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健康教育指导在对四肢骨折患者护理服务中的应用效果及

对不良情绪的影响 
李艳萍 

(北京北亚骨科医院  北京  102445) 

摘要：目的：分析健康教育指导在对四肢骨折患者护理服务中的应用效果及对不良情绪的影响。方法：124 例四肢骨折患者均于 2021 年 1

月-2022 年 4 月接受手术治疗，采用分组研究方式，住院号为单号 72 例患者设为常规组，双号 72 例患者设为观察组，分别给予常规指导

与健康教育指导，不同护理措施对比指标：不良情绪、生活质量、护理满意率。结果：护理前两组不良情绪对比无显著差异，P>0.05；护

理后观察组 SAS 评分、SDS 评分更低 P<0.05。治疗前两组 QLQ-C30 评分对比无显著差异，P>0.05；治疗后观察组 QLQ-C30 评分中躯体功

能、心理功能、社会功能、总体生活质量分值均显著高于常规组，P<0.05。观察组护理后满意率 96.77%显著高于常规组 85.48%，P<0.05。

结论：对四肢骨折患者的护理服务中加入健康教育指导可对治疗过程中的情绪进行调节，避免出现不良情绪，提升生活质量，整体护理满

意度较高，推广价值高。 
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四肢骨折喊着多发生于青壮年，如不能及时进行疾病的控制与

治疗，可能延迟康复，并造成后遗症，对生活质量造成影响，因此

需要及时进行疾病治疗，但是在治疗的过程中[1]，患者面临着严重

疼痛、手术以及长时间恢复期，加上对疾病知识的不了解，直接影

响到患者的情绪，导致应激反应，不利于疾病的干预治疗，因此在

疾病治疗的过程中[2]，科学的健康知识普及较为关键。常规健康指

导多多采用发放健康手册和提问的方式进行，但是无法达到预期效

果。健康教育指导则更加尊重患者的需求，制定针对性的健康教育

措施，操作更加专业，对于患者情绪的稳定具有积极作用，提升护

理质量[3-4]。本文对健康教育指导在对四肢骨折患者护理服务中的应

用效果及对不良情绪的影响进行分析，内容具下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

124 例四肢骨折患者均于 2021 年 1 月-2022 年 4 月接受手术治

疗，采用分组研究方式，住院号为单号 72 例患者设为常规组，双

号 72 例患者设为观察组，常规组患者年龄 18～76 岁，平均年龄

47.00 岁（s=41.02）；性别分布：男/女为 33/29；观察组患者年龄 17～

76 岁，平均年龄 46.50 岁（s=41.72）；性别分布：男/女为 32/30；

常规组、观察组人员基线资料比较结果无差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

常规组在治疗中发放健康手册，讲解疾病知识，对患者疑问进

行解答。 

观察组给予健康教育指导，措施如下：①建立健康教育小组，

进行工作小组的准备，小组成员包括专科护士、专科药剂师，在经

过考核后加入小组中，全面掌握四肢骨折患者的日常生活管理注意

事项、疾病知识、情绪认知理论，通过共同探讨的方式获取小组主

体以及活动各个阶段的具体计划和实施步骤，制定相应的健康教育

方案。②告知患者健康教育的方法以及必要性，并将并发症如何监

控等进行详细的讲解，讲解环境对于疾病恢复的重要性，为患者创

造良好的住院环境，保持室内光线的温和，注意保持室内空气清新，

保持通风良好以及室内安静，以患者的耐受度为依据对室内的温度

以及湿度进行调节，保持与患者之间的主动沟通，提升护理质量；

患者术后可能发生剧烈疼痛，对疼痛出现原因进行讲解，准确的询

问患者疼痛的规律以及特点，对其生命体征、肌肉紧张度等进行综

合评估，并分析其心理状态，尽量控制患者的不良情绪，引导其使

用自我放松的方式，使紧张的骨骼以及紧张度得到松弛，降低疼痛

反应；对于治疗过程中的并发症进行讲解，并讲解使用气垫床，保

持床单的整洁干燥，进行定期翻身，选择合适的床垫的必要性，获

取患者的配合。③小组活动结束之后，小组成员需要提交评估报告，

将患者疾病情况、心理变化、家属知识等进行详细报告，并开展讨

论会，对不同患者的健康行为进行纠正，及时发现健康教育偏差，

进而制定适宜的策略，对方法进行改进。 

1.3 观察指标 

首先，对比两组不良情绪，使用焦虑（SAS）评价量表、抑郁

（SDS）评价量表获取评分，含有 20 个项目，标准分 50 分作为焦

虑症状分界值，60 分抑郁症状分界值，分数越低指标越理想。 

其次，对比两组生活质量，使用 QLQ-C30 生活质量核心量表

对生活质量进行评估，包括躯体功能、心理功能、社会功能和总体

生活质量，分值越高生活质量越理想。 

最后，对比两组护理满意率。 

1.4 统计学处理 

本次研究数据均采用统计学软件 SPSS20.0 进行处理，计数资料

使用 X2 表示，采用 t 检验，P<0.05 具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组不良情绪 

护理前两组不良情绪对比无显著差异，P>0.05；护理后观察组

SAS 评分、SDS 评分更低 P<0.05，详情见表 1。 

表 1 两组心理情绪对比（ x ±s,分） 

SAS 评分 SDS 评分 
组别 

护理前 护理后 护理前 护理后 

常规组（n=62） 66.33±5.14 56.89±4.25 67.34±4.56 58.98±4.29 

观察组（n=62） 66.29±4.23 41.33±3.18 67.39±4.23 42.38±2.68 

t 0.038 18.540 0.050 20.755 

P 0.970 0.000 0.960 0.000 
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2.2 对比两组生活质量 

治疗前两组 QLQ-C30 评分对比无显著差异，P>0.05；治疗后

观察组 QLQ-C30 评分中躯体功能、心理功能、社会功能、总体生

活质量分值均显著高于常规组，P<0.05，详见表 2。 

表 2 对比两组生活质量（ x ±s,分） 

躯体功能 心理功能 社会功能 总体生活质量 

组别 
治疗前 治疗后 

治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 
治疗后 

治疗

前 
治疗后 

常规组

（n=62）

56.23

±1.76 

66.54

±3.44 

45.33

±2.11 

48.76

±5.12 

49.23

±3.45 

52.12

±2.11 

68.12

±3.44 

72.12±

5.43 

观察组

（n=62）

56.29

±1.72 

76.12

±2.75 

45.38

±2.09 

58.76

±8.23 

49.31

±3.37 

60.87

±1.87 

68.21

±3.39 

83.12±

3.11 

t 0.160 14.264 0.110 6.765 0.109 20.351 0.122 11.527 

P 0.873 0.000 0.912 0.000 0.914 0.000 0.903 0.000 

2.3 两组护理满意率对比 

观察组护理后满意率 96.77%显著高于常规组 85.48%，P<0.05，

详见表 3。 

表 3 两组护理满意率对比（n，%） 

组别 满意（n） 不满意（n） 满意率（%） 

常规组

（n=62） 
53 9 85.48 

观察组

（n=62） 
60 2 96.77 

X2 -- -- 4.888 

P -- -- 0.027 

3 讨论 

四肢骨折类型较多，包括股骨骨折、胫腓骨骨折以及尺桡骨骨

折，患者一般需要进行手术干预，面临着手术应激反应、疼痛、术

后康复训练等问题[5]，导致患者治疗中情绪发生较大的波动，发生

焦虑、抑郁不良反应，影响疾病的治疗。同时患者因对疾病的理解

程度不足，加重不良情绪，因此需要给予更加科学的健康教育指导，

使患者更加全面的了解疾病，促进恢复[6]。 

上文数据分析可见，护理前两组不良情绪对比无显著差异，

P>0.05；护理后观察组 SAS 评分、SDS 评分更低 P<0.05。治疗前两

组 QLQ-C30 评分对比无显著差异，P>0.05；治疗后观察组 QLQ-C30

评分中躯体功能、心理功能、社会功能、总体生活质量分值均显著

高于常规组，P<0.05。观察组护理后满意率 96.77%显著高于常规组

85.48%，P<0.05。分析原因：健康教育指导建立专门的健康教育小

组，小组成员对于疾病知识进行全面的掌握，各项活动均以小组为

平台[7]，重视小组成员之间的沟通与交流，可进一步展示小组成员

之间的能力，针对成员的健康问题实现共同分享、共同管理，为患

者提供个性化的健康教育方法[8]，提升了健康教育的适用性，对于

患者健康知识的掌握具有积极作用；在进行健康教育时，重视对环

境、疼痛以及并发症的讲解，环境的指导可使患者情绪上得到一定

调整[9]，适宜的温度、湿度、整洁的环境，安静的休养空间，患者

身心得到一定程度的放松，除降低不良情绪外，还可对疼痛进行一

定控制，并且降低感染等可能并发症发生率。充分全面的讲解疼痛

出现的原因和相应的干预方法，注意对疼痛的控制，可提升患者对

于疼痛的耐受性，对于情绪的调节也具有积极作用[10-11]。注意对并

发症知识的讲解，告知患者相应的干预措施，对于术后并发症的控

制具有积极作用；通过小组护理方式，组建专业团队，及时解答患

者在疾病治疗中的一些困惑和问题，掌握疾病自我管理的意义，对

于健康教育的专业性提升具有积极作用，患者与护理人员之间的信

任度增加，更加积极的配合治疗，恢复良好，生活质量也得到保障
[12]。 

综上，对四肢骨折患者的护理服务中加入健康教育指导可对治

疗过程中的情绪进行调节，避免出现不良情绪，提升生活质量，整

体护理满意度较高，推广价值高。 
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