄放松引导：在创伤发生之后，很多患者会对

未来的家庭生活以及社会功能、自我价值产生较多的担

忧和焦虑，医护人员必须要积极观察并发现患者情绪变

化情况，在出现负性的情绪状态的时候需要加以疏导和

减压，鼓励患者表达自己的内心痛苦和感受，倾听并加

以理解和支持，令患者得以发泄自身情绪，调动起患者

勇敢面对当下现实、提升应对挫折的能力，带着积极乐

观心态面对病情和未来的生活。

④分心、忙碌遗忘：创伤性骨折患者由于在长时间

内需要住院治疗，且大多数患者生活功能丧失，人身自

由遭到较大限制，加上疼痛感持续且剧烈，加重了心理

障碍的程度，利用“分心”来分散患者的注意力，例如

结合患者爱好、倾向选择音乐和电视节目，或者提供一

些报刊杂志和书籍供患者阅读和观看，良好的分心干预

能够调动患者的多感官体验，转移患者注意力。

⑤社会支持干预：社会性支持干预是对因创伤性

骨折患者入院治疗的患者加以心理干预的措施之一，它

借助社会关联来强化他人给予的精神支持，例如亲朋好

友、单位同事或社会团体等人构建的人际关系系统能够

为患者提供较为理想的社会支撑，令其感到信任感和安

全感，把创伤骨折患者的不良心态纠正回来，恢复到正

常状态中。

1.3 临床观察指标

①硬性指标：在患者办理完入院手续之后、在患者

出院之前分别使用 SAS 量表和 SDS 鲁昂表进行一次评分，

SAS 评分在 50 分以上，即认定有焦虑情绪，分数越高，

焦虑情绪越严重；SDS 评分在 53 分以上，即认定有抑郁

情绪，分数越高，抑郁问题越严重。

②软性指标：使用我院自制的满意度调查问卷，在

患者出院之前加以调查，涵盖医护操作、医护服务、住

院舒适度等等项目，100 分制，60 分及以下认定不满意、

61~89 认为中等、90 分及以上认定满意，分数越高满意

度越高。整体满意率 = 满意率 + 中等率。

1.4 统计学方法

使用 SPSS 20.0 对数据加以处理，对于涉及到变量

的计量资料，使用“定量 ± 变量”表示，并取 t 检验；

对于涉及到概率的计数资料，使用“例数，百分比”

表示，并取卡方检验。P 值在 0.05 以下，认定有统计

学意义。

2　结果

2.1 硬性指标：心理评分对照

参考表 2-1：
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表2-1　120名患者的SAS评分和SDS评分对照

（单位：n，%）

组名
SAS 评分（分） SDS 评分（分）

干预之前 干预之后 干预之前 干预之后

A 组

（n=60）
55.21±5.96 31.56±5.75 55.69±9.48 32.40±5.34

B 组

（n=60）
56.09±5.67 42.96±5.45 55.75±9.27 43.85±6.42

T 值 0.829 11.146 0.035 10.621

P 值 0.409 0.000 0.972 0.000

（注：干预之前无差异，干预后均有p＜0.05）

2.2 软性指标：满意程度对照

参考表 2-2：

表2-2　120名患者的医护干预满意程度对照

（单位：n，%）

组名 满意 中等 不满意 整体满意率

A 组（n=60）
35

（58.34%）

23

（38.33%）

2

（3.33%）

58

（96.67%）

B 组（n=60）
21

（35.00%）

30

（50.00%）

9

（15.00%）

51

（85.00%）

卡方值 4.904

P 值 0.027

（注：p＜0.05）

3　讨论

3.1 创伤性骨折后心理应激的主要诱因

其一，创伤因素。创伤直接伤害患者的肢体，令机

体在生理层面上就处于应激状态下，而且这一过程也给

患者本身和亲人带来较大心理层面的创伤，主要是因伤

害导致的患者形象和生理功能层面的变革，患者丧失自

理或自立能力，造成心理障碍 [6]。

其二，生理因素。毫无思想准备前提下，创伤性骨

折患者大多对于进入应激状态没有准备，较为被动，加

上此时巨大的疼痛感贯穿于整个治疗周期中，作为一种

强烈、持久的应激源头干扰患者的正常休息，造成患者

的强烈不安和过度疲惫，甚至造成机体的病理改变。

其三，环境因素。主要指的是家庭和社会因素构建

的环境。创伤性骨折之后，患者可能会出现心理障碍的

家庭障碍因素主要涵盖和配偶、父母和子女等亲人提供

的支持性力量的程度，假如家庭支持不够，如情感匮乏、

经济贫困、生活关心不够等家庭压力和功能退化，都会

令创伤性骨折之后的心理应激风险增加、恶化风险加重。

3.2 创伤性骨折后心理应激的干预意义

对于创伤性骨折患者来说，心理性因素的作用会直

接影响预后，积极应对（如加以认知干预和心理指导）

能够起到正向促进作用，增加积极心理；消极应对（如

不良认知引导、逃避病情）等都会导致反向影响，阻碍

患者顺利恢复。

从本次研究的成果来看，A 组患者接受的对症心理

干预对心理应激情况起到了极好的促进效果，无论是焦

虑还是抑郁评分、或者是对医护工作的满意程度上都呈

现出明显的好转，证明如果能够结合实际情况加以对症

心理干预，势必能起到较好的缓解负面情绪的作用，强

化患者的临床舒适度。该成果也在王珊 [8] 的著作中得到

了证实，说明较为可靠。

4　结语

综上所述，临床中因创伤性骨折而入院的患者大多

为急症，非常容易出现心理应激问题，如果能够结合实

际情况加以对症心理干预，势必能起到较好的缓解负面

情绪的作用，强化患者的临床舒适度，也更加认可医院

的工作，克服消极或负性情绪对机体的影响，值得进行

更加广泛的推广和实际应用。
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