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优质护理服务模式在创伤骨科护理管理中的临床应用效果 
麦日色曼·麦麦吐孙  米热尼沙·艾尔肯 

(喀什地区第二人民医院  新疆喀什  844000) 

摘要：目的：探讨在创伤骨科护理管理上应用优质护理服务模式应用效果。方法：选择创伤骨科病房于 2022 年 1 月至 2023 年 2 月收治的

120 例患者，遵循随机数字表法原则，患者主要分成观察组（n=60）、对照组（n=60）。对照组患者采取常规护理模式，观察组患者采取优

质护理服务模式。比较两组患者相关恢复指标，比较两组并发症情况以及患者护理满意度。结果：观察组患者在疼痛缓解时间、骨科愈合

时间、住院时间均短于对照组（P＜0.05）；观察组患者便秘、压疮、深静脉血栓的发生率分别为 5.00%、3.33%、1.67%，对照组发生率分别

为 20.00%、13.33%、11.67%，观察组发生率低于对照组（P＜0.05）；观察组的总满意率 93.33%高于对照组 78.33%（P＜0.05）。结论：创伤

骨科患者护理管理工作中，采取优质护理服务模式干预策略，可促进患者的早期恢复，降低并发症发生率及提高患者满意率。 
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创伤骨科属于骨科一个亚专业，主要收治病患包括四肢骨折、

脱位、肌肉肌腱损伤等[1]。区别传统骨科，创伤骨科收治的患者相

关症状严重同时病情变化迅速，若是不能采取及时有效治疗，可引

起各种各样的并发症并影响治疗效果[2]。而创伤骨科治疗期间也可

能引起各种各样的并发症，如此影响治疗效果，因此对症治疗期间

需配合相应护理干预[3]。优质护理服务是一种合理的护理措施，护

理干预强调以患者为中心及加强基础护理，落实护理责任制及深化

护理内涵，整体提升护理服务水平[4]。本次研究中选择创伤骨科收

治的患者 120 例，探讨优质护理服务模式的干预效果，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择医院创伤骨科在 2022 年 1 月-2023 年 2 月收治的患者 120

例。纳入标准：①均是经 X 线、CT 检查证实相关骨病，收治科室

为创伤骨科病房；②年龄≥18 周岁，临床资料完整；③认知及沟通

交流能力正常；④本人自愿参加且签署知情同意书。排除标准：①

合并多发伤的患者；②合并肝肾损伤及恶性肿瘤者；③精神疾病患

者及认知障碍者。按照随机数字表法的原则，分成观察组以及对照

组，各组患者 60 例。观察组男性 36 例，女性 24 例；年龄 21～65

岁，平均（42.15±2.48）岁；疾病类型：股骨骨折 21 例，足踝骨

折 17 例，胫腓骨骨折 12 例，骨盆骨折 10 例。对照组男 33 例，女

27 例；年龄 20～65 岁，平均（41.95±2.52）岁；股骨骨折 20 例，

足踝骨折 19 例，胫腓骨骨折 10 例，骨盆骨折 11 例。两组在性别

与年龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组应用常规护理模式，主要监测并记录生命体征，包括体

温、血压、血脂、血尿常规，并且对疼痛、症状、心理等信息进行

分析汇总，分析当前的实际情况。对于症状严重及情况危急者进行

药物或静脉急救，做好并发症预防干预，出院时予以康复指导及健

康宣教， 

观察组则是采取优质护理服务模式，方法如下：（1）创建温馨

舒适治疗环境。根据疾病特点以及各时段护理需求，针对护理人员

予以分工，将健康教育知识、请假制度、出院流程、医护联系等内

容编制宣教手册，将指导手册发放至每名患者手中。（2）心理疏导。

病房可粘贴一些问题提示内容，依据病情需求可及时更改提示内

容，做好同患者及家属沟通交流，进行心理护理并及时解决存在的

问题；主管护师每天至少同病员、家属沟通，针对沟通内容、患者

需求及问题解决策略予以告知，未解决问题可写在记录单。（3）护

理质控。针对责任护士根据工作年限、工作能力、职称等评选护士，

护士分管项目质量实施以及督导，制定自查制度，主管护士检查各

项护理措施落实情况，并且对护理质量进行评价，确保护理工作严

格落实到位。责任护士检查护理质量落实情况，根据检查结果将存

在问题记录至护理自查本，不定期检查护理质量，针对存在的问题

可记录至护理缺陷记录本。责任护士检查存在问题纳入至绩效考

核。（4）安全防范。做好护理质控同时应注意预防交叉感染情况，

可配置感应水龙头、擦手纸；卫生间的门口可放置跌倒警示牌，夜

班护士以及医生联合查房，发现存在以及需解决的问题，取得医师

许可外住患者，护理人员定期应用电话进行联系避免发生意外事

件。针对存在患肢肿胀、老年不配合锻炼者，可借助气压治疗仪防

范静脉血栓，防范住院期间的相关并发症，主要是需注意避免术后

护理对静脉血液回流的影响，观察病灶以及病灶周围组织情况，存

在较大变化者予以及时护理；为避免肺部感染发生，护理人员鼓励

患者积极的进行咳痰，保证呼吸道以及口腔清洁，护理人员也应仔

细观察切口情况，指导早期功能锻炼，功能锻炼指导上，根据患者

实际情况拟定针对性锻炼计划，便于取得良好恢复效果，锻炼时候

护士或者家属陪伴在旁避免跌倒摔伤；护理人员协助患者翻身，每

隔 1-2h 进行一次翻身，可对身体局部清洁以确保皮肤干燥清洁，

预防压疮，可提供高纤维食物及指导患者多喝水，若是已经出现排

便困难则给予腹部按摩，必要情况下清洁灌肠。（5）专题讲座。创

伤骨科可每月开展专科知识讲座及座谈会，讲解一些常见病以及多

发病治疗以及康复策略，发放满意度问卷调查表，听取及收集患者

意见以及建议，进行出院电话随访指导，询问意见并再次康复指导。 

1.3 观察指标 

（1）恢复指标。比较两组患者疼痛缓解时间、骨科愈合时间、

住院时间。（2）并发症。针对患者的相关并发症情况统计，具体包

括便秘、肺部感染、压疮、深静脉血栓。便秘诊断标准：大便量少、

大便质硬、大便排出困难；或者长时间用力排便及排便不尽感；不

应用泻剂情况下，在 7d 内自发性排空粪便不超过 2 次或者长时间

无便意。肺部感染诊断标准：出现咳嗽、咳痰、呼吸困难等典型表

现，生化检查白细胞增高，无中性粒细胞升高，影像小儿检查肺部

存在斑片状、段叶实变，肺部新出现影子。压疮诊断标准：皮肤缺
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失，表皮受损或者浅表溃疡，可见结痂及皮下隧道。深静脉血栓诊

断标准：肢体存在明显肿胀，皮肤颜色变深及皮肤温度增加，生化

检验 D-二聚体身高，彩超检查局部血管管腔狭窄甚至闭塞消失。

（3）患者满意度。采用自制的满意度问卷进行调查，具体包括护

患沟通、护理操作、安全管理等项目，满意度的总分 100 分，问卷

信效度 0.862。根据得分分成非常满意（90-100 分）、满意（70-89

分）、不满意（70 分以下）三个等级。总满意率=（非常满意+满意）

/总例数×100%。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS21.0 软件做统计学结果分析，计量资料用（ sx ± ）

表示，使用 t 检验，计数资料用（%）表示，使用 x2 检验，以 P＜

0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 恢复指标 

患者在各项恢复时间指标要比对照组更短，差异有统计意义（P

＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者的恢复指标比较（ sx ± ） 

组别 n 

疼痛缓解时

间 

（d） 

骨科愈合时

间 

（周） 

住院时间 

（d） 

观察组 60 2.12±0.45 8.15±1.22 12.41±2.03 

对照组 60 4.25±0.56 13.05±1.48 16.41±2.47 

t  29.462 25.645 12.544 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 并发症 

两组在肺部感染的发生率，组间差异无统计意义（P＞0.05）；

观察组便秘、压疮、深静脉血栓各项并发症发生率要低于对照组，

差异具有统计意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2 两组相关并发症发生比较[n（%）] 

组别 n 便秘 肺部感染 压疮 
深静脉血

栓 

观察组 60 3（5.00） 0（0） 2（3.33） 1（1.67） 

对照组 60 12（20.00）1（1.67） 8（13.33） 7（11.67） 

x2  6.171 1.008 3.927 4.821 

P  0.013 0.315 0.048 0.028 

2.3 满意度 

经满意度问卷调查，观察组的患者总满意率高于对照组，差异

有统计意义（P＜0.05），详见表 3。 

表 3 两组患者的满意度情况比较[n（%）] 

组别 n 非常满意 满意 不满意 总满意 

观察组 60 42（70.00）14（23.33）4（6.67） 56（93.33）

对照组 60 26（43.33）21（35.00）13（21.67）47（78.33）

x2     5.551 

P     0.018 

3 讨论 

创伤骨科的患者需要长时间住院，四肢活动受限及日常生活受

影响，针对患者需要在合理干预的同时，采取合理方式缩短康复时

间及住院时间，减少住院费用，提高患者对临床护理服务满意度[5]。

优质护理服务模式遵循“以患者为中心”理念，加强对患者的基础

护理，此外落实护理责任制及深化护理专科内涵，提升整体护理服

务水平[6]。优质护理服务也紧密围绕病患情况以及实际需求，以控

制服务成本、简化工作流程、提供合理护理服务为目的，满足患者

的身心需求，助力病情改善及提升护理服务质量。 

本研究结果显示，在患者的恢复时间指标，观察组的各项指标

均是短于对照组，表明优质护理服务模式对促进患者的早期康复有

重要作用。主要是针对创伤骨科患者的护理，护理干预关注患者实

际需求，强化优质护理及科学护理指导，关注患者住院期间的需求

以及规范化指导，帮助疼痛缓解以及骨科早期愈合，助力患者尽快

的恢复[7-8]。研究结果显示，在患者并发症发生情况，观察组便秘、

压疮以及深静脉血栓并发症发生率均是低于对照组，这表明优质护

理服务模式可有效降低创伤骨科患者并发症发生率。分析原因主要

是优质护理服务模式，针对患者的护理干预上，采取针对性防范并

发症的措施，这样能够从源头上控制并发症发生，此外对于发生的

并发症也进行及时的处理，这样也可以很大程度上降低并发症发生

率，让患者获益[9-10]。研究结果显示，经问卷调查患者满意度情况，

结果显示观察组在总满意率高于对照组，这表明优质护理服务模式

对于创伤骨科患者的干预，可以改善护患关系，使得患者满意度得

以提升。主要是优质护理服务模式，相关护理措施均是根据患者实

际情况拟定，遵循人文关怀理念以及以科学护理实施，达到预期效

果，继而提高患者满意度。 

综上所述，针对创伤骨科患者干预，实施优质护理服务模式可

取得良好护理干预效果，促进患者疼痛缓解及骨科尽早恢复，缩短

患者住院时间，降低并发症发生率及提高患者护理满意度，因此值

得推广应用。 
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