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中医药特色服务联合人文关怀护理在骨科康复管理中的运用
杨海丹

上海中医药大学附属龙华医院 上海 200032

【摘 要】：目的：研究在骨科患者进行手术后，通过中医药特色服务联合人文关怀护理对其进行干预的效果。方法：在 2019

年至 2020年在我院进行手术治疗的患者中随机选取 92名患者的样本资料。在护理过程中，将两组患者分为观察组和对照组。其

中，对照组使用常规的护理方法。对于观察组，在常规护理的基础上，开展相应的中医药特色服务联合人文关怀护理干预。具体

的护理内容包括：对疼痛等级进行评估、个体化疼痛管理、加强患者的健康教育、在手术过程中进行干预等。在护理结束后，通

过疼痛评分的方法，对两组患者的疼痛情况进行比较。结果：在入院时，两组患者的疼痛评分差异较小。在出院时，两组患者的

疼痛评分相比，观察组的疼痛评分整体低于对照组，两组的评分比较具有统计学意义（P<0.05）。除此之外，观察组患者的满意

度明显高于对照组，整体手术恢复情况更加优异。结论：利用中医药特色服务联合人文关怀护理干预的方法能够明显的下降骨科

患者的疼痛程度，并提高护理满意度，帮助患者更好地进行康复治疗。
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Abstract:Objective: To investigate the effect of intervention in orthopedic patients after surgery through traditional Chinese medicine

special services and humanistic care nursing. Methods: Sample data of 92 patients were randomly selected from 2019 to 2020 who

underwent surgical treatment in our hospital. During care, the two groups of patients were divided into observation groups and control

groups. Among them, the control group used conventional methods of care. For the observation group, on the basis of routine nursing, the

corresponding traditional Chinese medicine special services combined with humanistic care nursing interventions were carried out. Specific

care includes: assessment of pain levels, individualized pain management, strengthening of patient health education, intervention during

surgery, etc. At the end of the treatment, the pain situation of the two groups of patients was compared by means of pain scoring. Results:

At the time of admission, there was less difference in pain scores between the two groups. At the time of discharge, compared with the pain

scores of the two groups, the pain scores of the observation group were overall lower than those of the control group, and the scores of the

two groups were statistically significant (P<0.05). In addition, the satisfaction of patients in the observation group was significantly higher

than that of the control group, and the overall surgical recovery was even better. Conclusion: The use of traditional Chinese medicine

special services combined with humanistic care nursing intervention can significantly reduce the pain level of orthopedic patients, improve

nursing satisfaction, and help patients better carry out rehabilitation treatment.

Keywords:Traditional Chinese medicine special services combined with humanistic care care; Orthopedics; Patients; Nursing measures

随着人们对于医疗事业重视程度的不断提高，目前中医护

理服务广受人们的关注和喜爱，但是在临床的实际应用效果还

存在一些问题。尤其是在我国传统文化传承不断弱化的背景

下，现代护理服务也对中医护理起到了一定的冲击作用，不利

于整体中医文化和中医护理服务的有效推广。我国医疗事业的

不断进步也对中医护理服务提出了更高的要求，尤其是对中医

医院的护理人员来说，如何有效地发展中医护理服务、将中医

药文化更好地运用与中医护理当中成为了需要解决的问题之

一。大部分骨科患者对于中医护理的认识程度较低，整体的护

理满意度较低，与现代护理学相比还存在明显差距。

1 对象与方法

1.1研究对象

为了使得研究结果更加完整和科学，选择了 2019年 6月

至 2020年 12月来我院进行治疗的骨科患者，随机选取 92例

作为研究对象。选取过程中主要针对不同的患者疾病程度和治

疗时间，使得整体的样本选择更具针对性。由于骨科具有特殊

性，在选择过程中，对于出现凝血功能障碍、严重器官障碍、

高血压、哮喘和直接死亡的患者不进行选择。将 92组研究对

象分为观察组和对照组，其中，对照组使用常规的护理方法。

对于观察组，在常规护理的基础上，开展相应的中医药特色服

务联合人文关怀护理干预。
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在样本组急诊患者中男性 45例，女性 46例，对两组治疗

样本患者的性别、年龄、疾病情况等进行差异分析，其概率（P

＞0.05），具有统计学意义。

1.2方法

1.2.1治疗方法

对照组使用常规的护理方法，另一组在基本的护理基础上

使用中医药特色服务联合人文关怀护理干预管理方法，具体主

要分为以下几个方面：①首先，对相关医护人员开展培训工作，

根据工作人员的不同岗位职责和工作内容建立针对化的培训

体系，并以季度为单位进行监督和抽查，尤其针对骨科突发问

题处理进行培训。同时，结合不同医院的实际情况，提前制定

有效的培训目标，对整体的培训过程进行分析和评价。②成立

中医药特色服务联合人文关怀护理干预管理小组，护士长担任

组长，组员包括各类护士人员，结合骨科手术后目前存在的问

题以及具体疼痛症状，对产生疼痛的因素进行排查，从而制定

针对性地改进措施。③对疼痛进行评估。护士进行首次疼痛筛

查，对患者进行全面的疼痛评估，包括疼痛的评分、睡眠质量、

胃纳差情况。并教会患者使用疼痛评估工具以表达疼痛的程

度。④生活调整：手术后，对患者疼痛情况及机体常规指标做

充分了解和信息采集，针对患者综合信息指标，有效调整患者

日常饮食、作息等方面规律性，拟定患者作息饮食计划表，指

导患者遵循表上内容进行健康生活，以此提升患者机体健康水

平，保持患者机体指标平稳，帮助患者缓解疼痛。⑤疼痛认知

引导：为有效增进患者诊疗期间配合积极性及遵医行为，有护

理人员或接诊医生对患者及家属开展疼痛知识教育，充分讲解

说明疾病危害、致病原因、注意事项等问题，提升患者及家属

疾病和疼痛认知水平。⑥心理干预：积极与患者沟通，交流过

程保持微笑、态度和蔼可亲，为患者进行有效心理疏导，通过

语言沟通技巧引导患者主诉内心想法，通过非语言沟通技巧为

患者提供支持与安抚，详细为患者讲解疾病与治疗流程、治疗

方法，使患者能够对疾病保持清晰认知，尽最大可能消除患者

疑虑，缓解疼痛。⑦营养支持：对于营养支持患者做到密切观

察病情，掌握患者营养支持时间、输液量以及营养液的组成，

对于某些可能引起患者渗透性腹泻、肠痉挛的药物，提前稀释

后再为患者进行营养支持，保证营养液温度与患者正常体温相

符；加强观察患者导管部位情况，置管成功后需妥善固定导管，

发现移位等异常立即停止操作并为患者进行局部处理，有效缓

解患者疼痛情况。⑧用药护理：指导患者遵医嘱用药，为患者

解释遵医嘱用药的必要性与重要性，尽可能提升患者自我护理

能力，告知患者药物使用禁忌等，以免患者出现盲目用药情况，

指导患者进行各项健康行为，最大程度提升患者自我护理能

力，对疼痛问题及时进行记录。⑨对整体的中医药特色服务联

合人文关怀护理干预过程开展评价工作，建立整体质量管理体

系，可以使用阶段性的检查方法，对护理管理过程进行全方位

检查，同时对患者的疼痛情况和数据展开分析，提出改进措施，

促进整体中医药特色服务联合人文关怀护理干预质量不断提

高。⑩制定护理方案。向病患介绍治疗方法、使用方法、注意

事项等，针对患者提出的疑问及时解答，缓解患者紧张情绪，

提高患者对治疗及相关知识的了解程度，避免患者出现不同程

度的负性情绪，严重影响病患配合度。护理人员需评估病患实

际心理状态，并予以针对性心理疏导，告知患者负性情绪对疾

病的影响，使其掌握自我调节情绪的能力；护理人员需主动询

问病患情绪及主观感受，及时调整患者体位，避免病患出现不

适等病症。为了有效缓解患者的心理压力和焦虑情绪，护理人

员需要对环境进行有效的管理。首先，环境需要宽敞明亮，干

净整洁，并具备基础的医疗设施。同时，室内环境需要充足的

阳光，促进空气流通，为患者的身心健康提供外部支持。必要

时可以利用一些暖光灯、鲜花等装饰品，提高病房的温馨程度，

缓解患者的心理压力，为患者带来幸福感和安全感。除此之外，

需要严格按照医院的病房管理制度，对患者的病房进行日常消

毒和打扫，保证患者的治疗安全科学。

1.3观察指标

对两组患者的疼痛情况和整体的护理满意度进行调查，采

用评分的方法分为满意、比较满意和不满意，计算满意度比例。

其中对于患者满意程度的影响因素较多，比如手术室护理环

境、医护人员工作态度、医护人员专业能力和整体中医药特色

服务联合人文关怀护理认知情况等，具体的满意度计算方法

为：满意度=（满意+比较满意）例数/总例数×100.00%。

1.4统计方法

数据分析采用 SPSS20.0统计学软件，P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1护理满意度对比

对整体的数据进行分析，观察两组患者发生疼痛问题的概

率，在此基础上开展问卷调查，研究患者的护理满意度，具体

的患者满意度如下表 1所示。

表 1 观察组与对照组患者护理满意度对比（n%）

组别 例数 非常满意 满意 不满意 总满意度

观察组 46 32 12 2 44（95.65）

对照组 46 30 10 6 40（86.96）

X2 - - - - 6.4052

P - - - - 0.0113

2.2两组患者出、入院时疼痛评分比较

对照组入院及出院时疼痛评分分别为（3.50±1.14）和（2.39

±0.77）分，观察组入院及出院时疼痛评分分别为（3.50±1.10）
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和（1.28±0.41）分。2组入院时疼痛评分比较差异不显著，但

出院时观察组患者疼痛评分显著低于对照组，且 2组患者出院

时疼痛评分均低于入院时，差异均有统计学意义（P<0.05）。

2.3两组患者胃纳差比较

观察组患者胃纳差、无胃纳差、胃口好分别有 0、37、9

例，对照组依次有 9、35、2例，2组胃纳差情况比较，差异具

有统计学意义，具体如下表 2所示

表 2 观察组与对照组患者胃纳差反应发生率对比（n%）

组别 例数 胃纳差 无胃纳差 胃口好 胃纳差发生率

观察组 46 0 37 9 0（0）

对照组 46 9 35 2 9（19.57）

X2 - - - - 5.9627

P - - - - 0.0146

3 讨论

中医药特色服务联合人文关怀护理是在循证医学基础上

按照患者、护理服务等可能存在的问题及潜在的问题制定护理

措施，有效弥补传统单一护理干预的不足，提高护理水平，满

足病患对护理服务的需求，促进病愈后。为了有效地解决骨科

疼痛问题，加强疼痛缓解效果，需要对中医药特色服务联合人

文关怀护理管理过程进行创新和改良。①医院管理人员需要加

大对于医护人员整体能力的培训，提高其对于疼痛问题的重视

程度，有效识别各类影响疼痛的因素，提高工作效率和工作安

全性。②对目前骨科中医药特色服务联合人文关怀护理工作中

存在的主要问题进行明确，建立针对性的中医药特色服务联合

人文关怀护理管理和手术无菌操作管理制度，将各项制度有效

落实，从根本上提高医护人员的护理管理水平和操作水平，预

防疼痛问题发生。③开展中医药特色服务联合人文关怀护理管

理评价工作，及时制定改进计划，在骨科医学理论基础上开展

中医药特色服务联合人文关怀护理管理工作。④利用心理干预

缓解患者疼痛情况。在实际的中医药特色服务联合人文关怀护

理过程中，指导护士通过语言和非语言的搭配，为患者讲解一

系列关于治疗的护理内容，并结合患者不同的心理特点，针对

性地开展疼痛心理护理工作。比如，针对年龄较大的患者，需

要注意语言沟通的通俗化，并具备足够的耐心，细心地展开心

理护理工作。在开展疼痛心理护理和护患沟通过程中，护理人

员需要具备良好的外在形象，自信、大方，给人亲切感，缓解

患者紧张情绪。⑤提高医院中医治疗水平和服务质量。提升医

院中医的治疗水平和服务质量，不仅有利于医患矛盾的解决，

而且对于我国医疗行业的长期发展具有积极的促进作用。医院

管理部门要开展对于中医医务人员的职业道德素养和医疗技

术水平培训工作，帮助解决其在实际工作过程中面对的问题，

降低误诊漏诊等不良医疗事故发生的概率，提高疾病的治愈率

和治疗效果。⑥整合中医护理信息，促进数据快捷使用。随着

现代科学技术的不断发展，信息化技术被广泛应用于医院中医

护理过程中，帮助医院不断建立一体化和数字化的中医移动护

理平台。这样不仅能够提高护理的效率，而且能够增强数据的

收集能力和传输能力，为患者提供便利。在中医一体化数字护

理平台过程中，患者的基本信息、生命体征等数据可以进行实

时录入，或者人员可以根据数据及时分析患者的健康情况。同

时，中医护理信息系统能够与现在常用的大数据管理平台、HIS

平台等进行连接实现，随时随地的数据共享和传递。同时，在

大数据的帮助下，能够将中医护理信息系统分散的数据进行重

新排列和组合，对信息进行二次统计和分析，使其变为可利用

的动态信息，不断提高数据的价值。⑦基于数据信息，优化中

医护理服务。在大数据的帮助下，将其与中医护理过程进行结

合，能够明显的推动信息技术在中医护理及临床过程中的应

用，帮助中医护理人员提供科学的护理决策。同时，对目前医

院现在应用的中医护理信息系统进行优化和创新，降低传统中

医护理模式过程中存在的弊端，优化工作流程，避免产生数据

的重复录入问题。在中医护理过程中，需要充分尊崇优质护理

服务理念，利用移动理设备和大数据技术，实现对整体中医护

理工作的闭环管理，提高护理过程的科学性和安全性，实现对

各个环节的追踪，降低发生中医护理事故的概率，为患者提供

更加科学、高效、针对化的护理服务，明显提升中医护理效率。

综上所述，通过本次研究可以发现，整体的患者满意度较

高，采用中医药特色服务联合人文关怀护理管理方法的患者整

体护理满意度更高，整体术后康复情况优于常规护理组。这说

明中医药特色服务联合人文关怀护理管理工作的开展，能够对

骨科患者的术后的疼痛问题产生一定的缓解效果，并提高患者

的护理满意程度，值得在后期进行广泛应用。
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