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心理护理在肋骨骨折患者中的效果
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【摘		要】：目的：【摘		要】：目的：分析对肋骨骨折患者实施心理护理干预的临床效果。方法：方法：选择我院于 2021.10-2022.10 月，1 年内收

治的 126 例肋骨骨折患者，将所有患者随机分组为对照组（63 例，采用常规方法护理）和观察组（63 例，实施心理护理干

预）。结果：结果：观察组 HAMA 焦虑评分、HAMD 抑郁评分、NRS 疼痛评分、住院时间均明显低于对照组，同时观察组护理

满意度明显高于对照组，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：结论：在对肋骨骨折患者实施临床治疗时，通过心理护理干

预可取得明显更佳的效果，可显著改善患者的心理状态，减轻术后疼痛，提高康复效率 ，提升护理满意度，有较高应用价值。
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Effect of Psychological Nursing on Patients with Rib Fracture
Shan Zhang

People’s Hospital of Guantao County Handan City Hebei Province Hebei Handan 057750
Abstract: Objective: To analyze the clinical effect of psychological nursing intervention on patients with rib fracture. Methods: 126 
patients with rib fracture who were treated in our hospital from January 2021 to October 2022 within one year were randomly divided 
into control group (63 cases, with conventional nursing) and observation group (63 cases, with psychological nursing intervention). 
Results: The HAMA anxiety score, HAMD depression score, NRS pain score and hospital stay in the observation group were 
significantly lower than those in the control group, and the nursing satisfaction in the observation group was significantly higher than 
that in the control group, with significant differences (P<0.05). Conclusion: In the clinical treatment of patients with rib fracture, 
psychological nursing intervention can achieve significantly better results, significantly improve the psychological status of patients, 
reduce postoperative pain, improve rehabilitation efficiency, and enhance nursing satisfaction, with high application value.
Keywords: Psychological nursing; Rib fracture; Effect

肋骨连接胸骨和眷柱，是形成完整胸廓的基础，发生

肋骨骨折则意味着胸廓正常的形态机构受到破坏 [1]。肋骨

骨折一般是由于暴力所导致，可以分为直接暴力和间接暴

力两种，直接暴力作用于胸部时，会造成打击部位的肋骨

骨折，骨折端向内折断，容易造成胸内脏器的损伤，例如

可出现血气胸等。间接暴力所造成的肋骨骨折，是发生于

受力点之外的部位，肋骨骨折端向外移位，容易造成胸壁

软组织血肿。另外还包括锐器所导致的开放性肋骨骨折、

骨质疏松或者转移瘤所导致的病理性肋骨骨折。肋骨骨折

包括闭合性肋骨骨折、开放性肋骨骨折及连续多根多处肋

骨骨折等情况。肋骨骨折首先要判断骨折的类型和严重程

度，看对周围脏器有没有造成损害，才能给予有针对性的

治疗。在积极治疗 的同时，不仅要关注患者的身体康复进

度，还要重视患者的心理精神健康。本研究中，即分析了

对肋骨骨折患者实施心理护理干预的临床效果，具体报道

如下：

1 1 对象和方法对象和方法

1.11.1 对象对象

选择我院于 2021.10-2022.10 月，1 年内收治的 126 例

肋骨骨折患者，将所有患者随机分组为对照组（63 例，男

39 例，女 24 例，平均年龄 38.94±4.52 岁，其中交通事故

伤 26 例，暴力伤 19 例，砸伤 15 例，其他伤 3 例）和观察

组（63 例，男 38 例，女 25 例，平均年龄 38.98±4.55 岁，

其中交通事故伤 27 例，暴力伤 20 例，砸伤 14 例，其他伤

2 例）。对两组患者一般资料分析后显示，其差异无统计

学意义（P ＞ 0.05）。所有患者对本研究均完全知情同意

并签署知情同意书。我院伦理委员会对本研究也完全知情，

并批准研究。

1.21.2 方法方法

对照组采用常规方法护理，观察病情变化，指导患者

健康饮食，预防术后并发症发生等

观察组在常规护理的基础上实施心理护理干预，方法

如下：

（1）成立心理护理干预。选择本科室具有 3 年以上临

床护理经验的护理人员成立心理护理干预小组，全面负责

患者治疗期间的护理。所有组员都经过统一培训，具备一

定的心理学应用技能，确保可以顺利开展护理。

（2）评估患者心理状态。患者入院后 3 小时内完成心

理评估，根据评估结果对患者进行分级，按照不良心理状

态严重程度划分为轻、中、重三级，实现对应的干预程序。

患者的心理状态与病情严重程度、家庭环境、个人的心理

承受能力等因素有关，细化处理可以更好地为患者制定护

理方案。

（3）制定心理护理方案。为每位患者制定个性化的心

理护理干预方案，方案需要经过组长审核，确保真正符合

患者的护理需求。心理护理方案需要充分考虑患者的个人

情况，切实做到与患者相匹配，从而提高患者的接受程度。

（4）实施护理方案。为每位患者分配责任护士，以性

格特征为切入点进行匹配，让患者与责任护士可以沟通顺

畅，尽快建立信任关系。患者的身体受到伤痛的折磨，治

疗期间活动受到较大限制，非常容易产生负面情绪，没有

信任基础患者不会主动告知。责任护士主动与患者交流，
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沟通过程中探寻影响患者心理状态的主要因素，并根据这

一关键点开展护理干预，帮助患者调整心理状态，积极配

合治疗，从而提高治疗效果。除了责任护士需要给予针对

性的心理护理干预，还要叮嘱家属多陪伴患者，家人的关

怀和鼓励可以增强患者治愈信心，从而改善心理状态，提

高患者的配合度。

（5）效果评估和优化。实施心理护理后的同时需要详

细记录患者的心理状态变化情况，据此对实施效果进行评

估，同时分析存在的问题，及时进行调整。患者的心理状

态变化会受到多种因素影响，这些因素会不断发生变化，

心理护理干预需要根据实际情况进行调整，更符合患者的

需求，才能取得更好的效果。

1.31.3 观察指标观察指标

本研究需观察两组患者在护理后的心理状态、疼痛严

重程度、住院时间、护理满意度进行评价。在心理状态的

评价上，使用HAMA焦虑量表和HAMD抑郁量表进行评价。

在疼痛严重程度的评价上，使用 NRS 疼痛评分进行评价。

在护理满意度的评价上，使用满意度调查问卷表进行评价，

满分 100 分，得分 90-100 分为非常满意，80-89 为满意，

80 分以下为不满意。护理满意度 =（非常满意 + 满意）/ 所
有患者 ×100%。

1.41.4 统计学分析统计学分析

使用 SPSS20.0 软件对数据进行统计学分析，使用 t 和
“`x±s” 表示计量资料，使用 x2 和 % 表示计数资料，P ＜ 0.05
表示数据差异有统计学意义。

2 2 结果结果

2.12.1 两组心理状态的对比两组心理状态的对比

观 察 组 HAMA 焦 虑 评 分 为（17.16±3.24） 分 明 显

低于对照组（19.87±3.67）分，t=4.394，P=0.001；观察

组 HAMD 抑郁评分为（17.04±3.28）分明显低于对照组

（19.71±3.55）分，t=4.385，P=0.001，差异均有统计学意义（P
＜ 0.05）。

2.22.2 两组疼痛严重程度、住院时间的对比两组疼痛严重程度、住院时间的对比

观察组 NRS 疼痛评分为（2.06±0.54）分明显低于对

照组（3.37±0.73）分，t=11.451，P=0.001；观察组住院

时间（29.67±4.52）d 明显低于对照组（37.78±6.43）d，
t=8.190，P=0.001，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2.32.3 两组护理满意度的对比两组护理满意度的对比

观察组护理满意度明显高于对照组，差异均有统计学

意义（P ＜ 0.05），如表 1：
表 1	观察组和对照组护理满意度的对比（例，%）

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 护理满意度

观察
组

63 34
（53.97%）

24（38.10%） 5（7.94%） 57（92.06%）

对照
组

63 28
（44.44%）

20（31.75%） 15（23.81%） 48（76.19%）

x2 - 1.143 0.559 4.629 4.629
P - 0.285 0.455 0.031 0.031

3 3 讨论讨论

肋骨骨折是临床常见的骨折类型，对患者的日常生活

和工作会产生巨大影响，治疗不及时导致出现并发症，骨

折后严重错位可出现畸形 [2]。肋骨骨折可以刺激肋间神经

局部疼痛，胸部疼痛是最典型的症状，深呼吸可以加剧咳嗽，

转动位置时可能出现疼痛加重。胸痛使呼吸更轻、咳嗽弱，

呼吸道分泌物增加、保留，容易引起肺不张和肺部感染。

胸壁可能有畸形，局部压痛，胸痛增加，甚至骨擦，这可

以区别于软组织挫伤。向内移位骨折端可刺穿胸膜、肋间

血管和肺组织，导致血胸、气胸、皮下气肿或咯血。骨折

端刺伤内脏会引起内脏出血，肺部受到损伤后会出现漏气

而导致气胸，也有可能会导致肺部的血管损伤而导致血栓

的情况，肺部大血管或者导致有心脏出现有刺伤的情况出

现胸腔大量出血，严重的会出现失血性休克而导致有生命

危险。肋骨多处骨折可导致胸腔内形成负压，使局部胸廓

变形，出现大面积骨折，可能会出现连枷胸，甚至出现气胸，

导致呼吸困难。肋骨骨折应积极开展手术治疗，恢复骨折

的正常形态，恢复胸廓的功能，这样才能够防止肋骨骨折

造成进一步生命的危险。

肋骨骨折患者经过手术治疗后还需要长时间的休养，

直到身体完全康复后才能自由活动。肋骨骨折后身体受到

严重损伤，自身活动能力受到限制，骨折部位会有疼痛症

状，任何轻微活动都可能加重疼痛。患者长期时间需要保

持固定体位减轻身体不适症状，非常容易出现紧张、焦虑、

抑郁等负面情绪 [3]。治疗期间除了要给予患者身体上的全

方位护理，还要重视患者的情绪变化情况，准确评估患者

的心理状态，尽量减轻不良情绪，更有利于患者尽快康复
[4]。心理状况会引起情绪变化，还会对患者的身体康复产生

一定的影响，心态良好的患者情绪稳定，对治疗充满信心，

自然更容易恢复健康。帮助患者尽快熟悉医院的环境，适

应当前的身体状况，尽量满足患者的合理需求，快速建立

基本的信任关系。一定要多安慰和鼓励患者，耐心告知患

者的病情和相应的治疗方案，让患者对恢复健康有信心。

耐心倾听患者的心声，患者常常会有很多顾虑和担忧，由

于不想让家人担心，一般不会将心里话告诉家人。责任护

士与患者之间有了良好的信任基础，可以让患者愿意吐露

心声，针对性地进行心理疏导。护理人员应对心理状态不

佳的患者进行护理干预，帮助患者尽量保持情绪稳定，提

高治疗依从性，从而提高治疗效果 [5]。在开展心理干预的

同时，还可以引导家属参与到患者的康复中，家人多安慰

患者，有助于消除紧张、焦虑等不良情绪。开展针对性的

心理护理干预可以帮助患者保持良好心态，积极配合治疗，

促进身体尽快康复。

综上所述，在对肋骨骨折患者实施临床治疗时，通过

心理护理干预可取得明显更佳的效果，可显著改善患者的

心理状态，减轻术后疼痛，提高康复效率 ，提升护理满意度，

有较高应用价值。
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