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摘要：目的：分析优质护理服务在老年拇外翻患者围手术期的应用效果。方法：60 例老年拇外翻患者随机分两组各 30 例，围绕围术期，对照组行

常规护理服务，观察组行优质护理服务。结果：观察组患者的并发症（切口渗液、皮肤肿胀、体温异常、静脉血栓、延迟愈合、肌肉萎缩）发生率

低于对照组（P<0.05）；两组的焦虑和抑郁评分对比，护理前分值较高且对比差异无统计学意义（P>0.05），护理后两组各项评分均降低且观察组患者

的各项评分低于对照组（P<0.05）；两组的生理功能、精神活力、躯体运动、社会功能评分对比，护理前分值较低且对比差异无统计学意义（P>0.05），

护理后两组各项评分均提高且观察组患者的各项评分高于对照组（P<0.05）；观察组患者的术后恢复时间短于对照组（P<0.05）；观察组患者的护理工

作满意度高于对照组（P<0.05）。结论：优质护理服务可降低术后并发症发生率，改善患者心理情绪和生活质量，促进术后恢复并提高其护理满意度，

应用效果十分理想，推荐使用。 
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拇外翻是足部常见疾病，女性患者居多，有数据指出，超过 65 岁

的患者发病率高达 35.7%[1]。临床研究指出，拇外翻临床表现为拇指外

展、拇囊形成并发疼痛，影响患者正常生活。在此背景之下，探究有效

的拇外翻护理方案刻不容缓。相关专家指出，优质护理服务经临床验证

有效，随着现代医学治疗技术的提升，趋于完善，临床应用率越来越高
[2]。本研究选取 60 例老年拇外翻患者进行分组对比分析，旨在探讨优质

护理服务的应用价值。 

1 资料和方法 

1.1 基本资料 

在 2020.1-2021.1 期间选择 60 例患者随机分两组各 30 例，对照组

男 6 例，女 24 例，年龄 67-78（73.11±4.52）岁。观察组男 5 例，女

25 例，年龄 65-80（73.18±4.53）岁。组间资料对比，P>0.05。 

纳入标准：①符合诊断标准；②知情同意并签字；③无手术/药物

禁忌。 

排除标准：①并发重要脏器疾病；②凝血功能障碍；③精神疾病。 

1.2 操作方法 

对照组行常规护理服务。观察组行优质护理服务：（1）术前：详细

告知患者手术过程和注意事项，积极解疑答惑，同时科学评估患者的心

理状态，对情绪不佳的患者进行心理疏导，在语言交流中传递积极信号，

以鼓励、安慰等方式消除其不良情绪，同时积极介绍成功治疗案例，提

高其治疗信心。（2）术中：协助麻醉师和主刀医生完成对应操作，保证

无菌操作，严格控制人员进出，严格执行消毒措施。（3）术后：观察切

口有无渗血、渗液情况，及时更换敷料避免感染，观察皮肤颜色、温度

和感觉，每日早晚检测体温，若有异常告知医生处理，抬高患足避免血

液下行不畅引发肿胀，定时观察趾端情况并向医生汇报，可适当补充钙

剂以促进骨愈合，重点是根据患者的恢复情况制定康复锻炼计划，术后

第一天穿矫形鞋行走，进行踝部关节活动和肌肉收缩训练，术后 1 周指

导患者下床，教给其足跟着力法，锻炼足部功能，根据患者恢复情况行

负重训练，直至患者可正常行走。 

1.3 观察指标 

术后并发症发生率：统计切口渗液、皮肤肿胀、体温异常、静脉血

栓、延迟愈合、肌肉萎缩发生例数，计算比值，均纳入并发症发生率计

算，比值越低则护理安全性越高。 

护理前后心理情绪评分：采用焦虑自评量表（SAS）、抑郁自评量表

（SDS）[3]，两表满分 100 分，分值越高则患者焦虑、抑郁情绪越严重。 

护理前后生活质量评分：采用生活质量评价表（SF-36）[4]，包括四

项指标：生理功能、精神活力、躯体运动、社会功能，各项满分 100 分，

分值越高则患者生活质量越高。 

术后恢复时间：即患者入院当天到完全恢复行走能力的时间，时间

越短越理想。 

护理工作满意度：采用科室自制满意度调查问卷，包括非常满意、

一般满意和不满意，满意度计算剔除不满意患者。 

1.4 统计学处理 

SPSS25.0 版本统计学软件处理计数（χ2）和计量（t）资料，差异

显著（P<0.05）。 

2 结果 

2.1 术后并发症发生率 

表 1 结果：观察组患者的并发症（切口渗液、皮肤肿胀、体温异常、

静脉血栓、延迟愈合、肌肉萎缩）发生率低于对照组（P<0.05）。 

表 1 术后并发症发生率记录表[n（%）] 

组别 例数 切口渗液 皮肤肿胀 体温异常 静脉血栓 延迟愈合 肌肉萎缩 并发症 

观察组 30 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 0（0.00） 1（3.33） 

对照组 30 2（6.67） 1（3.33） 1（3.33） 2（6.67） 0（0.00） 1（3.33） 7（23.33） 

χ2 - - - - - - - 5.1923 

P - - - - - - - 0.0227  

2.2 护理前后心理情绪评分 

表 2 结果：两组的焦虑和抑郁评分对比，护理前分值较高且对比差异无统计学意义（P>0.05），护理后两组各项评分均降低且观察组患者的各项

评分低于对照组（P<0.05）。 

表 2 护理前后心理情绪评分记录表[ sx ± ]（分） 

组别 例数 护理前 SAS  护理后 SAS 护理前 SDS 护理后 SDS 

观察组 30 71.72±10.19 32.26±4.27 68.28±11.08 30.46±4.18 

对照组 30 71.56±10.41 59.18±7.31 68.44±10.18 57.18±8.17 

t - 0.0602 17.4169 0.0582 15.9473 

P - 0.9522  0.0000  0.9538  0.0000  

注：观察组护理前和护理后焦虑评分对比：T=19.5621，P=0.0000；观察组护理前和护理后抑郁评分对比：T=17.4923，P=0.0000；对照组护理前

和护理后焦虑评分对比：T=5.3307，P=0.0000；对照组护理前和护理后抑郁评分对比：T=4.7249，P=0.0000。 

2.3 护理前后生活质量评分 

表 3 结果：两组的生理功能、精神活力、躯体运动、社会功能评分对比，护理前分值较低且对比差异无统计学意义（P>0.05），护理后两组各项

评分均提高且观察组患者的各项评分高于对照组（P<0.05）。 



 

临床护理 

 113 

医学研究 

表 3 护理前后生活质量评分记录表[`X±S]（分） 

生理功能 精神活力 躯体运动 社会功能  

组别 

 

例数 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 护理前 护理后 

观察组 30 65.83±5.13 91.35±5.52 65.78±5.25 83.74±5.26 66.01±5.44 88.88±5.70 65.20±5.12 82.07±5.61 

对照组 30 65.62±5.25 71.43±5.93 65.46±5.42 70.93±5.64 66.04±5.47 75.98±5.74 65.98±5.67 70.74±5.33 

t - 0.1567 13.4673 0.2323 9.0978 0.0213 8.7345 0.5592 8.0195 

P - 0.8760  0.0000  0.8171  0.0000  0.9831  0.0000  0.5782  0.0000  

注：观察组护理前和护理后生理功能、精神活力、躯体运动、社会

功能评分对比：T=18.5488、13.2367、15.8978、12.1657，P=0.0000、0.0000、

0.0000、0.0000；对照组护理前和护理后生理功能、精神活力、躯体运

动、社会功能评分对比：T=4.0180、3.8302、6.8664、3.3503，P=0.0002、

0.0003、0.0000、0.0014。 

2.4 术后恢复时间 

表 4 结果：观察组患者的术后恢复时间短于对照组（P<0.05）。 

表 4 术后恢复时间记录表[ sx ± ]（天） 

组别 例数 术后恢复时间 

观察组 30 41.72±8.19 

对照组 30 56.56±7.41 

t - 7.3594 

P - 0.0000  

2.5 护理工作满意度 

表 5 结果：观察组患者的护理工作满意度高于对照组（P<0.05）。 

表 5 护理工作满意度记录表[n（%）] 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 满意度 

观察组 30 19（63.33）11（36.67） 0（0.00） 30（100.00）

对照组 30 10（33.33）15（50.00） 5（16.67） 25（83.33） 

χ2 - - - - 5.4545 

P - - - - 0.0195  

3 讨论 

对于老年拇外翻患者来说，高效安全的治疗方案有助其病情恢复，

提高拇外翻治疗效果[5]。大部分老年拇外翻患者均身心状态不佳，治疗

过程中会并发合并症以及其他不良反应，影响治疗效果，因而加强对老

年拇外翻患者治疗方案的研究至关重要[6-7]。 

拇外翻手术过程具有一定风险，患者在围术期内会出现心理紧张、

疼痛、术后生活质量下降等一系列问题[8]，常规护理服务难以满足其治

疗需求，需以优质护理服务进行替代，从而消除手术不良影响。优质护

理模式将术前、术中和术后护理措施进行了优化改进，各项措施均符合

患者实际需求[9-10]，其中术前健康指导和心理干预能够改善患者的不良

情绪，提高手术认知度，继而提高手术依从性，术中麻醉护理、无菌护

理措施可提高手术效果和安全性，术后康复护理包括患足干预和并发症

预防，具有较强的针对性，可促进患者术后恢复，提高其生活质量[11]。 

本研究结果显示，观察组患者术后并发症发生率更低，护理后心理

情绪和生活质量更优，术后恢复时间更短，护理工作满意度更高，说明

优质护理服务对老年拇外翻患者的治疗优势，可降低术后并发症发生

率，改善患者心理情绪和生活质量，促进术后恢复并提高其护理满意度，

推荐临床使用。 
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