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优质护理在多发伤创伤后应激障碍患者中的应用研究 
金萍 

(华中科技大学同济医学院附属同济医院-创伤外科） 

摘要:目的：研究优质护理在多发伤创伤后应激障碍患者中的应用。方法：回顾性分析 2023 年 1 月—2023 年 12 月于我院接受治疗的 98 例

多发伤患者，比较两组患者在干预后焦虑评分、护理满意度评分。结果：干预前，两组患者焦虑症状评分差异无统计学意义，干预后，两

组患者焦虑症状评分（P＜0.05）；干预后观察组总满意度为 93.87%，对照组总满意度为 75.51%，组间比较差异具有显著统计学意义(P＜0.05)。

结论：在多发伤创伤后应激障碍患者中实用优质护理服务，可以降低患者焦虑、抑郁的情绪，提高患者满意度，促进患者康复。 
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0 引言 

创伤后应激障碍（PTSD，post-traumatic stress disorder)）是

指个体经历、目睹或遭遇到一个或多个涉及自身或他人的实际

死亡，或受到死亡的威胁，或严重的受伤，或躯体完整性受到

威胁后，所导致的个体延迟出现和持续存在的精神障碍[1]。

PTSD 的发生会造成治疗逃避、依从性差等心理问题，从而对患

者恢复造成影响,不利于康复。研究表明，多发伤具有损伤性大、

起病急、致死率极高的特点，加之患者多存在 PTSD 认知不足，

救治期间心理层面关注度不高的劣势，故多发伤患者多伴随

PTSD，导致睡眠压力上升，脑高级功能区受损，整体救治水平

下降[2]。因此预防 PTSD 的发生是护理人员住院期间亟需关注的

重点。本文学者将研究优质护理在多发伤创伤后应激障碍患者

中的应用，以期取得好的效果，先介绍如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性分析 2023 年 1 月—2023 年 12 月于我院创伤外科接

受治疗的 98 例多发伤患者临床资料，根据患者是否发生进行

PTSD 分组，将发生 PTSD 的患者设为观察组（n=49），将发生

未 PTSD 的患者设为对照组（n=49）。患者均在调查人员指导下

填写创伤后应激障碍自评量表（PTSD selfrating scale，PTSD‑SS），

该量表内部一致性相关系数为 0.921，分半信度为 0.954，PTSD

‑SS 涵盖对创伤事件的主观评定、反复重现体验、回避症状、警

觉性增高、社会功能受损 5 个部分，每条目均根据患者心理感

受评为 1~5 分，共 24 个条目，以得分≥50 分为存在 PTSD［3］。 

1.2 方法 

常规组行多发伤患者常规护理措施。包括检测患者生命体

征、引流管护理、体位管理、饮食指导等。优质组患者在常规

组的基础上行优质护理服务。主要干预措施包括：（1）成立优

质护理小组：医护人员由创伤外科工作 10 年以上的成员组成，

包括病区护士长及 4 名责任护士（均取得主管护师资格）。查找

文献，了解多发伤造成的 PTSD 的原因、预后影响因素以及治

疗和护理措施。由神经内科负责心理疾病的教授进行培训，并

于培训结束前开展知识与技能考核，所有入选的 4 名护士均通

过考核。（2）制订优质护理方案：优质组小组成员对入选的患

者进行 PTSD 评估，针对每位患者不同的倾向进行详细记录。

重新布置温馨安静的病房环境：①设置科室简介栏：让患者更

加了解本科室，更直观的了解科室人员情况，业务发展，科室

特色。②美化护士站：配备绿色植物、入院温馨告知以及健康

指导，缓解患者入院后紧张、焦虑的情绪。③制作值班护士引

导牌：让患者在有需要时快速找到当班护士，为患者带来方便。

④优化病房环境：病房床单元保持干净整洁，床头柜物品摆放

整齐；病房床底无杂物；阳台保持宽敞明亮、衣物悬挂整齐，

病区走廊保持安静；卫生间无异味。⑤健康教育：通过智慧屏

媒体播放，运用集体宣教，个体化指导的相结合的形式，提高

健康教育效果。利用公众号等媒体定期发布科普文章、手术视

频等，帮助患者和家属增长疾病有关知识和临床诊疗领域的知

识，助力医患之间的沟通和理解。（3）实施优质护理方案：通

过询问患者遇到的相关问题，大致了解患者对 PTSD 相关知识

的认知情况，根据评估结果为其制订针对性的健康教育内容与

措施；借助播放教育短片、面对面讲解的形式，将 PTSD 发病

原理、危害、预防措施等知识转发给患者，反复表明治疗的意

义和目的，从根本上增加其对 PTSD 的认知。（4）心理干预：

在和患者交流时，首先找到患者感兴趣的话题，逐步进行内容

的深入，从而慢慢拉进患者间的距离，消除其内心的恐惧，沟

通时要面带微笑、语气保持温和，在患者表述时耐心倾听，及

时给予回应，并适时配合激励性语言或肢体动作，从而增强其

康复的信心，帮助其感受到社会的温暖。（5）积极活动：对于

并且稳定的患者，科室可经常组织病友开展集体活动，并鼓励

他们积极参与进来，转移患者的注意力，因为集体生活可以提

前使患者恢复其社会功能。（6）饮食干预：根据患者目前的营

养状况和是否有糖尿病来调整患者的膳食结构，以高蛋白、丰

富的膳食纤维及维生素为主，必要时遵医嘱给予肠内营养或者
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肠外营养支持，从而确保治疗期间的营养状况，加速机体恢复。

由于多方伤患者卧床时间较多，对于经口进食的患者要禁止辛

辣、油腻等不易消化的食用，预防便秘。 

1.3观察项目 

比较两组患者护理前后焦虑自评量表（SAS）评分：分数

越高说明患者越焦虑；SAS量表包含20个条目，所有条目均以

1~4等级赋分法计分，总分20~80分，分数越高表明患者焦虑状

况越严重[4]；（2）应用自行设计的满意度调查量表，评分主要包

括非常满意、较满意及满意、不满意四个等级，对两组患者护

理满意度进行系统评估，比较两组患者的临床护理满意度评分。 

1.4统计分析 

以统计学软件spss22.0对资料进行分析处理，计数采用（%）

表示，采用x2检验，计量采用均（x±s）来表示，采用t检验，P

＜0.05表示差异有统计学意义。 

2结果 

2.1两组患者护理干预后焦虑症状评分比较见表1。 

表1两组护理干预前后焦虑症状评分比较 

项目 对照组 观察组 

焦虑心理 1．76±0．68 0．74±0．23 

害怕 1．68±0．64 0．70±0．21 

紧张 1．67±0．66 0．71±0．19 

失眠 1．25±0．86 0．98±0．8 

记忆或注意障碍 0．13±0．44 0．01±0．09 

抑郁 0．47±0．56 0．08±0．19 

总分 6．98±1．86 3．22±0．76 

p ＜0.05 ＜0.05 

2.2 干预后两组患者护理满意度比较见表 2。 

表 2 两组患者护理满意度比较［n(%)］ 

组别 n 
非常满

意 
较满意 满意 不满意 满意度 

观察组 49 27 19 3 0 93.87% 

对照组 49 20 18 8 3 75.51% 

3讨论 

随着工业技术的发展，交通事故及其他意外造成的多发伤

患者越来越多。突发的创伤往往给患者的心理和精神带来巨大

的冲击，甚至部分人会出现创伤应激障碍综合征，而创伤后应

激障碍具有迁延和反复发作的特点，有三分之一的患者终生不

愈，丧失劳动能力；一半及以上的患者会伴有物质滥用、抑郁、

各种焦虑相关障碍及其他的精神障碍；部分患者会出现共病高

血压、支气管哮喘等心身疾病；且患者出现自杀的几率非常高，

约为普通人群的6倍，因此被证实为临床症状表现最严重、预后

最差的应激相关障碍[5]。如果能够得到及时、有效的治疗，约

三分之一的患者恢复良好，约三分之一的患者有一定程度的恢

复，而仍有约三分之一的患者仍会转为慢性病程，终生不愈。

优质护理的精髓是以病人需求为中心，在不违反医疗和护理的

原则上，尽量满足患者的需求[6]。本研究中，经过干预后，观察

组患者焦虑、抑郁情绪评分明显低于对照组患者；护理满意度

也高于对照组患者，(P＜0.05)。总结原因是因为患者入院后，

由于各种原因，对医护人员产生严重的心理依赖，而适时的优

质的护理服务让病人感到如沐春风般的温暖，从而减轻患者的

焦虑等负性情绪，从根本提高患者的护理满意度。 

综上所述，在多发伤创伤后应激障碍患者中实用优质护理

服务，可以降低患者焦虑、抑郁的情绪，提高患者满意度，促

进患者康复。 
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